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Resumo

Este artigo apresenta uma revisdo da literatura sobre a avaliagdo neuropsicolégica dos déficits cognitivos associados
aos transtornos psicolégicos na infincia e adolescéncia, com base em pesquisas publicadas no periodo de 2000 a
2006. Foi realizado um levantamento abrangendo publica¢des nacionais e internacionais indexadas nas bases de
dados Medline, SciELo e Psyelnfo. Os resultados indicaram um aumento da produgio cientifica na area da avaliagdo
neuropsicoldgica do transtorno de déficit de atengdo e hiperatividade, autismo, transtornos de humor e transtorno
de conduta. Observou-se a presenca de poucos estudos nacionais, indicando a necessidade de pesquisas na area de
avaliacdo neuropsicolégica no Brasil.
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Neuropsychological assessment of psychological disorders in childhood: A review study

Abstract

This study comprises a review about neuropsychological assessment of cognitive deficits associated to psychological
disorders in childhood and adolescence, including researches published between 2000 and 2006. A survey of
national and international publications indexed on Medline, SciELo and Psycholnfo was carried out. The results
showed an increase of scientific publications within the neuropsychological assessment area of the Attention-
deficit/hyperactivity disorder, autism, mood disorders and conduct disorder. A lack of national studies was
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observed, indicating the necessity of more research in the neuropsychological assessment in Brazil.
Keywords: Neuropsychological assessment; Psychological disorders; Tests; Childhood.

Introdugio

A avaliagdo neuropsicolégica tem como objetivo
estudar as relagdes entre a atividade cerebral, cognicio e o
comportamento (Lezak, Howieson & Loring, 2004). Esse
tipo de avaliagio se baseia na andlise funcional dos
processos cognitivos  (linguagem, memoria, percepcao,
visocontrucdo, fun¢bes executivas) e na compreensio
multidimensional dos prejuizos  cognitivos.  Assim,
compreende-se que as alteragdes cognitivas, comporta-
mentais e emocionais variam de acordo com a natutreza,
extensdo e localizacio da lesdo cerebral, bem como sio
influenciadas pelas variaveis idade, género, condigbes
fisicas e contexto psicossocial de desenvolvimento (Lezak
¢ colaboradores, 2004).

A avaliacio neuropsicolégica da crianca e
adolescente tem sido comumente realizada nos casos de
problemas neurologicos (Anderson, Anderson, Northam,
Jacobs & Mikiewicz, 2002; Steinlin e colaboradores, 2003).

! Endereco para correspondéncia:

Dessa forma, a importancia da avaliacio neuropsicolégica
de criangas foi destacada na investigacio de dano cerebral
apés traumatismo craniano e acidente vascular (Donders
& Nesbit-Greene, 2004; Guimaries, Ciasca & Moura-
Ribeiro, 2002), na avaliaco pré e pds-intervencao cirurgica
(Guimardes, Souza, Montenegro, Cendes & Guerreiro,
2003) e em problemas de aprendizagem (Lindsay,
Tomazic, Levine & Accardo, 2001).

De forma mais restrita, o uso da avaliacio
neuropsicolégica para os quadros psicopatologicos da
infancia e adolescéncia tem sido descrito apenas
recentemente. Pesquisas sobre avaliacio das funcoes
cognitivas associadas ao transtorno de déficit de atengio e
hiperatividade (Koschack, Kunert, Derichs, Weniger &
Itle, 2003; Rubia e colaboradores, 2001), ao transtorno de
estresse pos-traumatico (Beers & De Bellis, 2002), aos
transtornos de ansiedade (Toren e colaboradores, 2000),
ao transtorno obsessivo-compulsivo (Roth, Milovan,
Baribeau & O’Connor, 2005) ¢ aos transtornos de humor

Universidade Federal do Rio Grande do Sul — Nucleo de Estudos e Pesquisas em Adolescéncia NEPA/UFRGS)
Rua Ramiro Barcelos, 2.600 — sala 115 — Santa Cecilia — 90035-003 — Porto Alegre-RS

E-mail: jelessinger@ig.com.br



126

tém sido realizadas (Cataldo, Nobile, Lorusso, Battaglia &
Molteni, 2005).

De um modo geral, essas pesquisas demonstram
alteracbes no funcionamento dos sistemas cerebrais em
relacio aos transtornos mentais na infincia e na
adolescéncia, contribuindo para uma melhor compreensio
tedrica sobre as bases neurobiologicas subjacentes a esses
quadros. Contudo, parece haver uma lacuna na literatura
brasileira no que se refere a este tema. Assim,
considerando a importancia da avaliacio neuropsicoldgica
infantil para a investigagdio clinica dos transtornos
psicolégicos, este estudo apresenta uma revisio da
literatura sobre o tema e descreve brevemente os
instrumentos neuropsicolégicos mais utilizados nesta area.

Método

Foi realizada uma revisio de literatura
investigando os estudos teéricos e empiricos relacionados
a avaliacdo neuropsicoldgica dos transtornos psicolégicos
em criancas e adolescentes nos seguintes Bancos de
Dados: Medline, SciELo e Psyclnfo. “Os descritores
utilizados foram os seguintes termos: “avaliacio neuropsi-
cologica”, “testes neuropsicolégicos”, “neuropsychological
evaluation”, “neuropsychological assessment” e “neuropy-

chological battery”, tendo sido selecionada a faixa etaria de
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zero a 14 anos. Neste estudo, foram selecionados artigos
publicados em  revistas cientificas  nacionais e
internacionais no petfodo de janeiro de 2000 a junho de
2006. Inicialmente, foram encontrados 1.919 artigos.
Buscou-se, entio, refinar esta primeira sele¢do, buscando
dar uma maior énfase aos estudos sobre o uso da avaliagio
neuropsicolégica dos transtornos psicolégicos na infancia
e adolescéncia. O titulo e o resumo dos artigos foram
utilizados nesta segunda etapa e, ao final, 154 artigos foram
selecionados para esta revisdo. A partir desse tresultado,
uma andlise de freqliéncia da avaliacio neuropsicologica e
o tipo de transtorno psicolégico foi realizada.

Resultados

A Tabela 1 apresenta a freqiiéncia de artigos
sobre os prejuizos neuropsicolégicos associados a
diferentes transtornos psicolégicos em criancas e
adolescentes, por transtorno e por ano. De um modo
geral, observou-se que ha uma crescente producdo
cientifica referente ao TDAH (65,60%). Ainda foram
encontrados estudos sobre a avaliagio neuropsicolégica
do autismo (16,80%), dos transtornos de humor
(9,74%) e transtorno de conduta (7,80%) em criancas e
adolescentes.

Tabela 1 — Descricio da freqiiéncia de artigos por transtorno e por ano na avaliacio neuropsicolégica infantil

Transtorno psicoldgico/ano 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 n %
Avaliagao neuropsicolégica do TDAH 10 17 19 8 18 29 101 65,60
Avaliacdo neuropsicoldgica do autismo 6 5 2 2 7 4 26 16,80
Avaliac coldod

valiacdo neuropsicolégica dos 1 5 5 7 15 974
Transtornos de humor
Avaliagao neuropsicologica do transtorno 3 3 4 5 12 780
de conduta
Total 19 23 26 8 29 45 4 154 100

Transtorno de déficit de atengao e hiperatividade (I'D.AH)

Para a descricio sobre as pesquisas na area da
avaliagio neuropsicologica do TDAH foram selecionados
26 estudos, dos 101 encontrados nesta revisao, os quais
tém ressaltado a importancia do papel das funcoes
executivas (FE) e do cértex frontal neste transtorno.
Ressalta-se que foram encontrados dois estudos nacionais.
No primeiro, Amaral e Guerreiro (2001) apresentaram uma
proposta de avaliagio neuropsicologica para o diagnostico
de TDAH. No segundo, Schmitz e colaboradores (2002)
sugeriram  diferencas no desempenho cognitivo entre
adolescentes com diferentes subtipos de TDAH, indicando
a necessidade de diagnostico especifico.

Os artigos revisados revelaram uma associagio
entre prejuizos nas FE e o TDAH (Reeve & Schandler,

2001; Shallice e colaboradores, 2002). Criangas com TDAH
tém apresentado baixo desempenho na inibicio de
resposta, no planejamento de tarefas e na atencio seletiva, e
um maior aumento na perseveracdo de resposta, quando
comparadas a grupos controle (Papadopoulos, Panayiotou,
Spanoudis & Natsopoulos, 2005; Schulz e colaboradores,
2005). Pesquisas indicaram diferentes direcSes de desfecho
no desempenho cognitivo quando sao avaliadas as variaveis
(a) subtipos do TDAH: desatento, hiperativo e misto
(Hinshaw, Sam, Treuting, Carte & Zupan, 2002; Nigg,
Blaskey, Huan-Pollock & Rappley, 2002; Schmitz e
colaboradores, 2002); (b) género (Seidman e colaboradores,
2005); (c) petiodo do desenvolvimento (Drechsler,
Brandeis, Foldenyi, Imhof & Steinhausen, 2005); e (d)
presenca de comorbidade psiquidtrica (Fischer, Barkley,
Smallish & Fletcher, 2005; Oostetlaan, Scheres & Sergeant,
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2005; Sarkis, Sarkis, Marshall & Archer, 2005). Ainda foram
citados déficits na meméria imediata como um importante
componente neuropsicolégico do TDAH (Cornoldi e
colaboradores, 2001; Westerberg, Hirvikoski, Forssberg &
Klingberg, 2004).

Estudos investigaram o uso do metilfenidato em
criancas com TDAH, apontando os beneficios deste na
atencdo, memoria imediata e tarefas visoespaciais (Bedard,
Ickowicz & Tannock, 2002; Bedard, Martinussen, Ickowicz
& Tannock, 2004; O’Driscoll e colaboradores, 2005). Na
mesma direcao, os resultados indicaram que o efeito do
Metilfenidato interfere de forma diferenciada na atencao,
dependendo da dose utilizada (Konrad, Glinther, Hanisch
& Herpertz-Dahlmann, 2004).

Os artigos revisados apontaram uma maior
validade preditiva e discriminante para o diagnéstico de
TDAH e seus déficits cognitivos quando se utilizam
multiplos instrumentos neuropsicolégicos para avaliacao de
FE (Doyle, Biederman, Seidam, Weber & Faraone, 2000;
Perugini, Harvey, Lovejoy, Sandstrom & Webb, 2000). Um
estudo de metanalise descreveu os principals instrumentos
neuropsicologicos utilizados para a avaliacio do TDAH,
entre eles, o Continuous Performance Test (CPT), Gordon
Diagnostic System (GDS), Children’s Checking Task
(CCT), Stop Signal Task, Trail Making Test, Wisconsin
Card Sorting Test (WCST), Stroop Interference Task, entre
outros (Frazier, Demaree & Youngstrom, 2004).

Particularmente, dois instrumentos foram mais
utilizados na avaliacio cognitiva do TDAH nas pesquisas
revisadas: o Wisconsin Card Sorting Test (WCST) (ou
Teste Wisconsin de Classificagio de Cartas) e o Stroop
Color-Word Test. Em relacio ao WCST, uma metandlise
(32 artigos) realizada por Romine e colaboradores (2004)
apontou caracteristicas de sensitividade e especificidade
adequadas deste instrumento entre grupos com TDAH e
grupos controle. Conforme esses autores, o tamanho do
efeito (¢ffect size) das variaveis do WCST variaram entre um
efeito médio (0.5) (percentual de acertos, total de erros,
nimero de categorias e erros perseverativos) e um baixo
efeito (erros nao-perseverativos ¢ fracasso em manter o
contexto). Tais dados suportam as evidéncias de outro
estudo de metanilise, indicando em 70% dos estudos da
avaliacgdo de déficits do lobo frontal o uso do WCST
(Alvarez & Emory, 2006). Embora um pior desempenho
no WCST possa indicar prejuizos no funcionamento do
cortex frontal, esse resultado isolado ndo pode ser
considerado suficiente para o diagnostico de TDAH
(Romine e colaboradores, 2004).

Em relacio ao Stroop Test, o estudo de
metanalise, realizado por Homack e Riccio (2004), apontou
que diferentes versGes desse instrumento tém sido
utilizadas na avaliacdo de FE em criangas e adolescentes,
sendo a versio de Chatles Golden a mais comumente
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citada (em 22 dos 33 estudos revisados). De acordo com
esses autores, o Stroop ¢ capaz de discriminar prejuizos
neuropsicologicos em criancas com TDAH quando
comparadas a grupos nio-clinicos. No entanto, nio ha
consisténcia nos resultados para discriminar o grupo de
criancas TDAH de outros grupos clinicos. Os resultados
indicaram especificidade do Stroop para discriminar
criancas com TDAH de criancas com transtorno de
conduta, comportamento distruptivo e  problemas
emocionais; mas nao foi capaz de disctiminar ctiangas com
problemas de aprendizagem, autismo e sindrome de
Tourette. Nesse sentido, embora um pior desempenho no
Stroop seja indicativo de prejuizos frontais, este ndo é
suficiente para o diagnéstico de TDAH.

Autismo

Foram encontradas 26 pesquisas enfocando os
aspectos neuropsicologicos do autismo. A maiotia desses
estudos (n= 10) apontou déficits em FE e na memoria (n=
6). De um modo geral, baixo desempenho no WCST (Shu,
Lung, Tien & Chen, 2001) e falhas nas habilidades sociais,
na comunicacio, na memoétia de trabalho, na atenco e no
comportamento direcionado a metas foram relacionadas ao
baixo desempenho nas FE (Bishop & Norbury, 2005;
Gilotty, Kenworthy, Sirian, Black & Wagner, 2002; Ruble,
& Scott, 2002).

Contudo, pesquisas tém apontado peculiaridades
na disfuncio executiva no autismo e entre os diferentes
grupos de criangas com transtornos do desenvolvimento.
Nesse sentido, um estudo investigou a presenga de
prejuizos em FE em criangas autistas e em criangas com
TDAH, comparando-as ao grupo controle, enfocando a
inibicdo de resposta, o planejamento, a flexibilidade
cognitiva e a memoria (working memory) (Goldberg e
colaboradores, 2005). Os resultados indicaram que o grupo
autista obteve pior desempenho na memoria imediata,
porém ndo foi encontrada diferenca significativa entre os
grupos nas demais tarefas. Déficits em tarefas verbais, que
necessitavam de maior habilidade em mudanga cognitiva, e
na iniciativa para estratégias de recuperacdo léxica foram
encontrados em jovens adultos com autismo e/ou
transtorno de Aspetger, enquanto a inibicio de resposta
ndo apresentou alteragio (Kleinhans, Akshoomoff & Delis,
2005). O estudo de Ozonoff e Strayer (2001) apontou que
ndo houve diferenca entre criangas com autismo e o grupo
controle em tarefas neuropsicologicas que avaliavam
working memory. BEm contrapartida, prejuizos nessa funcio
foram encontrados em ctiancas autistas, bem como
inibicdo de controle e planejamento, embora estes nao
tenham sido correlacionados a déficits de linguagem
(Joseph, McGrath & Tager-Flusberg, 2005). Nesse sentido,
¢ necessaria certa cautela na afirmacio de que FE estio
afetas no autismo, uma vez que os prejuizos podem ser
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especificos e ndo globais. Ainda, ao avaliar a presenca da
diferenca de desempenho em FE entre criangas autistas,
criangas com transtorno de Asperger e criancas com
transtorno do desenvolvimento ndo especificado, uma
pesquisa observou que este ulimo grupo apresentou
melhor desempenho do que os dois primeiros (Verte,
Geurts, Roeyers, Oosterlaan & Sergeant, 2000).

Em relagio 2 meméria, um pior desempenho no
funcionamento visual, verbal e espacial foi encontrado em
criancas autistas (Williams, Goldstein & Minshew, 2000).
Mediante uma bateria neuropsicologica da memoria e de
ressonancia magnética, foi encontrada uma associagdo
entre os prejuizos dessa fungdo e o lobo temporal medial
(Salmond, Ashburner, Conelly, Friston, Gadian & Vergha-
Khadem, 2005). Em oposic¢do a este dado, criancas autistas
ndo apresentaram falhas nem em tarefas de memoria
implicita nem de memoria explicita, sugerindo que nio ha
evidéncias de déficits no lobo temporal medial (Renner,
Klinger & Klinger, 2000). Ainda, criancas com diferentes
niveis de autismo apresentaram desempenhos variados em
tarefas de memoria (Bebko & Ricciuti, 2000) e usaram mais
estratégia de recéncia na recuperacio de conteudo verbal
(Renner e colaboradores, 2000).

Transtornos de humor

Na literatura revisada, observou-se uma maior
énfase sobre a avaliacdo neuropsicolégica do transtorno
bipolar (IB) entre os transtornos de humor na infancia e
adolescéncia (11 de 15 estudos). De um modo geral,
pacientes pediatricos com TB apresentaram prejuizos na
memoria declarativa, atencdo sustentada, atencio visual,
flexibilidade cognitiva e velocidade psicomotora (Dickstein
e colaboradores, 2004; Doyle e colaboradores, 2005; Glahn
e colaboradores, 2005). Pior desempenho em tarefa de
cognicio social e flexibilidade de resposta foram
encontrados em um grupo pedidtrico de TB (McClure e
colaboradores,  2005). Ao  revisarem  estudos
neuropsicologicos e de neuroimagem, Caetano e
colaboradores  (2005) indicaram déficits na atencio,
memoria e em FE em criancas e adolescentes com TB,
quando comparados a grupo controle e outros grupos
clinicos. Os estudos de neuroimagem sugetiram
anormalidades no funcionamento do circuito frontal-
limbico associadas ao TB.

Pesquisas realizadas, ainda, propuseram que os
déficits neuropsicologicos do TB tanto podem estar
associados a comorbidade com o TDAH, para tarefa de
aten¢do mapeada em fMRI swans (Adler e colaboradores,
2005), quanto podem ser independentes, para atencio
sustentada, memoria e velocidade de processamento
(Doyle e colaboradores, 2005). Um estudo longitudinal
indicou que 67% dos jovens adultos com TB apresentaram
desempenho mais baixo no WCST, avaliados na

adolescéncia, quando foram comparados a individuos sem
depressdo maior (17%) e com depressao unipolar (19%)
(Meyer e colaboradores, 2004).

Além disso, diferencas no desempenho cognitivo
entre criangas deprimidas e criancas ansiosas foram
investigadas. Nesse sentido, ctiancas e adolescentes com
depressdo (grupo depressdo) e ansiedade (grupo ansiedade)
foram avaliadas mediante tarefas de atencao e de memoria,
e comparadas a grupo controle (Giinther, Holtkamp, Jolles,
Herpertz-Dahlmann & Konrad, 2004). O resultado desse
estudo apontou uma dissociacio entre os grupos depressao
e ansiedade, tendo sido encontrados prejuizos na memoria
verbal apenas em criancas deprimidas. Nio foram
observadas diferencas no desempenho da atencdo entre
esses dois grupos. Em outro estudo, meninos ansiosos e
deprimidos apresentaram déficits na seqléncia, na
alterndncia e na resolucio de problemas, evidenciando
prejuizo no funcionamento do lobo frontal (Emerson,
Mollet & Harrison, 2005). Ainda ctiangas deprimidas
obtiveram pior desempenho no Verbal Fluency Test e no
Stroop Test do que o grupo controle, sugerindo problemas
na aten¢ao e em FE (Cataldo, Nobile, Lorusso, Battaglia &
Molteni, 2005).

Transtorno de conduta

Nesta revisio foram encontrados 12 estudos
referentes aos prejuizos neuropsicolégicos do transtorno de
conduta (TC), transtorno desafiador opositivo (TDO) e/ou
comportamento delinqiiente. O TC na infincia e a
delingiiéncia juvenil tém sido relacionados a presenca de
déficits em FE (Kelly, Richardon, Hunter & Knapp, 2002;
Veneziano, Veneziano, LeGrand & Richards, 2004). Foram
encontradas trés pesquisas de revisio tedrica sobte a
presenga de prejuizos cognitivos relacionados ao TC (Hill,
2002; Raine, 2002; Teichner & Golden, 2000). Tais
pesquisas providenciam um suporte tedrico acerca de
déficits neuropsicolégicos associados as FE, particular-
mente, em trelacio a falhas na inibicio do controle de
impulso, na avaliagdo das conseqiiéncias e na regulagiao do
afeto. Da mesma forma, esses estudos indicaram a
presenca de outras varidvels (genéticas, temperamentais e
ambientais) no desenvolvimento do TC, bem como
sugeriram um  continunm  desses déficits ao longo do
desenvolvimento.

Um outro aspecto apontado nos estudos sobre
prejuizos neuropsicolégicos do TC diz respeito a presenga
de comorbidade com o TDAH (Oostetlaan e
colaboradores, 2005; Toupin, Déry, Pauzé, Mercier &
Fortin, 2000). No estudo longitudinal de Toupin e
colaboradores (2000), criangas com TC, em follow-up de um
ano, apresentaram pior desempenho em quatro de cinco
tarefas de FE. Os sintomas de TDAH foram considerados
preditores de TC, mas ndo o desempenho cognitivo. Ja na
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pesquisa de Oostetlaan e colaboradores (2005) ndo foram
encontrados déficits em FE, em criancas com TC. Porém a
presenca TDAH parece predizer um pior desempenho em
FE nos casos de comorbidade entre TDAH/TDO/TC.
Desta forma, os déficits nas FE envolvidos nos casos de
TC ainda nio estao totalmente esclarecidos.

Consideragoes finais

O presente estudo buscou apontar um panorama
das publicacoes cientificas recentes na area da avaliagdo
neuropsicologica da crianga e do adolescente. Como pode
ser visto na sessao de resultados, os estudos que investigam
aspectos neuropsicologicos dos transtornos na infancia
dedicam-se basicamente a avaliacio das FE, sobretudo no
que se refere aos prejuizos do cortex pré-frontal no
TDAH, autismo, TB ¢ TC. Em relagio ao autismo, os
resultados controversos impedem uma generalizacio dos
déficits em FE. Criangas deprimidas apresentaram pior
desempenho na meméria e em FE, e nos casos de TB
pediatrico foram encontrados prejuizos na memoria, na
atencdo e em FE. Hsses dados cotroboram o estudo de
Rocca e lafer (2006), referente aos aspectos
neuropsicolégicos do TB. Na mesma diregio, aspectos
neuropsicologicos da depressio, incluindo alteracbes na
atencdo sustentada, no controle inibitério e na capacidade
de alternancia de foco atentivo foram apontados por
Rozenthal, Lakc e Engelhard (2004). Em relacio aos
problemas de conduta na infancia e adolescéncia, pesquisas
futuras se fazem necessarias, por nio haver maior clareza
nos achados neuropsicologicos encontrados até o
momento. A presenca de prejuizos nas FE também tem
sido encontrada com adultos com comportamento anti-
social e psicopatia (Morgan & Lilienfeld, 2000). Nesse
sentido, pesquisas longitudinais podem fornecer elementos
para uma maior compreensao sobre mudangas ou
permanéncia dos déficits cognitivos na evolugao do TC na
infancia para comportamento anti-social na vida adulta.

Tendo em vista a predominancia de alteracoes
funcionais das FE nos transtornos psicologicos revisados,
ressalta-se a importancia de uma maior compreensao dos
aspectos neurodesenvolvimentais das FE na area da
neuropsicologia infantil, uma vez que estas se desenvolvem
até o final da adolescéncia. A avaliagio neuropsicologica
das FE na crian¢a pode fornecer subsidios a prevencio e a
intervencao clinica, bem como elementos para um modelo
conceitual mais complexo sobre os quadros psicologicos,
integrando os prejuizos cognitivos as alteragbes comporta-
mentais e emocionais. Em relagio aos instrumentos
utilizados na avaliaciao das FE, destaca-se a importancia de
novos estudos sobte a validacio e a normatizagio de testes
neuropsicologicos, buscando apontar critérios de fidedigni-
dade e validade apropriados ao contexto sociocultural, a
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amostra selecionada (clinica e ndo-clinica) e aos diferentes
quadtos psicopatoldgicos e/ou neurolégicos.

Ressalta-se, ainda, que poucos estudos brasileiros
foram encontrados nesta revisao. Uma hipdtese é que a
avaliagio neuropsicolégica ainda seja um campo de atuagao
recente e pouco explorado pelos psicélogos, apesar da
aprovacdo da neuropsicologia como uma 4area de
especializacio, pelo Conselho Federal de Psicologia. Nesse
sentido, destaca-se a importancia deste campo de atua¢io
profissional, que pode contribuir para um maior
conhecimento sobre as relagSes entre prejuizos cognitivos
e psicopatologia. Sugere-se, ainda, a realizacdo de estudos
longitudinais que possam contribuir para uma melhor
compreensao dos prejuizos cognitivos e dos efeitos da
cronificagdo ou remissdo dos sintomas ao longo do
desenvolvimento. Uma maior integracao entre as pesquisas
clinicas e os estudos de neuroimagem pode aumentar a
validade dos resultados sobre prejuizos cognitivos
associados a transtornos psicologicos na infincia.

Algumas limitagbes foram encontradas nos
estudos revisados. A presenca de comorbidades
psiquiatricas, o uso de medicacio psicotrépica, 0 pequeno
tamanho das amostras, amostras muito especificas e a
utilizacio de instrumentos reduzidos sdo algumas das
limitagdes que podem comprometer a generalizacdo dos
resultados. Dessa forma, observa-se que sio necessitios
cuidados metodologicos, principalmente na composicao
das amostras e na escolha dos instrumentos, para que os
estudos sobre prejuizos neuropsicologicos na infincia
sejam mais consistentes.
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