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ASSOCIACAO DA DISLEXIA DO DESENVOLVIMENTO
COM COMORBIDADE EMOCIONAL: UM ESTUDO DE CASO

Association between developmental dyslexia
and emotional co-morbidity: case report

Ricardo Franco de Lima ", Cintia Alves Salgado @, Sylvia Maria Ciasca ©

RESUMO

comorbidades.

Objetivo: analisar caracteristicas em um caso de dislexia com depressao infantil. Método: descricao
dos resultados da avaliagéo interdisciplinar em um caso com dislexia e depresséo. Participou deste
estudo uma crianga, do género masculino, com 10 anos e 7 meses, cursando o 4° ano do Ensino
Fundamental em uma escola publica. Resultados: os resultados deste estudo evidenciaram alte-
racdes nao somente na linguagem, em que ha dificuldades no processamento fonoldgico da infor-
macgao, como também na atencao e fungdes executivas e quadro comodrbido de depressao infantil.
Conclusao: o estudo revelou a necessidade da avaliagdo de uma equipe interdisciplinar para um
diagnostico preciso e, conseqlientemente uma melhor intervengéo em criangcas com dislexia e suas

DESCRITORES: Dislexia; Avaliagéo; Depressao; Comorbidade

INTRODUCAO

De acordo com o DSM-IV-T® 1 a Dislexia do
Desenvolvimento é definida como um transtorno
especifico de aprendizagem, caracterizada por um
desempenho escolar na leitura/escrita inferior ao
esperado para a idade cronoldgica, escolaridade e
ao nivel cognitivo/intelectual do individuo.

Do ponto de vista neuroldgico, a dislexia é consi-
derada uma disfuncao do Sistema Nervoso Central,
que compromete a aquisicao e o desenvolvimento
das habilidades escolares, tendo como critérios de
exclusao o rebaixamento intelectual, déficits senso-
riais (visual, auditivo), déficits motores significativos,
com condicdes supostamente adequadas de apren-
dizagem e auséncia de problemas psicossociais?.
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A dislexia pode ser dividida nos tipos: a) disfo-
nética ou fonoldgica (auditiva), caracterizada por
dificuldades na leitura oral de palavras pouco fami-
liares, na conversdo grafema-fonema e possivel
disfuncao no lobo temporal; b) diseidética ou super-
ficial (visual), caracterizada por dificuldade no pro-
cessamento visual, na qual a crianga Ié por meio de
um processo elaborado de andlise e sintese foné-
tica e disfungdo no lobo occipital; c) mista, carac-
teriza por dificuldades dos dois tipos anteriores,
sendo associada a disfuncao dos lobos pré-frontal,
occipital e temporal 3.

Outra classificagao divide a dislexia em outros
subtipos, em funcdo do desenvolvimento da leitura
e da linguagem, reconhecimento da palavra e com-
preenséo de leitura: leitores e compreendedores
pobres, leitores médios e bons leitores *.

Individuos com dislexia apresentam déficits
especificos nas fungdes neuropsicoldgicas, tais
como no processamento visual e auditivo, no sis-
tema fonolégico da linguagem 3, na atencéo ° e
nas fungdes executivas °.

Estudos de caso com criangas com dislexia do
tipo mista, evidenciaram déficits em provas espe-
cificas de leitura/escrita, consciéncia fonoldgica,
maior frequéncia de erros na escrita sob ditado de
palavras irregulares de baixa frequéncia, palavras



inventadas irregulares e com regra, trocas surdas-
sonoras na escrita, em memoéria de curto prazo e
de trabalho, organizacédo percepto-motora, falta de
concentragédo, sinais neurolégicos menores (soft
signs) além de indicaram a importancia da realiza-
cédo de avaliagdo interdisciplinar para o diagnés-
tico 28,

Observa-se que criancas com disturbios de
aprendizagem podem ter alto risco para o desen-
volvimento de transtornos mentais, uma vez que
tendem a ter baixo auto-conceito, alto locus de
controle externo, serem menos aceitas socialmente
€ mais ansiosas que seus pares sem dificulda-
des de aprendizagem . Um estudo 2 indicou que
individuos com dificuldades na leitura apresentam
maiores niveis de depressao, tracos de ansiedade
e queixas somaticas, ou seja, de comportamen-
tos internalizantes, quando comparados a leitores
fluentes.

Outro trabalho ® mostrou haver relagéo entre as
dificuldades severas e persistentes de leitura e o
aumento no risco para o humor deprimido em meni-
nos de 7 a 10 anos de idade.

Em trabalho mais recente ' foi obtida taxa de
prevaléncia de 9,09% de sintomas depressivos em
criangas com dificuldades de aprendizagem avalia-
das com o CDI. Além disso, quanto maior a idade
cronoldgica, maior foi o numero de relatos de idea-
cao suicida passiva e preocupacao.

Um estudo de revisdo e meta-andlise ' identi-
ficou que os estudantes com disturbios de apren-
dizagem exibem escores maiores em testes de
depressdao quando comparados com individuos
sem dificuldades. Os autores destacam que os
estudos revisados apresentam dados de sintomato-
logia e ndo de depressao clinica para um transtorno
depressivo maior.

Apesar do aumento no numero de estudos inter-
nacionais que descrevem os déficits encontrados
na crianca com dislexia do desenvolvimento e as
possiveis comorbidades, é escassa a literatura
nacional que aborda o tema. Assim, propde-se um
estudo tem como objetivo realizar uma descricao
dos resultados obtidos na avaliagao multidisciplinar
de uma crianga com dislexia e verificar a presenca
de comorbidades associadas ao quadro.

APRESENTACAO DO CASO

O trabalho foi desenvolvido no Laboratério de
Pesquisa em Dificuldades, Distlurbios de Apren-
dizagem e Transtornos da Atencdo (DISAPRE),
localizado no Hospital das Clinicas — UNICAMP. O
caso selecionado para estudo foi de uma crianca
do género masculino, com 10 anos e 7 meses,
cursando o 4° ano (antiga 32 série) do Ensino
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Fundamental em uma escola publica da regido
metropolitana de Campinas-SP e encaminhado
pela escola para avaliacdo e diagndstico. Inicial-
mente foi realizada triagem e diante da hipétese
diagndstica de dislexia, foi encaminhado para ava-
liacdo especifica.

As queixas apresentadas pela escola e pela
mée foram: dificuldades de aprendizagem, princi-
palmente na leitura e escrita; é copista, ainda nao
sabe ler, pula linhas, é desorganizado, ansioso e
triste. Na ocasido da anamnese, a mae também
referiu que a crianga apresentava dores pelo corpo
e cefaléia.

M.B.F. é filho de um casal ndo consanguineo,
seus pais sao separados e a mae teve outros dois
relacionamentos. No primeiro, teve dois filhos, no
segundo (com o pai de M., teve apenas ele) e no
ultimo, teve um outro filho que é o cacgula.

Mae realizou pré-natal sem intercorréncias médi-
cas. Relatou apenas uma gestacdo tumultuada. M.
foi recém-nascido a termo (idade gestacional de 39
semanas), de parto cesareo e chorou logo que nas-
ceu. Precisou ficar durante 3 dias na UTI neonatal,
pois no parto “foi agua para seu pulmao” (segundo
informacbes da mae) e fez fototerapia, devido a
ictericia. Seu peso ao nascer foi de 2,950kg, esta-
tura de 46 cm e APGAR de 7 no primeiro minuto e
9 no quinto minuto, Perimetro cefalico de 35,5cm.

Seu desenvolvimento neuropsicomotor foi den-
tro dos padrdes esperados, de modo que engati-
nhou com aproximadamente 6 meses e andou sem
apoio com 1 ano. No desenvolvimento da fala/lin-
guagem, falou as primeiras palavras aos 2 anos;
nao formava frases. Falou frases compreensiveis
por volta dos 4 anos de idade. Tem sono agitado
e mae referiu parassonias frequentes: sentar, falar,
chorar, se mexer enquanto dorme, negou enurese
noturna, dorme com a mae, pois tem medo de dor-
mir sozinho, tem sono diurno.

Quanto ao histérico médico, em 2004, com 7
anos, apresentou dois episddios que foram inter-
pretados como crise epiléptica e iniciou o uso de
carbamazepina. Tais episddios ocorriam durante o
sono. Esta medicacgéao foi utilizada por dois anos e
retirada de uma vez em 2007. Realizou cirurgia de
adenoide em 2004.

Com relagéo a sociabilidade, tem bom relacio-
namento interpessoal, no entanto, tem poucos ami-
gos e costuma se isolar dos outros. Com relacao a
escolaridade, M. frequentou o jardim, a pré-escola
e entrou na 12 série com 7 anos. Teve trés mudan-
cas de escolas, cursando um ano em cada escola.
De acordo com a mae, ele se recusa ir a escola e
nao “tem vontade de fazer as coisas” (sic). Gosta de
matematica e tem bom desempenho nesta matéria.
Seu desempenho, nas demais matérias é abaixo da
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média. Faz reforgo escolar duas vezes por semana
na propria escola em que estuda. Em relagéo aos
antecedentes familiais: pais apresentaram dificul-
dades escolares.

O processo diagnostico foi realizado de acordo
com a seguinte bateria de testes:

Com a méae

a) Roteiro semi-estruturado de anamnese;

b) Inventario de Comportamentos da Infancia e
Adolescéncia — CBCL'S;

Com a crianca
Avaliagdo Neuropsicoldgica:

a) Teste Gestaltico Visomotor Bender — B-SPG '6;

b) Escala de Inteligéncia Wechsler para Crian-
cas — WISC-IIIl '7;

c) Teste Wisconsin de Classificagao de Cartas —
WCST '8;

d) Teste Luria Nebraska— C ';

e) Testes de Cancelamento — TC: Figuras Geo-
meétricas e Letras em Fileira 2°;

fy  Tower of London— TOL 27;

g) Trail Making Test— TMT-A/B 23

h) Stroop Color Word Test— SCWT 23

i) Inventario de Depressao Infantil — CDI 24

Avaliacao Fonoaudioldgica

a) Avaliagcdo Fonoldgica da Crianga 25;

b) Fala espontanea;

c) Nomeacgédo Automatica Rapida — RAN 5;

d) Prova de Consciéncia Fonologica — PCF #7;
e) Nivel de leitura;

f)  Escrita espontanea e sob ditado 2.

O trabalho foi aprovado pelo Comité de Etica da
Faculdade de Ciéncias Médicas-UNICAMP sob os
protocolos n® 215/2007 e 648/2007.

RESULTADOS

A andlise da avaliacao neuropsicoldgica seguiu
um Protocolo de Avaliagdo Neuropsicoldgica Infan-
til/PANI-DISAPRE e os resultados dos instrumentos
foram organizados em termos das seguintes fun-
cbes: atencao, memdria, fungdes visuais, auditivas
e tateis, fungdes executivas, funcdes intelectuais
e aspectos afetivo-emocionais. Os aspectos refe-
rentes a linguagem foram especificados na avalia-
cao fonoaudioldgica. Os resultados das avaliagbes
foram considerados dos pontos de vista quantitativo
e qualitativo.

De acordo com os resultados da avaliacéo neu-
ropsicolégica, pbéde-se observar que M. obteve
desempenho intelectual geral no limite inferior da
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média esperada para sua idade cronolégica. Apre-
sentou melhor desempenho em tarefas ndo-verbais
(visuo-espaciais) que em tarefas verbais, com dife-
renca estatisticamente significante (p<0,01) de 16
pontos entre os Quocientes de Inteligéncia Verbal
(QIV) e de Execugao (QIE).

Na Avaliacdo Atencional, obteve desempenho
médio e numero de erros nao significativos nos
testes de cancelamento, porém a analise qualita-
tiva demonstrou uso desorganizado de estratégias
de rastreamento visual para a realizacéo das tare-
fas. Apresentou desempenho médio inferior tanto
em tarefas de memodria imediata visual quanto em
auditiva.

A crianga obteve bom desempenho nas funcdes
visuais de discriminagédo: reconheceu € nomeou
adequadamente cores, formas geométricas e obje-
tos; desempenho dentro da média em organizacéo
visual e visuo-espacial, porém usou estratégias
de ensaio e erro para a resolu¢do das atividades;
desempenho no limite inferior da média em ati-
vidade que exigia capacidade de planejamento
envolvendo eventos sequenciais, causais e tem-
porais. Nas fungdes auditivas, teve bom desempe-
nho em discriminag¢é@o, seguir ordens simples, mas
dificuldades em reproducédo de estruturas ritmicas
e compreensao verbal no nivel limitrofe da média;
bom desempenho em percepgéo tatil (estereogno-
sia), reconhecendo objetos e texturas.

Quanto a linguagem, demonstrou pouca intera-
cao verbal, repertério verbal adequado (vocabula-
rio), dificuldades no estabelecimento de relacoes
entre conceitos (abstracao), expressao de conheci-
mentos gerais e compreensdo. Quanto aos aspec-
tos da avaliacdo de linguagem oral foram observa-
dos 0s seguintes achados: alteracées somente no
nivel semantico, com restricdo lexical, sendo que
0s outros niveis, sintatico, fonético, fonoldgico e
pragmatico encontram-se de acordo com a idade
cronoldgica.

Na Avaliacdo das Fungdes Executivas obteve
bom desempenho em tarefa de conflito cognitivo,
que avaliou a capacidade de inibicao cognitiva e
atencao seletiva visual, ndo apresentando prejuizo
no tempo de reacdo e no numero de erros, indica-
dos pelos escores de interferéncia. Em tarefa que
exigiu capacidade de alternancia/flexibilidade cog-
nitiva teve aumento no tempo de reacao em funcao
da complexidade da tarefa, sendo que o tempo foi
maior no teste que envolveu simbolos linguisticos
(letras). Também demonstrou dificuldades na capa-
cidade de modificacdo de estratégias cognitivas
diante das contingéncias ambientais, nao conse-
guindo completar o 1° contexto do WCST e apre-
sentando maior frequéncia de escores persevera-
tivos. Também teve dificuldade na auto-percepgéo



de erros, monitoramento do proprio desempenho e
na capacidade de planejamento com caréncia de
estratégias para auxiliar seu desempenho.

Na avaliacdo das Habilidades Escolares foram
obtidos os seguintes resultados:

a) Na linguagem escrita tem letra do tipo cursiva,
qualidade grafica média, pinga adequada, velo-
cidade de escrita lenta, presenca de sincinesias
na boca e lingua, nivel de escrita silabico (tran-
sicao para silabico com valor sonoro); realizou
copia de palavras e frases simples. Na escrita
espontanea e sob ditado: alteragbes nas vias
de uso da escrita, rotas fonolégica e lexical,
sendo que ndo ha relagédo grafema-fonema;
inicio da fase silabica para a escrita. Para a
elaboracé@o de texto, ha uma restricao lexical,
em funcdo desta nao utilizagdo da escrita, por-
tanto sdo elaboradas somente palavras de alta
frequéncia ao seu Iéxico semantico, o que difi-
culta a inteligibilidade de sua grafia (Figura 1);

Lato

T Ov

Lol

M
A r A,

Legenda — coluna da esquerda: data, vela, dado, agua, tam-
bém, vidro, amanha, palavra, nenhum, tempestade. Coluna da

direita: cacador, assaltou, churrasco, queixo, tijolo, comeram,
soltou, mangueira, combinar, exemplo.

oo
20Z%S
wa el

Figura 1 — Amostra de escrita sob ditado

b) Na leitura teve dificuldades na discriminacao
de letras, na leitura de silabas simples e com-
plexas (encontros consonantais e digrafos) e,
consequentemente, na leitura de palavras sim-
ples. Seu nivel de leitura é logografico, em que
reconhece os grafemas, porém ndo é capaz
de junta-los. Na Prova de Nomeacgao Automa-
tica Rapida (RAN) apresentou dificuldades no
tempo de nomeacao de cores, letras, digitos
e objetos, que exige acesso ao Iéxico men-
tal, quando comparado ao esperado para sua
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idade e escolaridade (Figura 2). Na Prova de
Consciéncia Fonoldgica apresentou alteragdes
em provas fonémicas e de rima (Figura 3);

c) Calculo: discriminou algarismos, realizou cal-
culos simples e solucionou problemas mate-
maticos oralmente com apoio concreto.

120

-
o
o

Tempo total (em segundos)
3 &

40 |

Cores Digitos Letras

Objetos

Subtestes do RAN

Figura 2 — Tempo de nomeagdo para cores,
letras, digitos e objetos na Prova de Nomeacao
automatica rapida (RAN)

Escore total obtido

SS R SEGS MS TS
SF A SEGF MF TF

Subtestes da PCF

Legenda: SS: sintese silabica, SF: sintese fonémica, R: Rima,
A: aliteracdo, SEGS: segmentacédo silabica, SEGF: segmen-
tacdo fonémica, MS: manipulagdo silabica, MF: Manipulagao
fonémica, TS: transposicao silabica, TF: transposicéo fonémica

Figura 3 — Numero de acertos na Prova de
Consciéncia Fonoldégica (PCF)

Rev. CEFAC. 2011 Jul-Ago; 13(4):756-762



760 Lima RF, Salgado CA, Ciasca SM

100
90
80
70
60
50
40

30
20

Porcentagem

ANSDEP SOM PENS
RETDEP SOC AT AGR

REGR OUTR

Subtestes do CBCL

Legenda: Ans/Dep: Ansiedade/Depressao; Retr/Dep: Retrai-
mento/Depressdo; Som: Somaticas; Soc: Sociais; Pens: Pensa-
mento; At: Atencédo; Regr: Desrespeito as regras; Agr: Agressi-
vidade; Outr: Outras.

Figura 4 — Porcentagem de queixas familiares
no teste CBCL

Durante as avaliacbes foi observado que M.
queria desistir da tarefa quando ndo conseguir
realiza-la e necessitava de auxilio e maior incentivo
para responder as questdes feitas em algumas ati-
vidades. Na avalia¢do de sintomas depressivos, por
meio do auto-relato com o CDI, nao ultrapassou o
ponto de corte, no entanto, houve relatos de temor
com relagéo aos acontecimentos futuros, preocupa-
¢&o com sua aparéncia, pouca diverséo no contexto
escolar, preocupacgéo e comparagao de seu desem-
penho com o de seus pares.

De acordo com o relato familiar de queixas
comportamentais e emocionais (Figura 4), houve
porcentagem maior nos escores de queixas rela-
cionadas a: depressao/ansiedade, relacionamento
social, comportamentos agressivos, problemas
de atencdo, queixas somaticas e problemas no
pensamento.

As dificuldades apresentadas por M. na escola
repercutiram nos aspectos emocionais € compor-
tamentais, de modo que ele passou a apresentar:
avaliacdo negativa de seu desempenho, generali-
zacgao de baixa auto-eficacia para outras esferas de
sua vida, formacao de auto-conceito negativo, com-
portamento apatico, auséncia de prazer (anedonia),
sentimentos de tristeza e recusa em ir a escola.

Os resultados do processo avaliativo foram
compativeis com Transtorno Especifico de Leitura
(F 81.0 — Dislexia do Desenvolvimento — CID-10)
como quadro primario, tendo como comorbidade o
quadro de depressao infantil. Para o diagndstico da
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dislexia foram excluidas outras possiveis causas
para as dificuldades: rebaixamento intelectual, défi-
cit sensorial, motor, sociocultural, problemas psico-
l6gicos. Para o quadro depressivo, a avaliagao cli-
nica e com a mae, indicou que a crianca preencheu
os critérios da CID-10 para episédio depressivo,
assim como os critérios indicados por Poznanski,
Mokros e Grossman 2°, especificos para depressao
infantil: A — Humor, conduta ou aparéncia depres-
siva; B — Pelo menos 4 ou 5 dos seguintes sintomas:
retraimento social, problemas de sono, queixas ou
fadiga, hipoatividade, anedonia, baixa auto estima,
dificuldade no trabalho escolar, ideagdo morbida ou
suicida; C — duragdo minima de 1 més.

A conduta interdisciplinar se deu por meio do
encaminhamento para intervencado fonoaudiol6-
gica, com objetivo da maximizagédo das habilidades
de leitura e escrita, psicoldgica e psiquiatrica para
acompanhamento da comorbidade depressiva.

DISCUSSAO

Com a avaliacdo neuropsicolégica foi possivel
evidenciar uma das principais discrepancias e cri-
térios de exclusdo observados nos individuos com
disturbios de aprendizagem que é a dificuldade
nas habilidades escolares apesar do adequado
nivel intelectual. Além disso, foi indicada a relagao
entre os déficits em fungdes corticais superiores e 0
desempenho escolar.

Observou-se que M. apresentou nivel intelectual
de acordo com a expectativa para criancas de sua
faixa etaria, com melhor desempenho em tarefas
visuo-espaciais mediadas pelo hemisfério cerebral
direito. Os resultados também demonstraram bom
desempenho em funcdes das dreas primarias e
mais dificuldades em &reas de associagao secun-
darias e terciarias.

Também foram observadas dificuldades nas
funcdes atencionais e executivas. Ha uma associa-
¢ao préxima entre as habilidades de leitura e escrita
e a ativagédo do lobo frontal e os estudos tém des-
crito déficits em certos aspectos das fungcbes exe-
cutivas em criangas com dislexia '°. Com relagéo a
este aspecto, M. teve desempenho prejudicado em
planejamento, flexibilidade cognitiva, resolucéo de
problemas, no uso de estratégias cognitivas e sua
modificacdo, na auto-percepgcédo de erros e moni-
toramento do proprio desempenho. Tais achados
sugerem possiveis problemas com o recrutamento
de recursos cognitivos para a resolugao de tarefas
mais complexas e que requerem maior integracéo e
controle dos estimulos ambientais.

Desse modo, verifica-se que no processo de lei-
tura é necessaria a integracao das informacoes pro-
venientes do processamento visual (discriminacéao,



organizacgao visual e visuo-espacial) dos simbolos
graficos (grafemas/letras), processamento auditivo/
linguistico (decodificagdo fonoldgica, conversao
grafema-fonema) 3! e mediagcdo pelo controle
atencional e fungdes executivas.

As consequéncias do quadro da dislexia sao
diversas, uma vez que compromete nao sé 0s
aspectos pessoais da crianga (neuropsicoldgico
e emocional), mas também tem repercussdes na
familia, escola e no relacionamento interpessoal.
No caso estudado, a dislexia foi acompanhada por
alteracdes nos aspectos afetivo/emocionais, uma
vez que a crianca desenvolveu um quadro depres-
sivo, corroborando com outros estudos indicados
na literatura 232, O fato de a crianga apresentar um
quadro de disturbio de aprendizagem pode ser con-
siderado um fator de risco para o desenvolvimento
de transtornos psicolégicos.

A avaliagdo da sintomatologia depressiva em
criancas possui alguns obstaculos, dentre eles a
dificuldade da crianga discriminar, reconhecer e
nomear seus sentimentos. Na avaliacdo realizada
por meio do auto-relato com o CDI este aspecto
ficou evidente, uma vez que M. nado ultrapassou o
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ponto de corte para a sintomatologia significativa,
dado que nao corroborou a avaliagao clinica e com
a familia.

A presenca da depressao associada a dislexia
também pode contribuir para o aumento da exten-
sao dos déficits neuropsicoldgicos, ja que a sinto-
matologia depressiva esta associada ao rebaixa-
mento na capacidade atencional, prejudicando o
desempenho escolar ',

CONCLUSAO

A dislexia € um quadro com etiologia multifatorial
e que compromete diversas fungdes neuropsicold-
gicas (dentre elas, a atencéo e as fun¢des executi-
vas) e o disturbio de aprendizagem pode ser consi-
derado um fator de risco para o desenvolvimento de
transtornos psicoldgicos.

Diante disso, fica clara a importancia da avalia-
cao criteriosa, de modo a identificar a extensao e
especificidades dos déficits e promover uma interlo-
cugao dos resultados de diferentes areas do conhe-
cimento para auxiliar na precisao diagnéstica e pla-
nejamento da intervencéo.

ABSTRACT

Purpose: to analyze features in a case of dyslexia with childhood depression. Method: description of
evaluation’s results in a disciplinary case with dyslexia and depression. This study comprised a child,
masculine gender, with 10 years and 7 months, studying the 4™ year of the Elementary Teaching in
a public school. Results: the results of this study evidenced alterations not only in language, where
there are difficulties in the phonological information processing, as well as in attention and executive
functions and comorbidity of childhood depression. Conclusion: the study revealed the need for
evaluation by an interdisciplinary team for a precise diagnosis and, consequently a better intervention
in children with dyslexia and their co-morbidities.

KEYWORDS: Dyslexia; Evaluation; Depression; Comorbidity
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