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RESUMO
Objetivo: Descrever as características clínicas e epidemiológicas de 
crianças e adolescentes com transtorno de aprendizagem não verbal, 
e investigar a prevalência de assimetria inter-hemisférica neste grupo 
populacional. Métodos: Estudo transversal que incluiu crianças e 
adolescentes encaminhados para uma avaliação interdisciplinar, 
com queixas de dificuldades de aprendizagem e que receberam 
diagnóstico interdisciplinar de transtorno de aprendizagem não verbal. 
As variáveis avaliadas foram prevalência por sexo, sistema de 
ensino, hipóteses diagnósticas iniciais e respectivas prevalências, 
prevalência de condições em relação à amostra total, prevalência 
geral do transtorno de aprendizagem não verbal, prevalência de acordo 
com ano escolar, faixa etária no momento da avaliação, principais 
queixas familiares, presença assimetria inter-hemisférica, dificuldade 
em aritmética, alterações em visuoconstrução, e principais sinais e 
sintomas do transtorno de aprendizagem não verbal. Resultados: 
Dos 810 prontuários médicos analisados, 14 eram de indivíduos que 
preencheram os critérios diagnósticos para transtorno de aprendizagem 
não verbal, incluindo a assimetria inter-hemisférica. Destes 14 
pacientes, 8 eram do sexo masculino. Conclusão: A alta prevalência 
de assimetria inter-hemisférica sugere que este parâmetro possa ser 
usado como preditor ou reforçador para diagnóstico de transtorno de 
aprendizagem não verbal.

Descritores: Transtornos de aprendizagem/diagnóstico; Criança; 
Adolescente

ABSTRACT
Objective: To describe clinical and epidemiological features of 
children and adolescents with interdisciplinary diagnosis of non-
verbal learning disorder and to investigate the prevalence of inter-
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hemispheric asymmetry in this population group. Methods: Cross-
sectional study including children and adolescents referred for 
interdisciplinary assessment with learning difficulty complaints, 
who were given an interdisciplinary diagnosis of non-verbal learning 
disorder. The following variables were included in the analysis: 
sex-related prevalence, educational system, initial presumptive 
diagnoses and respective prevalence, overall non-verbal learning 
disorder prevalence, prevalence according to school year, age range 
at the time of assessment, major family complaints, presence of 
inter-hemispheric asymmetry, arithmetic deficits, visuoconstruction 
impairments and major signs and symptoms of non-verbal learning 
disorder. Results: Out of 810 medical records analyzed, 14 were from 
individuals who met the diagnostic criteria for non-verbal learning 
disorder, including the presence of inter-hemispheric asymmetry. Of 
these 14 patients, 8 were male. Conclusion: The high prevalence of 
inter-hemispheric asymmetry suggests this parameter can be used 
to predict or support the diagnosis of non-verbal learning disorder.

Keywords: Learning disorders/diagnosis; Child; Adolescent

INTRODUÇÃO
O estudo das dificuldades de aprendizagem teve início 
no século XIX e foi motivado pela identificação de di-
ficuldades de leitura que não guardavam relação com 
a capacidade intelectual,(1) o nível de instrução ou a 
motivação para aprender, e que tampouco estavam as-
sociadas a deficits sensoriais. O termo “dificuldade de 
aprendizagem”(2,3) engloba um conjunto de transtornos 
específicos e inespecíficos que afetam a leitura, a escri-
ta, o raciocínio matemático e outras habilidades básicas 
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desenvolvimento do algoritmo de pareamento de perfis 
pelos autores.

Os sinais e sintomas do TANV não coincidem com 
os de outras alterações já bem estabelecidas.(14) Por isso 
é difícil caracterizar esse transtorno até hoje. O TANV 
é uma condição específica de aprendizagem caracteri-
zada por dificuldades nas seguintes áreas: coordenação 
motora, percepção somatossensorial, cognição visuoes-
pacial, inferências indutivas, aritmética, cognição e ha-
bilidades sociais.(12,15)

Atualmente, o TANV se caracteriza por disfunções 
em três áreas principais, a saber: habilidades motoras e 
visuoespaciais, capacidade organizacional e habilidades 
sociais.(16)

As crianças e adolescentes que sofrem de TANV 
costumam ter boa capacidade de leitura e escrita, po-
rém apresentam dificuldades nas áreas de raciocínio 
inferencial, compreensão escrita e matemática.(17)

As crianças afetadas tendem a apresentar proble-
mas de função executiva, que derivam da dificuldade 
de compreender relações de causa e efeito, raciocinar, 
solucionar problemas e compreender ideias complexas 
ou abstratas.(17,18)

O diagnóstico do TANV ainda se baseia na identifi-
cação de deficits de percepção das relações sociais e de 
julgamento social,(19) uma vez que tais dificuldades são 
secundárias aos deficits de caráter visuoespacial,(20,21) e 
permeiam as estratégias diagnósticas baseadas no reco-
nhecimento de problemas graves de percepção e com-
preensão de expressões faciais, tom de voz e intenção 
do interlocutor.(22-25)

Escores baixos em testes específicos de desempe-
nho motor que envolvem o uso das duas mãos sugerem 
o envolvimento de ambos os hemisférios cerebrais e 
confirmam o comprometimento da coordenação moto-
ra, com pior desempenho do lado direito, quando com-
parado ao esquerdo. As crianças que sofrem de TANV 
são descritas como desajeitadas e incoordenadas.(25,26)

O deficit visuoespacial constitui a principal caracte-
rística das crianças acometidas por TANV, mesmo na 
ausência de problemas motores graves. A assimetria 
entre o QI verbal e o QI de execução (não verbal) é es-
pecífica de crianças com TANV, ainda que não seja con-
siderada mandatória para o diagnóstico da condição.(26)

O modelo neuropsicológico de TANV(27) leva em 
conta os pontos positivos e negativos do perfil de habi-
lidades da criança, e descreve alguns deficits e habilida-
des como essenciais, enquanto outros são considerados 
menos importantes.

Assim, as dificuldades inerentes à identificação e à 
caracterização dos indivíduos acometidos por TANV 
persistem, assim como as dificuldades relacionadas à 

de aprendizagem. Tais transtornos se caracterizam por 
sinais e sintomas distintos apresentados por crianças 
com dificuldade de aprendizagem, e que as impedem 
de atingir seu pleno potencial.(4)

O termo genérico “dificuldades de aprendizagem”, 
proposto pela National Joint Committee on Learning 
Disabilities,(5) em 1988, refere-se a um conjunto hete-
rogêneo de transtornos caracterizados por dificuldades 
marcantes na aquisição e no emprego de habilidades de 
fala, leitura, escrita, raciocínio e matemática. Acredita-
-se que tais transtornos, que são de natureza intrínseca, 
acompanhem o indivíduo afetado ao longo de toda a 
vida e reflitam disfunções do sistema nervoso central. 
Os indivíduos acometidos podem apresentar problemas 
concomitantes de regulação comportamental (também 
conhecido como autorregulação), percepção e compe-
tência social. Outra forma de dificuldade de aprendi-
zagem,(6,7) conhecida como transtorno não verbal, foi 
proposta para descrever crianças que não apresentam 
problemas graves de linguagem e têm plena capacidade 
de aprender a ler e escrever, porém manifestam “proble-
mas persistentes de característica não-verbal relaciona-
dos à orientação direita-esquerda e à realização de tare-
fas construcionais e aritméticas, e que são incapazes de 
perceber o significado de diversos aspectos ambientais”.

Embora faltem estudos populacionais que abordem 
a prevalência de transtorno de aprendizagem não ver-
bal (TANV), acredita-se que o problema afete aproxi-
madamente 10% das crianças em idade escolar, com 
prevalência de 1% de TANV nesse grupo.(8) Além disso, 
estima-se que o TANV seja responsável por aproxima-
damente 10% das consultas médicas motivadas por di-
ficuldades de aprendizagem. Este estudo revelou pre-
valência significativa de TANV. Espera-se que os dados 
apresentados possam informar os profissionais das áreas 
de saúde e educação a respeito do problema, para evi-
tar diagnósticos falso-negativos. 

A principal característica do TANV é a assimetria 
entre os quocientes de inteligência (QI) verbal e não 
verbal (ou de execução), controlados, respectivamente, 
pelos hemisférios cerebrais esquerdo e direito.(9,10) “O 
deficit de atenção e outras formas mais genéricas de al-
terações neurológicas podem ser mascarados pelas de-
ficiências de processamento da informação que advêm 
com a idade”.(11) 

Diversos critérios podem ser empregados na ava-
liação de indivíduos com TANV,(12,13) como a escala 
Wechsler de Inteligência para Crianças, com QI verbal 
maior que 79, e os testes para identificação de deficits 
de percepção tátil e visual, de realização de atividades 
psicomotoras complexas e de capacidade de lidar com 
novos materiais. Estes testes serviram de base para o 
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confirmação e à quantificação das deficiências motoras, 
sociais e de aprendizagem, e da assimetria inter-hemis-
férica. Segundo dados de uma revisão da literatura,(28) 
a assimetria inter-hemisférica, os deficits de coordena-
ção motora, o comprometimento visuoconstrutivo, as 
dificuldades na realização de tarefas dependentes de 
memória visuoespacial e matemática, e as deficiências 
de caráter socioemocional são os principais fatores que 
caracterizam o TANV. A investigação de diferentes 
porções do corpo caloso por ressonância magnética(29) 
revelou que crianças que sofrem de TANV possuem o 
esplênio do corpo caloso menor do que o de crianças 
de todos os outros grupos estudados (controle, crianças 
com deficit de atenção/hiperatividade do tipo predomi-
nantemente desatento e doenças associadas, e autismo 
altamente funcional). No mesmo estudo, os achados do 
grupo com TANV foram associados a baixos escores em 
testes de QI de execução, mas não de QI verbal.

OBJETIVO
Descrever as características clínicas e epidemiológicas 
de crianças e adolescentes com transtorno de aprendi-
zagem não verbal, e investigar a prevalência de assime-
tria inter-hemisférica neste grupo populacional. 

MÉTODOS
As ferramentas PubMed e Scopus foram empregadas na 
realização de uma busca nas bases de dados MEDLINE 
e ScienceDirect, respectivamente. Os unitermos “crian-
ça”, “adolescente” e “transtorno de aprendizagem não 
verbal” foram selecionados para buscar artigos listados 
no PubMed (US National Library of Medicine/National 
Institutes of Health) e respectivas referências bibliográ-
ficas. Apenas as publicações com título ou resumo nos 
idiomas português ou inglês foram incluídas na análise.

Este artigo é fruto de um estudo transversal ba-
seado em dados de prontuários médicos de pacientes 
atendidos no Núcleo Especializado em Aprendizagem 
da Faculdade de Medicina do ABC entre 2008 e 2014. 
A amostra se restringiu a crianças e adolescentes en-
caminhados para avaliação interdisciplinar com quei-
xas de dificuldades de aprendizagem e que receberam 
diagnóstico de TANV. As seguintes variáveis foram 
consideradas na análise: prevalência de sexo, sistema 
educacional (tipo de escola frequentada – pública ou 
particular), hipótese diagnóstica inicial e respectiva 
prevalência, prevalência global de TANV, prevalência 
de TANV conforme o ano escolar, faixa etária no mo-
mento da avaliação, principais queixas familiares, pre-

sença de assimetria inter-hemisférica, deficits de racio-
cínio aritmético e visuoconstrutivo, e principais sinais e 
sintomas do TANV.

O diagnóstico foi dado por uma equipe multipro-
fissional por meio de um protocolo interdisciplinar de 
avaliação aplicado em estudantes de instituições de 
ensino básico das redes pública e privada da Região 
do ABC, São Paulo, SP. Os pacientes foram avaliados 
individualmente; finda a coleta de dados, os casos, as 
opiniões médicas sobre o protocolo e o fechamento do 
diagnóstico interdisciplinar de TANV foram discutidos 
em reuniões organizadas para tal fim. Este estudo foi 
aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa, protocolo 
471.336, CAAE: 17200213.3.0000.0082. 

A avaliação interdisciplinar consistiu de 14 consultas, 
conforme descritas a seguir: anamnese, triagem médica 
na unidade de Neurologia Pediátrica, três sessões de 
neuropsicologia, duas sessões de fonoaudiologia, duas 
sessões de psicologia/psicopedagogia, uma reunião 
clínica interdisciplinar, uma sessão de elaboração de 
laudos e uma sessão final de discussão do caso com 
o responsável legal pelo paciente. O protocolo inter
disciplinar foi sistematicamente aplicado em todos os 
810 indivíduos. O seguintes instrumentos foram uti
lizados:(30-33) escala de Transtorno de Deficit Atenção e 
Hiperatividade, Teste de Apercepção Infantil (Children’s 
Apperception Test), Consciência fonológica: instrumento 
de avaliação sequencial, teste de fluência verbal (FAS - 
Verbal Fluency Test), Teste Casa-Árvore-Pessoa (House-
Tree-Person Test), compreensão escrita, Teste da Figura 
Complexa de Rey e Ensaio de Reconhecimento (Rey 
Complex Figure Test and Recognition Trial), escala 
MTA-SNAP-IV de avaliação de sintomas de deficit de 
atenção / hiperatividade e transtorno opositivo-desafia
dor, Escala de Percepção de Estresse, Escala de Estresse, 
Teste de Apreciação Temática (Thematic Apperception 
Test), Teste de Desempenho Acadêmico (Academic 
Achievement Test), Teste de Avaliação de Linguagem 
TIPITI e a terceira edição da Escala Weschler de 
Inteligência para Crianças (Weschler Intelligence Scale 
for Children III).

O diagnóstico de TANV foi baseado nos seguin-
tes critérios: deficit bilateral de percepção tátil, geral-
mente mais acentuado no lado esquerdo do corpo; 
deficit bilateral de coordenação psicomotora; compro-
metimento da capacidade de organização visuoespa-
cial; dificuldade significativa de lidar com situações/
informações novas ou complexas; deficit significativo 
na solução não verbal de problemas, na elaboração de 
conceitos e no teste de hipóteses; distorções percep
tuais e de orientação temporal; capacidade de memó-
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ria verbal bem desenvolvida (facilidade de memoriza-
ção, vocabulário); verbosidade rotineira e repetitiva, 
alterações do conteúdo da linguagem e dificuldades 
na comunicação pragmática; deficits importantes de 
raciocínio aritmético e compreensão escrita, com boa 
capacidade de leitura de palavras isoladas; deficit im-
portante de percepção, juízo e interação social, geral-
mente levando a isolamento social.

Foram adotados os seguintes critérios de inclusão: 
crianças e adolescentes encaminhados para avaliação 
interdisciplinar com queixa de dificuldade de aprendi-
zagem e diagnosticados com TANV, independente de 
terem ou não recebido tratamento medicamentoso. Os 
critérios de exclusão foram: malformações do sistema 
nervoso central, síndromes neurológicas e comprome-
timento intelectual.

A estatística descritiva foi baseada nas frequências 
absolutas e relativas e nas medidas de tendência central 
e dispersão. As análises estatísticas foram realizadas 
por meio do programa Epi Info.

RESULTADOS
Os dados relativos à prevalência de sexo, sistema edu-
cacional, suspeita de TANV, prevalência de TANV após 
a avaliação interdisciplinar e grau escolar dos 14 pa-
cientes diagnosticados com TANV nesta amostra estão 
dispostos na tabela 1; dados relativos à hipótese diag-
nóstica inicial e à respectiva prevalência estão dispostos 
na tabela 2. 

As queixas familiares associadas à hipótese diag-
nóstica inicial foram relevantes para a identificação de 
comorbidades, conforme mostra a tabela 3.

Tabela 1. Prevalência de sexo, sistema educacional, ano escolar, iniciativa de en
caminhamento para avaliação interdisciplinar e suspeita de transtorno de apren
dizagem não verbal 

Maior incidência Menor incidência
n (%) n (%)

Prevalência de sexo 589 meninos (72,71) 221 meninas (27,28)

Sistema educacional 679 privado (83,82) 131 público (16,17)

Suspeita de TANV 808 casos sem suspeita (99,76) 2 casos suspeitos (0,24)

Prevalência de TANV Não TANV 806 (98,28) 14 casos (1,72)

Ciclo escolar 12 casos no 2 casos no
Ensino Médio (85,71) Ensino Fundamental (14,29)

Prevalência de sexo na 
amostra diagnosticada 
com TANV

8 meninos (57,15) 6 meninas (42,85)

Iniciativa de 
encaminhamento para 
avaliação interdisciplinar

11 casos encaminhados 
por profissionais de 

saúde (78,57)

3 casos encaminhados 
por profissionais de 
outras áreas (21,43)

TANV: transtorno de aprendizagem não verbal. 

Tabela 2. Hipóteses diagnósticas iniciais formuladas pelos profissionais res
ponsáveis pelo encaminhamento dos pacientes com queixa de dificuldades de 
aprendizagem 

Transtorno do espectro autista 1

Comprometimento intelectual 1

Transtorno de aprendizagem não verbal 2

Deficit de atenção/hiperatividade do tipo predominantemente desatento 4

Transtorno de aprendizagem 6

Número de casos diagnosticados com transtorno de aprendizagem não verbal 14

Tabela 3. Queixas familiares relatadas durante a anamnese

Principais queixas familiares Incidência

Transtorno do espectro autista 1

Imaturidade 1

Ansiedade 1

Falta de atenção 5

Motora 9

Socialização 11

Ingenuidade 13

Timidez 14

Comunicação 14

Aprendizagem 14

A assimetria inter-hemisférica foi um achado fre-
quente nos casos de TANV (Tabela 4).

Os resultados do teste de aritmética e do Rey Complex 
Figure Test and Recognition Trial foram apresentados na 
tabela 5, a título de informação complementar.

Tabela 4. Assimetria inter-hemisférica 

Transtorno de aprendizagem não verbal 14

Quociente de inteligência >69 14

Quociente de inteligência limítrofe ≤79 2

Quociente de inteligência verbal limítrofe >79 14

Quociente de inteligência de execução deficitário 2

Quociente de inteligência de execução limítrofe 7

Quociente de inteligência de execução abaixo da média 3

Quociente de inteligência de execução na média 2

Assimetria inter-hemisférica 14

Tabela 5. Teste de aritmética e Teste da Figura Complexa de Rey

Aritmética Incidência Figura de Rey Incidência

Na média 4 Na média 1

Abaixo da média 5 Abaixo da média 8

Limítrofe 5 Limítrofe 3

Disfunção 0 Disfunção 2
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DISCUSSÃO 
As pesquisas na área de TANV avançaram muito desde 
1964.(6) Seguindo os mesmos critérios, este estudo abor-
dou a definição de tópicos específicos para caracterização 
clínica do TANV. 

O TANV é considerado(5) um subtipo de dificul-
dade de aprendizagem e, segundo outros pesquisado-
res, enquadra-se entre as formas de transtorno global 
do desenvolvimento.(34) Tais possibilidades não foram 
confirmadas na quinta versão do Manual Diagnóstico e 
Estatístico de Transtornos Mentais (DSM-5), publicado 
em 2013.(35) 

Deficiências visuoespaciais, táteis e motoras são 
os principais critérios empregados no diagnóstico de 
transtornos de aprendizagem.(6,20,21)

Um dos critérios diagnósticos mais importantes é a 
presença de assimetria inter-hemisférica, caracterizada 
por baixo quocientes de inteligência de execução e asso
ciada a deficit de atenção que tendem a diminuir com o 
desenvolvimento neurológico.(9,10,29)

Outros critérios, como problemas de orientação di-
reita-esquerda, dificuldades não verbais de caráter arit-
mético e construtivo, e dificuldades em compreender 
o significado de diversos aspectos ambientais, também 
foram descritos.(5)

Dentre os critérios propostos por Hale,(14) desta-
cam-se: deficits de coordenação motora, deficits percep-
tuais, somatossensoriais e visueospaciais, dificuldades 
no raciocínio indutivo e aritmético, e deficits cognitivos 
e sociais. 

Os deficits secundários e terciários relacionados ao 
TANV seriam a aquisição tardia ou a falta da habilida-
de necessária para a realização de tarefas, como andar 
de bicicleta ou amarrar o cadarço dos calçados, a con-
fecção de desenhos com características infantis, como 
traços irregulares, a organização espacial deficitária, a 
dificuldade na memorização da tabuada e na realização 
de operações aritméticas complexas (por exemplo, al-
goritmos), a timidez, o desajuste social, a ingenuidade, 
pouca ou nenhuma malícia, a incapacidade de reconhe-
cer aspectos implícitos nas relações sociais (sarcasmo, 
ironia e metáforas) e a falta de coordenação e destreza. 

A análise dos dados apresentados revelou preva
lência semelhante de sexo na amostra estudada (oito 
meninos e seis meninas com TANV), corroborando 
achados de outros estudos.(25) 

A relação entre o TANV e o sistema educacional 
não foi descrita na literatura. Este estudou mostrou 
maior prevalência de TANV em crianças matriculadas 
em escolas particulares; entretanto, tal achado pode ter 
sido influenciado pelo fato de a maioria das crianças in-
cluídas na amostra ser proveniente do sistema privado 
de ensino.

A prevalência de TANV na população geral de 
crianças e adolescentes não foi relatada. Entretanto,  
acredita-se que 1% dos pacientes com transtornos de 
aprendizagem sofram de TANV. A prevalência de TANV 
neste estudo foi de 1,72%. 

No que tange à avaliação inicial realizada pelo pro-
fissional responsável pelo encaminhamento do caso, 
este estudo revelou que 64,28% das crianças foram en-
caminhadas por profissionais de saúde, principalmente 
por médicos.

Neste estudo, apenas 14,28% dos 14 pacientes diag-
nosticados com TANV tinham suspeita prévia do pro-
blema. Dos 810 casos analisados, 12 eram falso-negati-
vos, e não houve resultados falso-positivos. 

A análise dos dados revelou que 85,52% dos pa-
cientes diagnosticados com TANV estavam no Ensino 
Médio na época da avaliação, mais uma vez corrobo-
rando dados da literatura.(14) Os resultados deste estudo 
também sugerem que os pacientes afetados tendem a 
buscar aconselhamento no início desta etapa escolar, 
uma vez que a maior necessidade de interpretação, ra-
ciocínio lógico e socialização nesta fase exacerbe os 
sinais e sintomas do transtorno. 

A análise por faixa etária indicou tendência ao 
diagnóstico por volta dos 12 a 13 anos de idade, o que 
também coincide com o início do Ensino Médio.

Três aspectos importantes relacionados às queixas 
familiares foram destacados neste estudo. A timidez e 
os deficits de aprendizagem e comunicação foram rela-
tados em todos os 14 casos de TANV. Pensamento ingê-
nuo e dificuldades de socialização foram descritos por 
13 e 11 famílias, respectivamente. Nove famílias relata-
ram deficits motores finos, globais ou grosseiros.

O desajuste e a dificuldade de entender aspectos 
implícitos, assim como as dificuldades relacionadas ao 
raciocínio inferencial, à interpretação, ao discurso es-
pontâneo ou direto, à receptividade e à prosódia foram 
documentados em todos os 14 casos de TANV submeti-
dos à avaliação interdisciplinar neste estudo. 

Assim como em estudos anteriores,(9) a assimetria 
inter-hemisférica associada ao quocientes de inteli-
gência de execução baixos e ao quocientes de inteligên-
cia total acima de 69 foi um achado comum a todos os 
pacientes com TANV incluídos nesta amostra. 

Dificuldades de raciocínio aritmético e lógico e 
comprometimento da capacidade de organização vi-
suoespacial foram relatados em estudos prévios(9) de 
TANV. Os pacientes com TANV desta amostra obtive-
ram escores médio, abaixo da média ou limítrofe (4, 5 e 
5 de 14 casos, respectivamente) no subteste de aritmé
tica da Weschler Intelligence Scale for Children III. Os 
resultados do Rey Complex Figure Test and Recognition 
Trial dos 14 pacientes com TANV estudados foram os 
seguintes: um caso na média, oito abaixo da média, três 
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limítrofes e dois com disfunção. Os resultados de ambos 
os testes refletem dados publicados por outros pesqui-
sadores.(26) 

Com relação ao impacto psicossocial do TANV, é 
importante lembrar que, uma vez que as crianças e ado-
lescentes afetados têm desempenho linguístico aparen-
temente normal, espera-se deles um desempenho que 
vai além de suas reais capacidades. Tais expectativas 
irrealistas inevitavelmente terminam em frustração. O 
impacto psicossocial pode ser exacerbado por comorbi-
dades, como os transtornos externalizantes (em crian-
ças em idade pré-escolar) e internalizantes (a partir da 
pré-adolescência). 

CONCLUSÃO
Este estudo revelou prevalência significativa de trans-
torno de aprendizagem não verbal e destacou aspectos 
importantes da doença. Os dados apresentados repre-
sentam uma importante contribuição para a definição 
dos critérios diagnósticos relacionados. A assimetria 
inter-hemisférica em todos os 14 casos estudados su-
gere que tal parâmetro pode ser usado na predição ou 
confirmação do diagnóstico de transtorno de aprendi-
zagem não verbal.

Evidências crescentes da ocorrência do transtorno 
de aprendizagem não verbal sugerem que a condição 
é digna de maior atenção da parte dos profissionais da 
área de saúde e educação, uma vez que o processo de 
aquisição de conhecimento é árduo para indivíduos 
com deficits de aprendizagem e comunicação. 

Os sinais e sintomas do transtorno de aprendizagem 
não verbal se sobrepõem aos de outras alterações, co
mo o transtorno de comunicação social (pragmático) e 
transtornos do espectro autista. Portanto, a divulgação 
de informações confiáveis sobre o transtorno de apren-
dizagem não verbal certamente tem a contribuir para a 
minimização de diagnósticos equivocados e para o for-
necimento de diretrizes de tratamento mais adequadas, 
com impacto positivo evidente sobre a qualidade de 
vida dos pacientes afetados e respectivas famílias. 

O acompanhamento da trajetória de vida dos pa-
cientes que sofrem de transtorno de aprendizagem não 
verbal e a caracterização dos impactos da doença cons-
tituem tópico de interesse para estudos futuros, volta-
dos para a prevenção do desenvolvimento de distúrbios 
associados, como a ansiedade e a depressão. 

O estudo do impacto do bullying na vida de indiví-
duos que sofrem de transtorno de aprendizagem não 
verbal é fundamental, pois esse tipo de sofrimento pode 
se traduzir em ansiedade, depressão, fobias, isolamento 
social e queda de desempenho escolar. 

O estudo das relações entre os métodos de ensino 
e aprendizagem e de formas diferenciadas de avaliação 
escolar pode levar ao desenvolvimento de estratégicas 
alternativas adequadas, uma vez que pacientes com 
transtorno de aprendizagem não verbal parecem apren-
der mais por repetição do que por intuição ou indução.

A investigação do histórico familiar permite a iden-
tificação de potenciais comorbidades, além de fatores 
relacionados aos cuidados maternos pré, peri e pós-
-natais. O reconhecimento de biomarcadores e fatores 
genéticos e hereditários também pode desenvolver in-
tervenções específicas e um prognóstico mais preciso. 
Os dados desta pesquisa podem ser aplicados no desen-
volvimento de estratégias de prevenção e ações desti-
nadas a diminuírem os impactos socioeconômicos do 
transtorno de aprendizagem não verbal nos sistemas de 
saúde públicos e privados.
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