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RESUMO

Objetivo: Descrever as caracteristicas clinicas e epidemiolégicas de
criancas e adolescentes com transtorno de aprendizagem nao verbal,
e investigar a prevaléncia de assimetria inter-hemisférica neste grupo
populacional. Métedos: Estudo transversal que incluiu criancas e
adolescentes encaminhados para uma avaliagao interdisciplinar,
com queixas de dificuldades de aprendizagem e que receberam
diagnéstico interdisciplinar de transtorno de aprendizagem nao verbal.
As variaveis avaliadas foram prevaléncia por sexo, sistema de
ensino, hipdteses diagnosticas iniciais e respectivas prevaléncias,
prevaléncia de condigdes em relagdo a amostra total, prevaléncia
geral do transtorno de aprendizagem nao verbal, prevaléncia de acordo
com ano escolar, faixa etéria no momento da avaliagéo, principais
queixas familiares, presenga assimetria inter-hemisférica, dificuldade
em aritmética, alteragbes em visuoconstrugao, e principais sinais e
sintomas do transtorno de aprendizagem nao verbal. Resultados:
Dos 810 prontudrios médicos analisados, 14 eram de individuos que
preencheram os critérios diagndsticos para transtorno de aprendizagem
nao verbal, incluindo a assimetria inter-hemisférica. Destes 14
pacientes, 8 eram do sexo masculino. Conclusae: A alta prevaléncia
de assimetria inter-hemisférica sugere que este pardmetro possa ser
usado como preditor ou reforgador para diagndstico de transtorno de
aprendizagem nao verbal.

Descritores: Transtornos de aprendizagem/diagndstico; Crianca;
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-

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

INTRODUGAO

O estudo das dificuldades de aprendizagem teve inicio
no século XIX e foi motivado pela identificagao de di-
ficuldades de leitura que ndo guardavam relacdo com
a capacidade intelectual,!) o nivel de instrucdo ou a
motivacio para aprender, € que tampouco estavam as-
sociadas a deficits sensoriais. O termo “dificuldade de
aprendizagem”?? engloba um conjunto de transtornos
especificos e inespecificos que afetam a leitura, a escri-
ta, o raciocinio matematico e outras habilidades basicas
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de aprendizagem. Tais transtornos se caracterizam por
sinais e sintomas distintos apresentados por criangas
com dificuldade de aprendizagem, e que as impedem
de atingir seu pleno potencial.

O termo genérico “dificuldades de aprendizagem”,
proposto pela National Joint Committee on Learning
Disabilities,® em 1988, refere-se a um conjunto hete-
rogéneo de transtornos caracterizados por dificuldades
marcantes na aquisi¢ao e no emprego de habilidades de
fala, leitura, escrita, raciocinio e matematica. Acredita-
-se que tais transtornos, que sao de natureza intrinseca,
acompanhem o individuo afetado ao longo de toda a
vida e reflitam disfuncdes do sistema nervoso central.
Os individuos acometidos podem apresentar problemas
concomitantes de regulagdo comportamental (também
conhecido como autorregulacdo), percepcao e compe-
téncia social. Outra forma de dificuldade de aprendi-
zagem,®? conhecida como transtorno nao verbal, foi
proposta para descrever criancas que nao apresentam
problemas graves de linguagem e tém plena capacidade
de aprender a ler e escrever, porém manifestam “proble-
mas persistentes de caracteristica nao-verbal relaciona-
dos a orientagao direita-esquerda e a realizacao de tare-
fas construcionais e aritméticas, e que sao incapazes de
perceber o significado de diversos aspectos ambientais™.

Embora faltem estudos populacionais que abordem
a prevaléncia de transtorno de aprendizagem nao ver-
bal (TANV), acredita-se que o problema afete aproxi-
madamente 10% das criangas em idade escolar, com
prevaléncia de 1% de TANV nesse grupo.®) Além disso,
estima-se que o TANYV seja responsavel por aproxima-
damente 10% das consultas médicas motivadas por di-
ficuldades de aprendizagem. Este estudo revelou pre-
valéncia significativa de TANV. Espera-se que os dados
apresentados possam informar os profissionais das areas
de saude e educacido a respeito do problema, para evi-
tar diagndsticos falso-negativos.

A principal caracteristica do TANV € a assimetria
entre os quocientes de inteligéncia (QI) verbal e nao
verbal (ou de execucdo), controlados, respectivamente,
pelos hemisférios cerebrais esquerdo e direito.*!? “O
deficit de atencdo e outras formas mais genéricas de al-
teragoes neuroldgicas podem ser mascarados pelas de-
ficiéncias de processamento da informacdo que advém
com a idade”.1

Diversos critérios podem ser empregados na ava-
liacio de individuos com TANV,(23) como a escala
Wechsler de Inteligéncia para Criancas, com QI verbal
maior que 79, e os testes para identificacdo de deficits
de percepcao tatil e visual, de realizacao de atividades
psicomotoras complexas e de capacidade de lidar com
novos materiais. Estes testes serviram de base para o
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desenvolvimento do algoritmo de pareamento de perfis
pelos autores.

Os sinais e sintomas do TANV nao coincidem com
os de outras alteracdes ja bem estabelecidas.' Por isso
¢ dificil caracterizar esse transtorno até hoje. O TANV
€ uma condicao especifica de aprendizagem caracteri-
zada por dificuldades nas seguintes areas: coordenacao
motora, percepgao somatossensorial, cognicao visuoes-
pacial, inferéncias indutivas, aritmética, cognicao e ha-
bilidades sociais.(%!>

Atualmente, o TANV se caracteriza por disfuncoes
em trés areas principais, a saber: habilidades motoras e
visuoespaciais, capacidade organizacional e habilidades
sociais.®

As criancas e adolescentes que sofrem de TANV
costumam ter boa capacidade de leitura e escrita, po-
rém apresentam dificuldades nas 4reas de raciocinio
inferencial, compreensao escrita e matematica.”

As criangas afetadas tendem a apresentar proble-
mas de fungio executiva, que derivam da dificuldade
de compreender relacoes de causa e efeito, raciocinar,
solucionar problemas e compreender ideias complexas
ou abstratas.(1®

O diagnostico do TANV ainda se baseia na identifi-
cacao de deficits de percepcao das relagdes sociais e de
julgamento social,'” uma vez que tais dificuldades sao
secundarias aos deficits de carater visuoespacial,®2) e
permeiam as estratégias diagnosticas baseadas no reco-
nhecimento de problemas graves de percepgao e com-
preensdo de expressoes faciais, tom de voz e intencao
do interlocutor.?*>)

Escores baixos em testes especificos de desempe-
nho motor que envolvem o uso das duas maos sugerem
o envolvimento de ambos os hemisférios cerebrais e
confirmam o comprometimento da coordenag¢ao moto-
ra, com pior desempenho do lado direito, quando com-
parado ao esquerdo. As criancas que sofrem de TANV
sao descritas como desajeitadas e incoordenadas.®-*%

O deficit visuoespacial constitui a principal caracte-
ristica das criancas acometidas por TANV, mesmo na
auséncia de problemas motores graves. A assimetria
entre o QI verbal e o QI de execug¢ao (nao verbal) € es-
pecifica de criangas com TANYV, ainda que nao seja con-
siderada mandatdria para o diagnéstico da condigao.?®

O modelo neuropsicolégico de TANV®) leva em
conta os pontos positivos e negativos do perfil de habi-
lidades da crianga, e descreve alguns deficits e habilida-
des como essenciais, enquanto outros sao considerados
menos importantes.

Assim, as dificuldades inerentes a identificagao e a
caracterizacdo dos individuos acometidos por TANV
persistem, assim como as dificuldades relacionadas a
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confirmacao e a quantificacao das deficiéncias motoras,
sociais e de aprendizagem, e da assimetria inter-hemis-
férica. Segundo dados de uma revisdo da literatura,®
a assimetria inter-hemisférica, os deficits de coordena-
¢cdo motora, 0 comprometimento visuoconstrutivo, as
dificuldades na realizacdo de tarefas dependentes de
memoria visuoespacial e matematica, e as deficiéncias
de carater socioemocional sdo os principais fatores que
caracterizam o TANV. A investigacao de diferentes
porgoes do corpo caloso por ressonincia magnética®”
revelou que criangas que sofrem de TANV possuem o
esplénio do corpo caloso menor do que o de criangas
de todos os outros grupos estudados (controle, criangas
com deficit de atencao/hiperatividade do tipo predomi-
nantemente desatento e doencas associadas, e autismo
altamente funcional). No mesmo estudo, os achados do
grupo com TANYV foram associados a baixos escores em
testes de QI de execucdo, mas nao de QI verbal.

OBJETIVO

Descrever as caracteristicas clinicas e epidemioldgicas
de criancas e adolescentes com transtorno de aprendi-
zagem nao verbal, e investigar a prevaléncia de assime-
tria inter-hemisférica neste grupo populacional.

METODOS

As ferramentas PubMed e Scopus foram empregadas na
realizacdo de uma busca nas bases de dados MEDLINE
e ScienceDirect, respectivamente. Os unitermos “crian-
ca”, “adolescente” e “transtorno de aprendizagem nao
verbal” foram selecionados para buscar artigos listados
no PubMed (US National Library of Medicine/National
Institutes of Health) e respectivas referéncias bibliogra-
ficas. Apenas as publicagoes com titulo ou resumo nos
idiomas portugués ou inglés foram incluidas na analise.

Este artigo € fruto de um estudo transversal ba-
seado em dados de prontuédrios médicos de pacientes
atendidos no Nucleo Especializado em Aprendizagem
da Faculdade de Medicina do ABC entre 2008 e 2014.
A amostra se restringiu a criancas e adolescentes en-
caminhados para avaliacao interdisciplinar com quei-
xas de dificuldades de aprendizagem e que receberam
diagnostico de TANV. As seguintes varidveis foram
consideradas na analise: prevaléncia de sexo, sistema
educacional (tipo de escola frequentada — publica ou
particular), hipdtese diagndstica inicial e respectiva
prevaléncia, prevaléncia global de TANV, prevaléncia
de TANYV conforme o ano escolar, faixa etaria no mo-
mento da avaliacdo, principais queixas familiares, pre-
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senca de assimetria inter-hemisférica, deficits de racio-
cinio aritmético e visuoconstrutivo, e principais sinais e
sintomas do TANV.

O diagndstico foi dado por uma equipe multipro-
fissional por meio de um protocolo interdisciplinar de
avaliacdo aplicado em estudantes de instituicoes de
ensino basico das redes publica e privada da Regiao
do ABC, Sao Paulo, SP. Os pacientes foram avaliados
individualmente; finda a coleta de dados, os casos, as
opinides médicas sobre o protocolo e o fechamento do
diagnostico interdisciplinar de TANV foram discutidos
em reuniOes organizadas para tal fim. Este estudo foi
aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa, protocolo
471.336, CAAE: 17200213.3.0000.0082.

A avaliagio interdisciplinar consistiu de 14 consultas,
conforme descritas a seguir: anamnese, triagem médica
na unidade de Neurologia Pediatrica, trés sessoes de
neuropsicologia, duas sessoes de fonoaudiologia, duas
sessoes de psicologia/psicopedagogia, uma reuniao
clinica interdisciplinar, uma sessdo de elaboracao de
laudos e uma sessdo final de discussdo do caso com
o responsavel legal pelo paciente. O protocolo inter-
disciplinar foi sistematicamente aplicado em todos os
810 individuos. O seguintes instrumentos foram uti-
lizados:(*3) escala de Transtorno de Deficit Atengdo e
Hiperatividade, Teste de Apercepgao Infantil (Children’s
Apperception Test), Consciéncia fonoldgica: instrumento
de avaliagdo sequencial, teste de fluéncia verbal (FAS -
Verbal Fluency Test), Teste Casa-Arvore-Pessoa (House-
Tree-Person Test), compreensao escrita, Teste da Figura
Complexa de Rey e Ensaio de Reconhecimento (Rey
Complex Figure Test and Recognition Trial), escala
MTA-SNAP-IV de avaliacdo de sintomas de deficit de
atencao / hiperatividade e transtorno opositivo-desafia-
dor, Escala de Percepcao de Estresse, Escala de Estresse,
Teste de Apreciacao Tematica (Thematic Apperception
Test), Teste de Desempenho Académico (Academic
Achievement Test), Teste de Avaliacao de Linguagem
TIPITI e a terceira edicao da Escala Weschler de
Inteligéncia para Criancas (Weschler Intelligence Scale
for Children III).

O diagnéstico de TANV foi baseado nos seguin-
tes critérios: deficit bilateral de percepgao tatil, geral-
mente mais acentuado no lado esquerdo do corpo;
deficit bilateral de coordenacdo psicomotora; compro-
metimento da capacidade de organizag@o visuoespa-
cial; dificuldade significativa de lidar com situagoes/
informacOes novas ou complexas; deficit significativo
na solucdo nao verbal de problemas, na elaboragao de
conceitos e no teste de hipoteses; distorgoes percep-
tuais e de orientagao temporal; capacidade de memo-



ria verbal bem desenvolvida (facilidade de memoriza-
¢do, vocabulario); verbosidade rotineira e repetitiva,
alteracoes do contetido da linguagem e dificuldades
na comunicagdo pragmatica; deficits importantes de
raciocinio aritmético e compreensao escrita, com boa
capacidade de leitura de palavras isoladas; deficit im-
portante de percepcgao, juizo e interagao social, geral-
mente levando a isolamento social.

Foram adotados os seguintes critérios de inclusio:
criancas e adolescentes encaminhados para avaliacdao
interdisciplinar com queixa de dificuldade de aprendi-
zagem e diagnosticados com TANYV, independente de
terem ou nao recebido tratamento medicamentoso. Os
critérios de exclusdo foram: malformacdes do sistema
nervoso central, sindromes neuroldgicas € comprome-
timento intelectual.

A estatistica descritiva foi baseada nas frequéncias
absolutas e relativas e nas medidas de tendéncia central
e dispersao. As andlises estatisticas foram realizadas
por meio do programa Epi Info.

RESULTADOS

Os dados relativos a prevaléncia de sexo, sistema edu-
cacional, suspeita de TANYV, prevaléncia de TANV apds
a avaliacao interdisciplinar e grau escolar dos 14 pa-
cientes diagnosticados com TANYV nesta amostra estao
dispostos na tabela 1; dados relativos a hipotese diag-
noéstica inicial e a respectiva prevaléncia estiao dispostos
na tabela 2.

As queixas familiares associadas a hipdtese diag-
nostica inicial foram relevantes para a identificacao de
comorbidades, conforme mostra a tabela 3.

Tabela 1. Prevaléncia de sexo, sistema educacional, ano escolar, iniciativa de en-
caminhamento para avaliagao interdisciplinar e suspeita de transtorno de apren-
dizagem néo verbal

Maior incidéncia Menor incidéncia
n (%) n (%)

589 meninos (72,71) 221 meninas (27,28)
679 privado (83,82) 131 plblico (16,17)

Prevaléncia de sexo
Sistema educacional

Suspeita de TANV 808 casos sem suspeita (99,76) 2 casos suspeitos (0,24)
Prevaléncia de TANV Nao TANV 806 (98,28) 14 casos (1,72)
Ciclo escolar 12 casos no 2 ¢asos no

Ensino Médio (85,71)
8 meninos (57,15)

Ensino Fundamental (14,29)

Prevaléncia de sexo na 6 meninas (42,85)
amostra diagnosticada

com TANV

Iniciativa de
encaminhamento para
avaliacao interdisciplinar

TANV: transtorno de aprendizagem ndo verbal

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

11 casos encaminhados
por profissionais de
salde (78,57)
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Tabela 2. Hipdteses diagnésticas iniciais formuladas pelos profissionais res-
ponsaveis pelo encaminhamento dos pacientes com queixa de dificuldades de
aprendizagem

Transtorno do espectro autista 1
Comprometimento intelectual 1
Transtorno de aprendizagem nao verbal 2
Deficit de atengao/hiperatividade do tipo predominantemente desatento 4
Transtorno de aprendizagem 6
Nimero de casos diagnosticados com transtorno de aprendizagem nao verbal 14
Tabela 3. Queixas familiares relatadas durante a anamnese
Principais queixas familiares Incidéncia
Transtorno do espectro autista 1
Imaturidade 1
Ansiedade 1
Falta de atengéo 5
Motora 9
Socializagao "
Ingenuidade 13
Timidez 14
Comunicacao 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 lest and Recognition Trial foram apresentados na
tabela 5, a titulo de informagao complementar.

Tabela 4. Assimetria inter-hemisférica

Transtorno de aprendizagem nao verbal 14
Quociente de inteligéncia >69 14
Quociente de inteligéncia limitrofe <79 2
Quociente de inteligéncia verbal limitrofe >79 14
Quociente de inteligéncia de execugcéo deficitario 2
Quociente de inteligéncia de execugéo limitrofe 7
Quociente de inteligéncia de execugdo abaixo da média 3
Quociente de inteligéncia de execucéo na média 2
Assimetria inter-hemisférica 14

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

Aritmética Incidéncia Figura de Rey Incidéncia
Na média 4 Na média 1
Abaixo da média 5 Abaixo da média 8
Limitrofe 5 Limitrofe 3
Disfuncao 0 Disfuncao 2
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DISCUSSAO

As pesquisas na area de TANV avancaram muito desde
1964.© Seguindo os mesmos critérios, este estudo abor-
dou a defini¢do de topicos especificos para caracterizacao
clinica do TANV.

O TANYV ¢ considerado® um subtipo de dificul-
dade de aprendizagem e, segundo outros pesquisado-
res, enquadra-se entre as formas de transtorno global
do desenvolvimento.®¥ Tais possibilidades nao foram
confirmadas na quinta versdo do Manual Diagndstico e
Estatistico de Transtornos Mentais (DSM-5), publicado
em 2013.%

Deficiéncias visuoespaciais, tateis e motoras sao
os principais critérios empregados no diagndstico de
transtornos de aprendizagem.©®20:2)

Um dos critérios diagndsticos mais importantes € a
presenca de assimetria inter-hemisférica, caracterizada
por baixo quocientes de inteligéncia de execucao e asso-
ciada a deficit de atencao que tendem a diminuir com o
desenvolvimento neuroldgico. 1029

Outros critérios, como problemas de orientacao di-
reita-esquerda, dificuldades nao verbais de caréter arit-
mético e construtivo, e dificuldades em compreender
o significado de diversos aspectos ambientais, também
foram descritos.®

Dentre os critérios propostos por Hale,'¥ desta-
cam-se: deficits de coordenacao motora, deficits percep-
tuais, somatossensoriais e visueospaciais, dificuldades
no raciocinio indutivo e aritmético, e deficits cognitivos
e sociais.

Os deficits secundarios e terciarios relacionados ao
TANYV seriam a aquisi¢ao tardia ou a falta da habilida-
de necessaria para a realizacao de tarefas, como andar
de bicicleta ou amarrar o cadarco dos calcados, a con-
feccdo de desenhos com caracteristicas infantis, como
tracos irregulares, a organizacao espacial deficitaria, a
dificuldade na memorizaciao da tabuada e na realizacio
de operacoes aritméticas complexas (por exemplo, al-
goritmos), a timidez, o desajuste social, a ingenuidade,
pouca ou nenhuma malicia, a incapacidade de reconhe-
cer aspectos implicitos nas relagdes sociais (sarcasmo,
ironia e metaforas) e a falta de coordenacdo e destreza.

A andlise dos dados apresentados revelou preva-
léncia semelhante de sexo na amostra estudada (oito
meninos e seis meninas com TANYV), corroborando
achados de outros estudos.®

A relacao entre o TANV e o sistema educacional
nao foi descrita na literatura. Este estudou mostrou
maior prevaléncia de TANV em criancas matriculadas
em escolas particulares; entretanto, tal achado pode ter
sido influenciado pelo fato de a maioria das criangas in-
cluidas na amostra ser proveniente do sistema privado
de ensino.
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A prevaléncia de TANV na populagdo geral de
criancas e adolescentes nao foi relatada. Entretanto,
acredita-se que 1% dos pacientes com transtornos de
aprendizagem sofram de TANV. A prevaléncia de TANV
neste estudo foi de 1,72%.

No que tange a avaliagao inicial realizada pelo pro-
fissional responsavel pelo encaminhamento do caso,
este estudo revelou que 64,28% das criangas foram en-
caminhadas por profissionais de satude, principalmente
por médicos.

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

A andlise dos dados revelou que 85,52% dos pa-
cientes diagnosticados com TANV estavam no Ensino
Médio na época da avaliacdo, mais uma vez corrobo-
rando dados da literatura.! Os resultados deste estudo
também sugerem que os pacientes afetados tendem a
buscar aconselhamento no inicio desta etapa escolar,
uma vez que a maior necessidade de interpretacao, ra-
ciocinio l6gico e socializagao nesta fase exacerbe os
sinais e sintomas do transtorno.

A andlise por faixa etéaria indicou tendéncia ao
diagndstico por volta dos 12 a 13 anos de idade, o que
também coincide com o inicio do Ensino Médio.

Trés aspectos importantes relacionados as queixas
familiares foram destacados neste estudo. A timidez e
os deficits de aprendizagem e comunicacao foram rela-
tados em todos os 14 casos de TANV. Pensamento ingé-
nuo e dificuldades de socializacdo foram descritos por
13 e 11 familias, respectivamente. Nove familias relata-
ram deficits motores finos, globais ou grosseiros.

O desajuste e a dificuldade de entender aspectos
implicitos, assim como as dificuldades relacionadas ao
raciocinio inferencial, a interpretacao, ao discurso es-
pontaneo ou direto, a receptividade e a prosddia foram
documentados em todos os 14 casos de TANV submeti-
dos a avaliacao interdisciplinar neste estudo.

Assim como em estudos anteriores,® a assimetria
inter-hemisférica associada ao quocientes de inteli-
géncia de execugao baixos e ao quocientes de inteligén-
cia total acima de 69 foi um achado comum a todos os
pacientes com TANV incluidos nesta amostra.

Dificuldades de raciocinio aritmético e logico e
comprometimento da capacidade de organizagio vi-
suoespacial foram relatados em estudos prévios® de
TANV. Os pacientes com TANV desta amostra obtive-
ram escores médio, abaixo da média ou limitrofe (4,5 e
5 de 14 casos, respectivamente) no subteste de aritmé-
tica da Weschler Intelligence Scale for Children I1I. Os
resultados do Rey Complex Figure Test and Recognition
Trial dos 14 pacientes com TANYV estudados foram os
seguintes: um caso na média, oito abaixo da média, trés



limitrofes e dois com disfun¢ao. Os resultados de ambos
os testes refletem dados publicados por outros pesqui-
sadores.®

Com relacao ao impacto psicossocial do TANYV, é
importante lembrar que, uma vez que as criangas e ado-
lescentes afetados tém desempenho linguistico aparen-
temente normal, espera-se deles um desempenho que
vai além de suas reais capacidades. Tais expectativas
irrealistas inevitavelmente terminam em frustragao. O
impacto psicossocial pode ser exacerbado por comorbi-
dades, como os transtornos externalizantes (em crian-
cas em idade pré-escolar) e internalizantes (a partir da
pré-adolescéncia).

CONCLUSAO

Este estudo revelou prevaléncia significativa de trans-
torno de aprendizagem nao verbal e destacou aspectos
importantes da doenca. Os dados apresentados repre-
sentam uma importante contribuicdo para a definicao
dos critérios diagndsticos relacionados. A assimetria
inter-hemisférica em todos os 14 casos estudados su-
gere que tal parametro pode ser usado na predicao ou
confirmacao do diagndstico de transtorno de aprendi-
zagem nao verbal.

Evidéncias crescentes da ocorréncia do transtorno
de aprendizagem nao verbal sugerem que a condigao
¢ digna de maior atencdo da parte dos profissionais da
area de saide e educacdo, uma vez que o processo de
aquisicdo de conhecimento é arduo para individuos
com deficits de aprendizagem e comunicacao.

Os sinais e sintomas do transtorno de aprendizagem
nao verbal se sobrepdem aos de outras alteragoes, co-
mo o transtorno de comunicacao social (pragmatico) e
transtornos do espectro autista. Portanto, a divulgacao
de informagdes confiaveis sobre o transtorno de apren-
dizagem nao verbal certamente tem a contribuir para a
minimizacao de diagnoésticos 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 familias.

O acompanhamento da trajetdria de vida dos pa-
cientes que sofrem de transtorno de aprendizagem nao
verbal e a caracterizacdo dos impactos da doenga cons-
tituem tdpico de interesse para estudos futuros, volta-
dos para a prevencao do desenvolvimento de distarbios
associados, como a ansiedade e a depressao.

O estudo do impacto do bullying na vida de indivi-
duos que sofrem de transtorno de aprendizagem nao
verbal é fundamental, pois esse tipo de sofrimento pode
se traduzir em ansiedade, depressao, fobias, isolamento
social e queda de desempenho escolar.
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O estudo das relacoes entre os métodos de ensino
e aprendizagem e de formas diferenciadas de avaliacao
escolar pode levar ao desenvolvimento de estratégicas
alternativas adequadas, uma vez que pacientes com
transtorno de aprendizagem nao verbal parecem apren-
der mais por repeticao do que por intuicao ou indugao.

A investigacao do histérico familiar permite a iden-
tificacao de potenciais comorbidades, além de fatores
relacionados aos cuidados maternos pré, peri ¢ pOs-
-natais. O reconhecimento de biomarcadores e fatores
genéticos e hereditarios também pode desenvolver in-
tervencgoes especificas € um progndstico mais preciso.
Os dados desta pesquisa podem ser aplicados no desen-
volvimento de estratégias de prevencao e agoes desti-
nadas a diminuirem os impactos socioecondmicos do
transtorno de aprendizagem nao verbal nos sistemas de
saude publicos e privados.
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