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Transtornos mentais: deteccao e
prevencao na crian¢a e no adolescente”

Um parecer coletivo do INSERM

Uma em cada oito criancgas, na Franca, sofre de algum
transtorno mental. Que se trate de autismo, de hiperatividade, de
transtornos obsessivo-compulsivos, de transtornos do humor, de
ansiedade, de anorexia, de bulimia ou de esquizofrenia, esses
transtornos podem ter uma repercussao consideravel sobre o devir
da crianga. No entanto, passam-se frequientemente varios anos
entre o aparecimento dos primeiros sintomas e sua detec¢éo. Pais,
professores, educadores e médicos devem ser mobilizados para
reduzir esse tempo de laténcia. Para isso eles precisam ser mais
bem informados e preparados para o uso de instrumentos de
diagnostico resultantes dos ultimos avancos realizados por
pesquisas.

Pela primeira vez na Franca, um documento agrupa o
conjunto dos dados cientificos e médicos existentes sobre os
disturbios mentais da crianca e do adolescente. Especialistas de
varias disciplinas foram convocados pelo Instituto Nacional de
Saude e de Pesquisa Médica (INSERM), a pedido da Canam
(Caisse nationale d’'assurance maladie des travailleurs
indépendants),! para analisar as publicag¢fes internacionais sobre

* Trata-se do dossié de imprensa divulgado pelo INSERM (Instituto Nacional Francés
de Pesguisa Médica), em 6 de fevereiro de 2003, e divulgado também na pagina do
INSERM nainternet (enderego http://.inserm.fr/). Traducéo de Regina Orth de Aragé&o.

1. Caixanaciona de seguro de salide dos trabal hadores independentes.
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0 assunto. A avaliacdo coletiva resultante mostra a importancia da detecgéo
precoce dos problemas psiquiétricos. Ela sublinha igualmente os progressos
recentes dos conhecimentos a respeito de seus modos de manifestac&o.

Vérias recomendacdes foram propostas pelos especialistas ao final desse
trabalho, entre as quais destacamos as seguintes:

* Umaboainformacéo dos pais, professores e educadores. Em contato com a crian-
¢a, eles s30 0s mai s aptos aperceber os primeiros sinais de um distirbio mental.

» Uma melhor formag&o dos clinicos gerais, dos pediatras, dos médicos
escolares e da PMI? para a deteccéo dos distlrbios mentais, levando a uma
orientacdo mais rapida para as estruturas especializadas.

» Uma aceleragdo da transferéncia dos ultimos resultados obtidos em pesquisas
para a préatica clinica dos psiquiatras infantis.

» Uma melhoria do dispositivo existente de vigilancia sistematica, com
instrumentos de detec¢do mais eficazes.

» Um acompanhamento especial das criancas “a risco”, mais suscetiveis de
virem a desenvolver um distdrbio mental (criancas de pais sofrendo de
distdrbios mentais, criancas prematuras...)

» O estudo e a adaptacéo de programas de prevencdo ao conjunto das criancgas,
aquelas suscetiveis de desenvolver um distlrbio e as criancas e aos
adolescentes que ja apresentem sinais ou sintomas.

» O prosseguimento das pesquisas sobre os mecanismos de apari¢do dos
disturbios mentais, sobre o impacto dos diferentes fatores de risco que os
condicionam e sobre o valor de predi¢do de certos sinais precoces, para a
construgdo de novos instrumentos de deteccéo.

Segundo a Organizacéo Mundial de Saude (OMS), o peso dos disturbios
mentais no conjunto das doencas deve aumentar em torno de 50% em 2020. Esses
disturbios se tornariam entdo uma das cinco principais causas de morbidez na
crianca. (O relatério OMS 2001 prevé que a carga de morbidade imputével aos
disturbios mentais passara de 10% em 1990 para 15% em 2020).

Uma em cada oito criangas, na Franga, sofre de transtornos mentais

Segundo as investigacdes francesas e internacionais, em torno de 12% das
criancas e adolescentes seriam afetados por um ou varios distdrbios mentais.

2. Protection Materno-Infantile (Servigos de Protecdo Materno-Infantil), que fazem parte do
equipamento bésico de sallde na Franga, presentes em todos os bairros das grandes cidades e
também nos pequenos municipios (N. daT.).
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Algumas dessas desordens manifestam-se especificamente nesse periodo da vida
— autismo, hiperatividade, anorexia mental, transtornos das condutas; outros sao
também encontrados nos adultos — esquizofrenia, transtornos ansiosos,
transtornos do humor. Todos foram levados em consideracdo nessa avaliagéo
coletiva, com excegao dos disturbios da conduta que fardo objeto de uma préxima
avaliacao.

Na Franca, todos os dados epidemiol dgicos existentes sobre os transtornos
mentais na crianga e no adol escente concordam com as estimativas internacionais
(estudos americanos, europeus, da Asia e da Nova Zelandia). Com efeito, apesar
da variedade dos ambientes encontrados, a prevaléncia e a morbidez psiquiétrica
sdo elevadas de um pais para outro. O que suscita numerosas interrogacoes.

Alguns nimeros:

5% das criangas sofrem de transtornos ansiosos, e 1 a 2% sdo hiperativas. Na
adolescéncia, os transtornos do humor (transtornos depressivos e transtornos
maniaco-depressivos...) aumentam porgue atingem 3% dos jovens entre 13-19 anos.
A bulimia concerne 1% das jovens de 17-19 anos. E a anorexia afeta 0,2% das
adolescentes de 15-19 anos, se considerarmos somente as formas de anorexia
restritiva pura. Quanto ao autismo e a esquizofrenia, sdo doengas mais raras, que
atingem cerca de 1% das criangas e dos adol escentes.

Esperas muito longas para os diagnosticos,
quaisquer que sejam 0s transtornos

Os transtornos mentais tém uma repercussao consideravel sobre o
desenvolvimento da crianca e sobre o sucesso de suas aprendizagens. No entanto,
o diagndstico freglientemente s6 é estabelecido muito tempo depois do
aparecimento dos primeiros sintomas, porque €le é dificil de ser proposto para
uma crianca que esta, por definicédo, em pleno desenvolvimento. Classificagbes das
doengas, entre as quais a Classificaco Internacional das Doencgas (CID 10) e o
DSM (Diagnostic and Statistical Manual por Mental Diseases), as mais utilizadas,
propdem critérios para facilitar esse diagndstico. Essas classificagdes evoluem
em funcdo do avanco dos conhecimentos cientificos e médicos.

O autismo infantil é um disturbio severo do desenvolvimento que atinge as
fungbes de comunicacdo e de linguagem, o desenvolvimento das relagdes sociais
e aimaginacdo. Para limitar a evolucéo desses déficits, um diagndstico precoce
é indispensavel. Com efeito, um acompanhamento pelos programas educativos
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intensos antes da idade de 4 anos permite obter melhoras ao nivel da linguagem
e do desenvolvimento cognitivo. Mais comumente o diagndstico é dado por volta
dos 3-4 anos, e as vezes mais tarde. Mas a maioria dos pais percebe os primeiros
sintomas de um desenvolvimento anormal durante os dois primeiros anos da vida
de sua crianca.

O grupo de especialistas lembra que as criancas que apresentam um atraso
de linguagem, uma ecolalia (repeti¢cdo de palavras), ou um retraimento sobre si
mesmas devem ser levadas a centros de diagnoéstico para beneficiarem-se de uma
avaliagdo completa (cognitiva, neurolégica, metabdlica, por imageamento
cerebral...).

A hiperatividade manifesta-se na crianca por trés sintomas principais. uma
agitacdo incessante, um déficit de atencdo e uma impulsividade que leva a
interromper as atividades de outras pessoas. Essas diversas manifestacdes
repercutem sobre o funcionamento da crianga, na escola, em casa e durante as
atividades de lazer.

Segundo os especialistas, o diagnéstico, em geral proposto em torno de 7
anos de idade, ap6s o aparecimento das primeiras dificuldades de aprendizagem
escolar devidas a agitacéo e a falta de concentragdo da crianga, poderia ser
dado mais cedo, desde os 3-4 anos. Alguns sinais de apelo, como a agitacéo ou
a intolerancia a frustracéo, aparecem em geral bem antes da entrada na escola
primaria. Os especialistas lembram que o diagndstico precoce é fundamental men-
te necessario ja que existem tratamentos eficazes, e que a hiperatividade esta as-
sociada, em 50 a 70 % dos casos, a outros distUrbios mentais (distirbios de
conduta, distirbios ansiosos depressivos, disturbios de aprendizagem, tics...).

Os transtornos obsessivo-compulsivos (ou TOC) aparecem por volta dos 10
anos de idade e se parecem com as formas adultas dessa doenca. As obsessoes
relacionam-se com a limpeza, o medo de catastrofes, os temas sexuais ou
religiosos. E as compul sdes manifestam-se pela repeticdo anormal e exagerada dos
mesmos gestos — rituais de lavagem e de verificagdo — sobretudo em certos
periodos do dia (ao deitar-se, no banho, nas refeicdes etc.).

Os especialistas explicam o diagnéstico tardio desses transtornos, em
primeiro lugar pela dificuldade em distinguir os comportamentos obsessivo-
compulsivos dos rituais de desenvolvimento, freqiientes na crianca; em seguida,
pelo carater muito pouco especifico dos sinais de apelo, tais como a lentidao ou
as dificuldades escolares. O grupo de especialistas recomenda uma abordagem
diagndstica que deva permitir a pesquisa de outros transtornos mentais,
associados ao TOC em 60 a 70% dos casos (transtornos depressivos, tics).

Existem na crianca diversos transtornos ansiosos que se somam
freqlentemente uns aos outros durante o desenvolvimento. O transtorno
ansiedade de separacdo € o mais fregliente: ele comeca por volta dos 6-7 anos e
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se traduz por um desespero intenso da crianca quando €ela é separada das pessoas
as quais esté ligada. A hiperansiedade, por suavez, comeca por volta dos 8-9 anos.
Ela se manifesta por preocupagfes excessivas relativas aos resultados escolares,
com sintomas de agitacdo, de fadiga, perturbagbes do sono e da memdria. Quanto
aos ataques de panico, eles podem levar, se se repetirem, ao transtorno de panico
por volta dos 15-19 anos. Em geral, entre os 6 e 12 anos exprimem-se as fobias
simples — medo de um objeto ou de uma situac@o — depois, entre 12 e 15 anos,
as fobias sociais — medo do contato com o outro, inclusive com outras criangas
— gerando um sentimento de sofrimento intenso. O estado de estresse pos-
traumatico, um transtorno ansioso, foi durante muito tempo ignorado na crianca,
mesmao pelos profissionais de salide. No entanto, suas conseqiiéncias (transtornos
do sono, acessos de raiva, alteracdes do desempenho escolar, auto-agressividade,
hiper-vigilancia) sobre a vida da crianga séo importantes. em 50% dos casos, 0
transtorno persiste para além de 12 meses ap6s o0 acontecimento; ele pode
inclusive se perenizar.

Os especialistas constatam que freqlientemente é o surgimento de
complicag@es tais como a recusa escolar, os distlrbios da adaptagédo social ou do
comportamento, as tentativas de suicidio, ou os distlrbios depressivos que levam,
tardiamente, ao diagndstico dos transtornos ansiosos na criancga.

A repercussdo psicossocial e a evolugdo por vezes cronica dos transtornos
do humor (distimia, transtorno depressivo maior, transtorno maniaco-depressivo)
na crianca e no adolescente requerem o diagndéstico precoce e um tratamento
adequado. De acordo com os especialistas, eles aparecem mais freqiientemente nos
adolescentes, principalmente nas meninas, precedidos por transtornos ansiosos e
do comportamento (hiperatividade). As manifestacdes desses transtornos do
humor e as tentativas de suicidio (em 40% das criangas e dos adolescentes
deprimidos, segundo os trabalhos americanos) séo sinais de alerta importantes
pararealizar um diagndstico.

Os transtornos do comportamento alimentar (TCA) atingem sobretudo as
adolescentes que tém tendéncia a se focalizar sobre a imagem de seus corpos.
Com efeito, as futuras anoréxicas ou bulimicas vivem com maiores dificul dades
do que outras adolescentes o periodo pubertério, momento-chave da maturagéo
fisica e psiquica. O diagnéstico e o tratamento intervém tardiamente, sobretudo
para as anoréxicas, porque as familias ndo véem imediatamente a gravidade da
situacdo. Bruscas variac¢des brutais de peso, uma perda de peso de pelo menos
10%, uma amenorréia (auséncia de regras), preocupacfes excessivas em torno da
imagem do corpo, da alimentacdo e uma baixa auto-estima devem, segundo 0s
especialistas, ser consideradas sinais de um comportamento anoréxico ou bulimico.
Esses sinais devem levar rapidamente a consulta médica.
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A esquizofrenia é caracterizada por transtornos do curso do pensamento, por
idéias delirantes, por aucinagdes, umadiscordancia afetiva. Muito rara na crianga,
ela comega geralmente no final da adolescéncia ou no inicio daidade adulta, como
se a doenca ficasse silenciosa no plano clinico antes desse periodo. As primeiras
manifestacdes parecem ligadas aos remanejamentos cerebrais que acompanham
a passagem para a idade adulta. Varios estudos interessaram-se pela natureza
dos sintomas que surgem durante o ano precedendo o primeiro episodio
psicético. Se os cientistas observam freqlentemente um retraimento social,
constatam também distdrbios do sono, uma certa irritabilidade, idéias suicidas,
ou, ainda, uma baixa da atencdo. Os especialistas notam, no entanto, que esses
sintomas sdo excessivamente pouco especificos para orientar um diagnéstico
precoce.

Para perceber os sinais de alerta,
sensibilizar o meio, formar os médicos

Os pais, professores e educadores que convivem com a crianga no cotidiano
s80 0s mais aptos a perceber uma anomalia no seu desenvolvimento ou no seu
comportamento. Além da midia, que contribui para essa sensibilizacéo, os jovens
pais poderiam também recorrer a um site institucional de informacéo da internet
sobre essas questdes, recomendado pelos especialistas. O grupo de especialistas
preconiza também a utilizagdo de um questionario durante as visitas ao médico
ou ao pediatra, para que os pais indiguem com maior precisdo suas observacdes
sobre o comportamento da crianca desde a visita anterior.

Para uma melhor deteccéo, € indicado também desenvolver a formacgao dos
médicos de primeira linha (clinicos gerais, pediatras, médicos escolares ou de
PMI). Frequentemente em contato com as criangas, eles devem ser capazes de
reconhecer os sinais [de apelo] de um distlrbio, para encaminhar a criangca a um
especialista ou a um centro de diagnoéstico. Considerando a freqliéncia dos
transtornos psiquiatricos na populagéo geral, os especialistas do Inserm estimam
que esses profissionais da salde deveriam beneficiar-se durante seus estudos
médicos de uma formacdo sobre o desenvolvimento cognitivo-socio-afetivo das
criancas e de um ensinamento sobre 0s transtornos mentais. Além disso, eles
devem poder dispor de um tempo suficiente para esse tipo de consulta, que deveria
assim ser reconhecida como um ato médico indiscutivel, inscrito na nomenclatura.
Um diagnéstico tardio é freqlientemente prejudicial para a evolucao dos
transtornos mentais. Portanto, é importante dar aos psiquiatras infantis os meios
de diagnosticar o mais precocemente possivel esses distlrbios. Paraisso, o grupo
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de especialistas recomenda que os profissionais beneficiem-se dos novos avangos
cientificos e médicos para uma difusdo e um ensino dos conhecimentos adquiridos,
em particular nos campos do desenvolvimento cerebral, das ciéncias cognitivas
e das imagens cerebrais por ressonancia magnética funcional. O que permitiria
integrar rapidamente esses conhecimentos as suas praticas clinicas.

Detectar gracas aos dispositivos de saude existentes

Na Franca, a deteccdo dos transtornos mentais deve se apoiar no dispositivo
existente de acompanhamento sistematico das criancas, do nascimento até a
adolescéncia.

Os exames dos dois primeiros anos (no nascimento, no quarto, nono e
vigésimo-quarto més) sdo importantes para avaliar o desenvolvimento da crianca.
Também um instrumento permitindo estabelecer um indice individual de
desenvolvimento poderia substituir com vantagem o que é atualmente empregado,
fundado sobre a comparacéo das criancas a uma média. O grupo de especialistas
recomenda entdo integrar os indicadores do desenvolvimento sensério-motor,
cognitivo e emocional as rubricas do caderno de saltde dos dois primeiros anos,
e, a partir do nono més, uma avaliacio da atencdo e da memdria.

Os especialistas sugerem igualmente que um questionario como o CHAT
(Checklist for autism in toddlers)® destinado as criancas de 1 a 2 anos seja
desenvolvido. Esse instrumento que interroga sobre o jogo social, o jogo
simbdlico, o apontamento protodeclarativo (o fato de mostrar com o dedo os
objetos interessantes para 0 bebé) ou ainda a atencéo conjunta, permitiria, segundo
0 grupo de especialistas, detectar 0 autismo a partir dos 18 meses.

Autismo: os sinais que devem alertar

Mesmo se ndo sdo exclusivamente especificos do autismo, alguns déficits de-
vem alertar os médicos, e desencadear um exame secunddrio por um psiquiatra infantil.
« Auséncia de balbucio aos 12 meses;

e auséncia de gesto de tipo apontar ou tchau com a méo aos 12 meses;

e auséncia de palavra aos 16 meses;

e auséncia de combinacéo espontanea de duas palavras aos 24 meses;

e qualquer perda de competéncia (de linguagem ou social) em qualquer idade.

w

. Eminglés no texto original (N. daT.).



R E V I S T A
LATINOAMERICANA
DE PSICOPATOLOGIA
FUNDAMENTAL
ano VI, n. 3, set/2005

Para os especialistas seria conveniente, no inicio da escolarizagéo, isto €, no
ingresso na escola maternal, procurar os atrasos de fala, as dificuldades de
concentracéo, os acidentes e as quedas freqlientes que podem ser sinais de
hiperatividade. Uma maleta de avaliagcdo do desenvolvimento sob forma de jogo
poderia ser proposta aos médicos e aos pediatras, com esse objetivo.

O exame realizado aos 5-6 anos, antes da entrada na escola primaria,* é
importante por oferecer a oportunidade de reunir pais, professores e médicos. Para
dar a ele um conteido homogéneo em todos os estabel ecimentos escolares, 0
grupo de especialistas preconiza que se institua uma caderneta, concebida como
um instrumento para as enfermeiras, os médicos escolares, 0s professores e 0s
pais. Ela contribuiria para informa-los sobre os transtornos que podem aparecer
nessa idade.

Na pré-adolescéncia e na adolescéncia varios transtornos podem aparecer:
0s transtornos ansiosos, como o transtorno do panico, os transtornos depressivos
ou os transtornos do comportamento alimentar, tais como a anorexia e a bulimia.
E, portanto, importante efetuar uma avaliagio em todos os estabel ecimentos
escolares. Uma baixa nos resultados escolares nas quinta ou sexta séries do
primeiro grau €, muitas vezes, reveladora de um transtorno ansi0so-depressivo.
Instrumentos simples de utilizac8o, do tipo questionarios, estdo sendo validados
na Franca: eles poderiam permitir detectar a anorexia, a bulimia e os transtornos
ansi 0so-depressivos nos adol escentes.

O diagnostico dos transtornos mentais no contexto das avaliacfes
sistematicas na populacéo geral deve necessariamente prosseguir com o
acompanhamento de um especialista, o Unico com condic¢des de fazer um
diagndstico e uma avaliagdo completa.

Acompanhar as criancas de risco e desenvolver programas de prevengao

Se o papel dos fatores genéticos estd bem demonstrado para o surgimento
dos transtornos mentais, € preferivel falar de suscetibilidade genética, porque os
fatores genéticos devem interagir com outros fatores, particularmente os do
ambiente, para que se expresse 0 transtorno.

A prevencdo em matéria de transtornos mentais na crianca e no adolescente
deve levar em conta os dados obtidos pela pesquisa clinica. Mesmo que

4. NaFranga, o ingresso no ensino fundamental se d& aos 6 anos, correspondendo ao Ultimo ano
do ciclo de Educacdo Infantil no Brasil (N. daT.).
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numerosas i nterrogacdes persistam, esses dados, no entanto, atualmente permitem
enunciar a prevencao segundo trés eixos principais:

« aprevencao dita generalizada, que se dirige as criancgas e aos adol escentes que
ndo foram selecionados tendo como base um risco definido;

« aprevencdo dita seletiva, que visa as criancas e 0s adolescentes apresentando
um risco significativamente mais elevado do que a média de desenvolver um
transtorno mental;

* aprevencdo dita indicada, que se dirige aos sujeitos que ja apresentam sinais
ou sintomas de transtorno mental.

Uma crianc¢a que sofre de um transtorno mental tem maiores riscos de
desenvolver um outro. O grupo de especialistas recomenda que seja acompanhada
em centro especializado toda crianca apresentando um transtorno, a fim de
prevenir o aparecimento de uma patologia adicional.

As criancgas tendo pai ou mée, um irmdo, uma irm& ou um outro membro da
familia apresentando um transtorno mental correm o risco de desenvolver o
mesmo transtorno. Esse risco varia, no entanto, em fungéo dos transtornos
psiquiatricos e pode refletir determinantes genéticos e/ou do ambiente. O
determinismo genético é sobretudo importante para o autismo, e é por isso
gue o grupo de especialistas recomenda uma avaliagdo anual durante o periodo
pré-escolar de toda crianga de familia que tenha um membro com autismo.

As criangas de familias apresentando transtornos mentais do tipo alcoolis-
mo, toxicomania, transtornos depressivos, sdo também suscetiveis de desenvol-
ver uma patologia, que nao é necessariamente a mesma de seus pais. O grupo de
especialistas recomenda, entdo, que se efetue acompanhamento das criangas cujos
pais sdo tratados em centros especializados, e que se promovam programas de
prevencdo permitindo as familias capacitagdo em comunicagéo e resolugdo de pro-
blemas.

O desenvolvimento dos programas de prevencado e sua avaliagdo em termos
de aceitabilidade e de resultados devem ser encorajados no contexto francés,
privilegiando tradicional mente as op¢fes mais individuais. Essas Ultimas guardam
certamente sua importancia, mas sdo mais dificeis de serem aplicadas a popul agéo
em geral ou fora das redes de tratamento classicas.

Por outro lado, o grupo de especialistas enfatiza a necessidade de melhorar
0 acesso aos tratamentos para as criancas e 0s adolescentes sofrendo de distirbios
mentais clinicamente significativos. Com efeito, os progressos em termos de
prevencéo conduzem a uma melhor deteccdo dos distirbios manifestos ou iniciais,
deteccéo que permanecera um objetivo inatil se os cuidados adaptados e
diversificados ndo puderem ser propostos dentro dos prazos corretos.
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Desigualdade dos sexos e da idade

O sexo e a idade tém influéncia sobre a expressdo dos transtornos mentais.
Com efeito, os mecanismos hormonais ndo s8o 0S mesmos Nnos meninos e nas
meninas, e modificacdes neurobioldgicas distintas intervém no curso do
desenvolvimento cerebral e mental.

Os meninos sdo mais vulneraveis do que as meninas aos transtornos do
desenvolvimento antes da idade de 12-13 anos, mas a situag&o se inverte na
adolescéncia. As meninas sdo entdo mais atingidas, e continuam a sé-lo durante a
idade adulta. Por outro lado, os dois sexos ndo exprimem o mesmo tipo de
transtornos: em geral, os meninos sofrem mais de transtornos externalizados
(hiperatividade...) e as meninas de transtornos internalizados (transtornos
depressivos, transtornos do comportamento alimentar...).

Prosseguir a pesquisa sobre a interacéo entre os diversos fatores de risco

Os estudos de agrupamentos® sao importantes para identificar o impacto dos
diferentes fatores genéticos e ambientais, e suas interagdes no desenvolvimento
dos transtornos mentais.

Entre os acontecimentos ambientais que podem ter um impacto sobre o
surgimento dos transtornos mentais, € preciso citar os traumatismos que podem
ocorrer durante a gravidez e também no parto. Esses dois momentos sao
realmente periodos criticos, porque o sistema nervoso do bebé esta em pleno
desenvolvimento. Os mecanismos de acdo dos fatores ambientais, sociais e
afetivos, durante a gravidez e a primeirainfancia, devem ainda ser aprofundados.

Para melhor captar o impacto desses fatores sobre o desenvolvimento afetivo
e cognitivo da crianca e sobre o0 aparecimento de distUrbios mentais, o grupo de
especialistas recomenda que seja acompanhada regularmente uma grande
populagdo de criangas, por meio de medidas clinicas, psicopatol 6gicas, biolbgicas
€ neuro-cognitivas; integrar nesses estudos a andlise dos marcadores genéticos
€ uma pesquisa sobre as alteragdes cerebrais eventuais, por imageamento. Esses
agrupamentos permitiriam também estudar o valor preditivo de certos sinais

5. Cohorte no original, significando o conjunto de pessoas tendo vivido um mesmo acontecimento
demogréfico (nascimento, casamento, nascimento do primeiro filho...) durante 0 mesmo ano ou
mesmo periodo. Tratando-se de pessoas nascidas no mesmo ano, fala-se em geragdo, e paraas
pessoas gue se casaram N0 Mesmo ano, emprega-se a expressao promogao de casamento
(N.daT.).
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precursores durante os primeiros meses de vida para o autismo, as perturbacdes
dos processos de atencéo e do controle motor para a hiperatividade, as
perturbacbes observadas no periodo pré-pubertario para os disturbios do
comportamento alimentar e para a esquizofrenia.

Decifrar os mecanismos de aparecimento:
o0 desafio das pesquisas futuras

Até hoje, os mecanismos fisiopatoldgicos dos transtornos mentais nao estao
claramente elucidados. A fim de compreender melhor como os disfuncionamentos
aparecem, o grupo de especialistas recomenda o aprofundamento dos
conhecimentos relativos ao desenvolvimento do sistema nervoso da crianca.
Porque conhecemos mal a maneira pela qual as diferentes funcdes mentais se
organizam. Estudos de caso de les6es cerebrais no adulto conduziram a
individualizagdo dos “mdédulos’ funcionais, redes de neurdnios intervindo nas
diferentes funcdes mentais (reconhecimento dos rostos, linguagem etc.). Nao
sabemos se esses modul os desenvol vem-se i ndependentemente uns dos outros ou
simultaneamente. Também, na crianca, os médulos ndo estdo ainda bem
estabel ecidos, independentes uns dos outros, e os disfuncionamentos tocam as
funcgBes durante sua maturacdo. No entanto, ha casos nos quais 0s atrasos
mentais ou os transtornos de aprendizagem aparecem isoladamente. A questdo fica
entdo em suspenso: as manifestacdes dos transtornos séo resultado de um déficit
Unico ou de uma combinacdo de déficits?

Gracas aos progressos das imagens cerebrais por ressonancia magnética
funcional, podemos observar in vivo anomalias ligadas as diferentes patologias,
localiza-las e perceber o momento em que elas surgem. Mas o recrutamento de
pacientes psiquiatricos para essas pesquisas € limitado. O trabalho dos
pesquisadores poderia ser facilitado pela coordenagéo dos trabalhos sobre o
imageamento cerebral e acriacao de bancos de dados de imagens cerebrais.

Por outro lado, a emergéncia de novos modelos animais, extremamente raros
hoje, poderia ser Util para compreendermos melhor os processos pelos quais a
patologia se desenvolve.





