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RESUMO

Objetivo: Descrever estudo de caso de uma menina de 10 anos encaminhada para avaliagdo
neuropsicolégica para esclarecimento de diagndstico diferencial (transtorno de conduta,
transtorno bipolar e transtorno do déficit de atengdo e hiperatividade). Método: A crianca foi
avaliada em 5 sessdes. Foram coletados dados com o0s pais e com a coordenadora
pedagdgica da escola. O protocolo foi composto por testes e tarefas que compreendiam:
funcionamento intelectual, memoria, flexibilidade cognitiva, funcdes executivas através da
Escala Wechsler de Inteligéncia para criancas, Figura Complexa de Rey, Teste Stroop, Trail
Making Test, Torre de Handi, Escala SNAP-IV e Escala de Transtorno do Déficit de Atencéo
para professores — TDAH. Resultados: Os resultados mostraram indicios do transtorno de
conduta, assim como prejuizo no desempenho cognitivo, habilidades académicas e ainda
rebaixamento das funcbes executivas. Conclusdo: A paciente apresenta funcionamento
intelectual limitrofe, tragos do transtorno de conduta e bipolaridade. O diagnéstico de TDAH
nao pode ser confirmado.

Palavras-chave: Transtorno de conduta, Avaliacdo neuropsicolégica, Crianga.

NEUROPSYCHOLOGICAL ASSESSMENT AND DIFFERENTIAL DIAGNOSIS OF BIPOLAR
DISORDER AND CONDUCT DISORDER: A CASE STUDY

ABSTRACT

Obijective: Describe a case study of 10-year-old- girl referred for neuropsychological evaluation
to clarify the differential diagnosis (conduct disorder, bipolar disorder and attention deficit
hyperactivity disorder). Method: The child was evaluated in 5 sessions. Additional data were
collected with parents and with school’s pedagogical coordinator. The protocol was composed
by tasks and tests assessing intellectual functioning, memory, cognitive flexibility and, executive
functions using Wechsler Intelligence Scale for children, Rey Complex Figure, Stroop Test, Trail
Making Test, Hanoi Tower, SNAP-IV scale and, Attention Deficit Disorder Scale for Teachers -
ADHD. Results: The results showed evidence of conduct disorder, as well as impairment in
cognitive performance, academic abilities and even decreased executive functions. Conclusion:
Patient showed borderline intellectual functioning, traits of conduct disorder and bipolarity.
ADHD diagnosis could not be verified.

Keywords: Conduct disorder, Neuropsychological evaluation, Child.
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INTRODUCAO

O Transtorno de Conduta (TC) € caracterizado por padrdo de
comportamento repetitivo e persistente onde viola-se os direitos de uma
terceira pessoa, ou ainda, normas ou regras sociais. Os comportamentos sao
marcados por agressividade (direcionados a pessoas e/ou animais), perda ou
danos a propriedade, falsidade ou furto e violacdes graves as regras. Tais
condutas devem estar presentes no ultimo ano, com pelo menos um
comportamento presente nos ultimos seis meses. Geralmente, aparecem no
final da infancia ou no comec¢o da adolescéncia (Olveraa et al., 2005; Narhi et
al., 2010; American Psychiatric Association, 2014; Urazan-Torres et al., 2013).

Segundo Urazan-Torres e colaboradores (2013), a prevaléncia do TC é
16% para meninos entre idade de 12 a 18 anos. Pajer et al. (2008) relatam que
a prevaléncia do TC em meninas de 15 a 17 anos é maior do que 10%. Este
transtorno esta associado a prejuizos nos relacionamentos interpessoais e na
vida académica, baixa regulacdo emocional, alta impulsividade, baixa
tolerancia a frustracdo e baixo desenvolvimento moral. Pais com histérico de
criminalidade, abuso infantil e conflitos maritais também podem ser fatores
preditivos do TC (Borges et al., 2008; Urazan-Torres et al., 2016), assim como
lesbes no lobo pré-frontal ou nas suas conexfes com o sistema limbico e
estruturas subcorticais (Acosta, 2012). As principais comorbidades associadas
ao TC sado o transtorno de déficit de atencdo e hiperatividade (TDAH),
ocorrendo em 50% dos casos, e o transtorno bipolar (Olveraa et al., 2005;
Borges et al., 2008; Urazan-Torres et al., 2013).

Com relacéo a sua forma de apresentacédo, estudos indicam que sujeitos

com TC apresentam prejuizo no funcionamento executivo, principalmente no
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que tange a falta de controle dos impulsos, avaliacdo de consequéncias e
regulacdo emocional, ainda déficits de memdéria e baixa flexibilidade cognitiva
(Moffitt’s, 1993; Teichener & Gold, 2000; Olveraa et al., 2005; Borges et al.,
2008; Pajer et al., 2008; DeLisi & Vaughn, 2011; Urazan-Torres et al., 2013).

Estudo comparando criancas com e sem diagnostico de TC (Urazan-
Torres et al., 2013), com idade entre 6 e 12 anos do sexo masculino e feminino,
encontrou baixos escores de QI para as criangcas previamente diagnosticadas
com TC. Ainda, quando comparados meninos e meninas, estes apresentaram
menor QI, maiores dificuldades no quesito flexibilidade cognitiva e nivel verbal.
Por outro lado, as meninas apresentaram maiores déficits na organizacao e
planejamento.

Narhi et al. (2012) realizaram um estudo com 107 criangas e
adolescentes entre 12 e 18 anos de idade diagnosticados com TC internados
em hospital psiquiatrico, e descobriram déficits nas habilidades verbais e no
funcionamento executivo. J& no estudo realizado por Pajer et al. (2008) com 93
meninas com idade entre 15 e 17 anos, foi encontrado baixo desempenho nas
fungbes de inteligéncia, visuoespacial, funcionamento executivo e habilidades
académicas.

Na literatura existem muitos dados sobre o perfil neuropsicolégico de
meninos e pouco se sabe sobre as meninas, e as possiveis diferencas e
semelhancas entre géneros, assim como acontece em outras psicopatologias
(Narhi et al., 2012), o que torna este estudo relevante. Este artigo tem como
objetivo apresentar o perfil neuropsicolégico de uma crianca do sexo feminino
com idade de 10 anos, com énfase no funcionamento intelectual, memoria,

flexibilidade cognitiva, funcdes executivas e sintomas do transtorno de déficit
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de atencédo e hiperatividade (TDAH) para fins de diagnéstico diferencial entre
transtorno bipolar, transtorno de conduta e transtorno de déficit de atencéo e

hiperatividade.

METODO

Participante: M., uma crianga do sexo feminino de 10 anos. Foi
encaminhada para avaliagdo neuropsicologica por apresentar queixas e
comportamentos auto e heteroagressivos, além de falta de atencdo e
hiperatividade. A época do estudo, M. frequentava o 5° ano do Ensino

Fundamental. Seus pais sédo separados e é filha Unica do casal.

Dados de saude

Em 2016, aos 10 anos foi internada em hospital psiquiatrico, onde
permaneceu por 45 dias, devido ao comportamento disruptivo recorrente e por
ter introduzido objetos na vagina.

No momento da avaliacdo neuropsicolOgica, realizada em 2016, estava
sendo acompanhada por psiquiatra, fazendo uso de topiramato, ziprasidona e
fluvoxamina, tendo sido levantadas as hipoteses diagnésticas de Transtorno

Afetivo Bipolar e Transtorno de Conduta.

Descri¢cao do caso

Durante a gestacdo de M., os pais relataram que houve perda do liquido
amnioético. Nasceu de parto cesarea, com 2 kg e 45 cm, houve ocorréncia de
displasia congénita de quadril, ndo precisou ser operada, apenas fez uso de

cinta corretiva. Amamentacdo deu-se até 0s quatro meses e 0 uso de
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mamadeira foi até os 6 anos. Ainda, segundo informacdes coletadas com 0s
pais, os marcos do desenvolvimento neuropsicomotor foram adequados. O
controle dos esfincteres ocorreu no tempo devido, entretanto, a mae a
acompanhava no banheiro até os 7 anos para supervisdo. Com relacdo ao
sono, era agitado antes da introducdo das medicacdes psiquiatricas. Ja
apresentou curiosidade sexual, tendo seu primeiro episddio de masturbacgéo
aos 4 anos.

Dados relativos a sua conduta informaram que M. apresentara
comportamentos impulsivos e agressivos tais como xingar e agredir fisicamente
a mée e colegas da escola. No ambiente escolar, segundo informacdes obtidas
com a coordenadora pedagodgica, M. costumava exibir postura “autoritaria e
manipuladora”; apresentou dificuldades na leitura, escrita, interpretacdo de
texto e aritmética.

Quanto aos seus antecedentes familiares, apenas a mée apresentara

sintomas depressivos.

Instrumentos de avaliagao
Os seguintes instrumentos foram utilizados, de acordo com as fungdes
avaliadas:

1) Escala Wechsler de Inteligéncia para Criancas - 4a ed. - WISC-IV (Rueda
et al.,, 2013): através de 4 dominios avalia habilidades intelectuais e
cognitivas, principalmente resolucdo de problemas verbais e nao verbais.
Séo eles:

a) indice de compreensdo verbal (ICV), formado por 5 subtestes:

semelhancas — mensura o raciocinio verbal e a formacéao de conceitos;
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vocabulario — mensura o conhecimento de palavras e formacdo de
conceitos verbais, assim como o nivel de conhecimento, habilidades de
aprendizado, memoria de longo prazo e nivel de conhecimento
linguistico; compreenséo — verifica o raciocinio verbal e conceituagéo,
compreensdo verbal e expressdo, habilidade para avaliacdo e
utilizacdo de experiéncias anteriores e habilidades para transmitir
informacdes de ordem pratica, julgamento e maturidade; informacéo —
avalia a capacidade de aquisicdo, retencdo e recuperacdo de
conhecimentos gerais; e raciocinio com palavras — mensura o
raciocinio verbal.

b) indice de organizacéo perceptual (IOP), formado por 4 subtestes:
cubos — mensura habilidade de analisar e sintetizar estimulos visuais
abstratos, capacidade de percepcdo visual e organizacéo,
processamento simultdneo e coordenacgao visual; conceitos figurativos
— mensura o nivel de abstracdo e habilidade para raciocinar; raciocinio
matricial — verifica a fluidez da inteligéncia; e completar figuras - mede
a capacidade de percepcgédo visual, organizagcdo, concentracdo e
reconhecimento visual de detalhes.

C) indice de memoaria operacional (IMO), composto por 3 subtestes:
digitos — mensura memoria auditiva de curto prazo, sequenciamento,
atencdo e concentracdo; sequéncia de numeros e letras — avalia
agilidade mental, atencdo, memoria auditiva de curto prazo e
velocidade de processamento; aritmética — mensura agilidade mental,

concentragéo, atengdo, memoria de curto e longo prazo.
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d) indice de velocidade de processamento (IVP) — composto por trés
subtestes: codigo — avalia a velocidade de processamento, assim como
memoria de curto prazo, aprendizado e percepcao visual; procurar
simbolos — mensura velocidade de processamento, coordenacao visual
e motora, flexibilidade cognitiva, discriminagao visual e concentracao; e
cancelamento — mensura velocidade de processamento, atencao visual
seletiva, vigilancia ou negligéncia.

2) Figura Complexa de Rey (Oliveira, 2010) — avalia a memoria visual
imediata, percepcao e organizagao visuo-espacial. O sujeito deve, primeiro,
copiar a figura proposta e depois de trés minutos, evocar tal figura.

3) Teste Stroop — versdo Victoria (Charchat-Fichman & Oliveira, 2009):
permite a avaliagdo da atencao seletiva e flexibilidade cognitiva, medindo a
habilidade de mudar e inibir uma resposta em detrimento de outra, através
de estimulos diferentes: nome da cor versus cor da tinta com a qual a
palavra foi impressa; e instrucao “ler a palavra” e “dizer o nome da cor”.

4) Trail Making Test (TMT; Spreen & Strauss, 1998): dividido em dois
subtestes, o teste “A” avalia a aten¢éo sustentada (capacidade de manter o
foco em uma atividade) e alternada (capacidade de mudar de foco); o teste
“B” avalia velocidade de processamento, flexibilidade mental e funcdes
executivas.

5) Torre de Handi (Malloy-Diniz et al., 2010): avalia as fungdes executivas, as
quais sdo responsaveis pela formulacdo de um objetivo, pela antecipacéao,
planejamento, monitoracdo e pelo desempenho efetivo. O desafio consiste
em mover as pecas seguindo as regras: mexer uma peca de cada vez e

pecas menores nunca devem ficar em cima das maiores. Para resolucéo
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do problema, precisa-se estabelecer um objetivo final, planejar e executar

uma sequéncia logica de movimentos corretos e com menor numero de

erros.

6) SNAP-IV — Questionario escolar e familiar (Bordini et al., 2010) — verifica
a existéncia de sintomas primérios do TDAH através de 18 afirmativas
correspondentes aos sintomas de desatencdo, hiperatividade e
impulsividade. Pontuagbes maiores ou iguais a 6 indicam presenca de
tais sintomas.

7) Escala de Transtorno do Déficit de Atencdo para professores — TDAH
(Benczik, 2000) — respondido pelo professor, a escala € composta por 49
itens com o objetivo de avaliar a presenca de sintomas de déficit de
atencao, hiperatividade e impulsividade, problemas de aprendizagem e

comportamento antissocial.

Procedimentos e andlise dos dados

A avaliacdo neuropsicolégica foi solicitada pelo médico psiquiatra e
pelos pais, devido a presenca de comportamentos agressivos e impulsivos de
M., assim como por apresentar dificuldades de atencdo e baixo desempenho
escolar.

O processo de avaliacdo foi realizado ao longo de 5 sessdes com
duracdo de uma hora e meia cada. Inicialmente, foi realizada anamnese com
0s pais para obtencdo dos dados do desenvolvimento. Em seguida, foi feito
contato com o psiquiatra para levantamento de informacbes sobre as
medicacOes e dados sobre a internacdo de M. Apd@s, teve inicio a avaliacao

somente com a crianca. Ao final das cinco sessfes, os pais foram chamados
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para devolutiva e apresentacdo dos resultados obtidos. Para a escola, foram
enviados questionarios para averiguar os sintomas de TDAH, assim como
ocorreu uma entrevista nao-estruturada para conhecimento do comportamento
e interacdo de M. com os colegas no ambiente escolar.

Para as analises, foram utilizadas tabelas normativas dos dados
contidas nos seus respectivos manuais tedricos dos testes. Para aqueles testes
de cunho qualitativo, as andlises foram feitas a partir do escore Z (escore total
do caso, média e desvio padrdo) recomendado pela literatura vigente.

Para avaliagdo do transtorno bipolar, foram utilizados dados de
observacdo clinica seguindo as diretrizes do DSM-V (American Psychiatric

Association, 2014).

Resultados
Os dados obtidos mostraram que M. apresenta funcionamento
intelectual limitrofe, com QI total de 71 (percentil 3). Os resultados com o

percentil dos quatro dominios do WISC estéo dispostos no grafico 1.

10
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Gréfico 1: Resultados dos dominios do WISC
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Legenda: ICV: indice de compreenséo verbal; IOP: indice de organizacé@o perceptual; IMO:
indice de memodria operacional; IVP: indice de velocidade processamento; QIl: quociente

intelectual.

M. obteve ICV preservado, porém, apresentou prejuizo grave no IOP e

no IMO e dificuldade média no IVP.

Com relacdo a memoria, flexibilidade cognitiva e fungdes executivas, M.

apresentou problemas leve a graves, conforme dados da Tabela 1.

Tabela 1 - Resultados dos testes de memoria, flexibilidade cognitiva e funcdes

executivas

Testes Resultado bruto Percentil Classificacéao
Memoéria (Figura de Rey)
Cépia 19 10 Inferior
Evocacédo 3,5 10 Médio Inferior
Flexibilidade cognitiva
(Teste Stroop)
Lista de Palavras 22 segundos 55 Médio
Lista de Interferéncia 44 segundos <0,1 Deficitario

Funcdes executivas

11
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Torre de Hanbi 20 movimentos <0,1 Deficitario
TMT-A (tempo) 22 67 Média

TMT-B (erros de alternéncia) <0,1 Deficitério
TMT-B (erros de sequéncia) <0,1 Deficitério
TMT-B (tempo) 66 <0,1 Deficitério

Na escala de TDAH respondida pelo professor, M. apresentou
resultados indicativos da presenca do transtorno em todos os subitens: déficit
de atencdo, hiperatividade e impulsividade, problemas de aprendizagem e
comportamento antissocial (percentil 99: acima da média). Em outra escala
voltada também para os sintomas de TDAH, os resultados foram positivos para

o transtorno (Tabela 2).

Tabela 2 - Resultados da escala de sintomas de transtorno de déficit de

atencao e hiperatividade — SNAP-IV

SNAP Pai Mae Professores Ponto de
corte
Desatencao 6 8 7 =6
Hiperatividade/impulsividade 8 10 10 =6
DISCUSSAO

Este estudo de caso mostrou a paciente de 10 anos com comportamento
disruptivo associado a hiperatividade e dificuldades de atencéo e concentracao.
Os resultados apontaram para a ocorréncia de TC com baixo desempenho

cognitivo.

12
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M. apresentou baixo quociente intelectual (QI). No entanto, o seu indice
de compreensdo verbal mostrou-se preservado, apontando para inteligéncia
cristalizada conservada, ou seja, a capacidade de adquirir e acessar
conhecimentos construidos através da cultura e ao longo da vida apresenta
funcionamento adequado, dado este congruente com a literatura (Rueda et al.,
2013). Os indices de organizacdo perceptual e memoéria operacional
apresentaram rebaixamento significativo, o que, por si s6, pode ter contribuido
para o baixo desempenho do teste geral (Ql).

M. apresentou dificuldade média no IVP, contudo, vale ressaltar que seu
comportamento durante o teste n&o foi colaborativo, o que pode ter enviesado
mais uma vez os resultados finais.

Tais comportamentos de M. estdo de acordo com a literatura no que diz
respeito ao transtorno de conduta (American Psychiatric Association, 2014).
Estudos relataram que baixo desempenho na vida académica e no
funcionamento intelectual estao ligados com a presenca do TC (Olveraa et al.,
2005; Narhi et al., 2010; Urazan-Torres et al.,, 2013). Tais dados estdo de
acordo também com os relatos apresentados pela escola, na qual M.
apresentou baixo desempenho, tanto académico quanto social.

Nas tarefas nas quais M. precisou de maior esforco cognitivo e controle
inibitorio (por exemplo: TMT-B), apresentou prejuizos moderados, assim como
agueles relatados pela literatura vigente (Olveraa et al.,, 2005; Narhi et al.,
2010; Urazan-Torres et al., 2013). Os dados relativos ao funcionamento
executivo de M. estdo congruentes com os achados da literatura, onde foram

encontrados prejuizos nestas fungbes em meninas diagnosticadas com TC

13
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(Pajer et al., 2008). Tal achado corrobora a visao dos colegas de classe, que
consideravam M. como uma crianga autoritaria.

Apesar de rastreio com pontuacdo sugestiva de TDAH, cabe destacar
gue alguns sintomas (comportamento de autoagressividade, ndo aceitacao de
regras, agressividade para com a mée e colegas) se sobrepuseram as demais
comorbidades aventadas pelo médico que solicitou a avaliagdo. De acordo com
0s testes aplicados, nos resultados dos testes Stroop (lista de palavras) e TMT-
A (tempo), o qual avalia atencdo, apresentou pontuacdo na média, o que pode
demonstrar que a sua capacidade atencional encontra-se preservada e sendo
prejudicada pelo seu comportamento disruptivo (e ndo pelo viés atencional),
ainda, as suas fungdes executivas encontravam-se gravemente prejudicadas.
Somado a isso, tais testes sdo aplicados no inicio da bateria e exigem menos
esforgo cognitivo e M. ndo apresentou comportamento de recusa diante desses
dois testes.

Para a hipotese aventada pelo psiquiatra sobre a ocorréncia do
transtorno bipolar, a paciente apresentou critérios sugestivos, tais como
reducdo da necessidade de sono, distratibilidade, agitacdo psicomotora,
envolvimento excessivo em atividades com potencial para consequéncias
dolorosas (ex.: introducdo de objetos na vagina e autoagressividade) e periodo
distinto de humor anormal e constantemente elevado (APA, 2014). Aléem da
avaliacao clinica, M. apresentou funcionamento neuropsicologico parecido com
o descrito pela literatura para tal transtorno: prejuizo na memoria, déficit na
flexibilidade, velocidade psicomotora e nas fung¢des executivas (Borges et al.,

2008).

14
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CONCLUSAO

A partir dos resultados da avaliacdo neuropsicoldgica, pode-se concluir que
M. apresentou funcionamento intelectual limitrofe, marcado por baixo
desempenho cognitivo, habilidades académicas prejudicadas, assim como o
funcionamento executivo, com prejuizos graves nos indices de memoaria de
longo prazo episodica, assim como na memoria operacional, funcdes
atencionais e executivas, e no indice de organizacdo perceptual.

Com relagdo ao seu QIl, ndo se pode afirmar categoricamente que
apresente prejuizos graves, pois 0 seu comportamento de se opor a regras
prejudicou bastante o seu desempenho.

Também existem indicios do transtorno de conduta e transtorno bipolar,

sem comorbidade com o transtorno de déficit de atencéo e hiperatividade.
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