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Laudo Neuropsicologico

* Um laudo/relatdrio neuropsicolégico € um documento que contém
procedimentos e conclusdes produzidas pela avaliagao neuropsicologica.

* O laudo/ relatorio neuropsicoldgico é o produto concreto produzido pela
avaliacao e que sera utilizado nao sé pelo paciente e sua familia, mas também por
toda a equipe de profissionais a partir do processo de avaliacao neuropsicolégica
ou futuramente, objetivando melhorar a qualidade de vida do sujeito, bem como
orientar/subsidiar aqueles que serdo o apoio do avaliado.

* Todo o material utilizado para producao do relatério é subsidiado pelos dados
colhidos e analisados na historia clinica, observafc”)es do comportamento e
testagem com base no referencial técnico-filosdfico e cientifico da
neuropsicologia (Strauss, Sherman & Spreen, 2006).
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Resolucao do Conselho Federal de Psicologia
(CFP) n2 013/2007

A Resolucao define, ainda, que a Neuropsicologia estabelece
parametros para a emissao de laudos com fins clinicos, juridicos
ou de pericia e complementa o diagndstico na area do
desenvolvimento e da aprendizagem.

* OBSERVACAO +VALIDACAO CIENTIFICA + VISAO DE EFICIENCIA




S S S S S/

ESTRUTURA DO
LAUDO/RELATORIO

* |- O psicolégico\neuropsicolégico é

. Estrutura § 19 composto de 6 (seis) itens:
O laudo = |dentificacao;
psicolégico\neuropsicoldgico deve = Descricao da demanda;
apresentar as informacoes da = Procedimentos:
estrutura detalhada ao lado, em ’

forma de itens. " Analise;
= Conclusao (encaminhamentos);

= Referéncias.
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e | —Titulo: “Laudo Psicolégico”;

LAUDO NEUROPSICOLOGICO- RESOLUCAO
006/2019- Identificacao §

Neste item, a(o) psicéloga(o) deve fazer constar no documento:

Il — Nome da pessoa ou instituicao atendida: identificacao do nome completo ou nome
social completo e, quando necessario, outras informacdes sécio-demograficas;

* |l — Nome do solicitante: identificacao de quem solicitou o documento, especificando se

a solicitacao foi realizada pelo Poder Judiciario, por empresas, instituicdes publicas ou
privadas, pelo proprio usuario do processo de trabalho prestado ou por outros
interessados;

* |V - Finalidade: descricao da razao ou motivo do pedido;

* V- Nome da(o) autora(or): identificacao do nome completo ou nome social completo

da(do) psicologa(o) responsavel pela construcao do documento, com a respectiva
inscricao no Conselho Regional de Psicologia.
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LAUDO NEUROPSICOLOGICO- RESOLUCAO
006/2019-Descricao da demanda §

* Neste item, a(o) psicéloga(o), autor(a) do documento, deve descrever as
informacdes sobre o que motivou a busca pelo processo de trabalho
prestado, indicando quem forneceu as informacdes e as demandas que
levaram a solicitacao do documento.

| - A descricao da demanda constitui requisito indispensavel e devera
apresentar o raciocinio técnico-cientifico que justificara procedimentos
utilizados, conforme o paragrafo 42 deste artigo.
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RESOLUCAO 006/2019-Procedimento §

LAUDO NEUROPSICOLOGICO-

Neste item, a(o) psicdloga(o) autora(or) do laudo deve apresentar o raciocinio
técnico-cientifico que justifica o processo de trabalho realizado pela(o) psicdloga(o)
e 0s recursos técnico-cientificos utilizados no processo de avaliagcao psicologica,
especificando o referencial tedrico metodoldgico que fundamentou suas analises,
interpretacoes e conclusoes.

| - Cumpre, a(ao) autor(a) do laudo, citar as pessoas ouvidas no processo de
trabalho desenvolvido, as informacdes objetivas, o numero de encontros e o tempo
de duracao do processo realizado.

Il - Os procedimentos adotados devem ser pertinentes a complexidade do que esta
sendo demandado e a(o) psicéloga(o) deve atender a Resolucao CFP n? 09/2018, ou
outras que venham a altera-la ou substitui-la.
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LAUDO NEUROPSICOLOGICO- RESOLUCAO
006/2019-Analise §

Nessa parte do documento, a(o) psicdloga(o) deve fazer uma exposicao descritiva,
metodica, objetiva e coerente com os dados colhidos e situacoes relacionadas a
demanda em sua complexidade considerando a natureza dinamica, nao definitiva e nao
cristalizada do seu objeto de estudo.

| - A analise ndo deve apresentar descri¢coes literais das sessdes ou atendimentos
realizados, salvo quando tais descricdes se justifiquem tecnicamente.

Il - Nessa exposicao, deve-se respeitar a fundamentacao teodrica que sustenta o
instrumental técnico utilizado, bem como os principios éticos e as questdes relativas ao
sigilo das informacoes. Somente deve ser relatado o que for necessario para responder
a demanda, tal qual disposto no Codigo de Etica Profissional do Psicdlogo.

Il - A(o) psicologa(o) nao deve fazer afirmagdes sem sustentagdo em fatos ou teorias,
devendo ter linguagem objetiva e precisa, especialmente quando se referir a dados de
natureza subjetiva.
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LAUDO NEUROPSICOLOGICO
RESOLUCAO 006/2019- Conclus3o §

* Neste item, a(o) psicologa(o) autora(or) do laudo deve descrever suas
conclusdes a partir do que foi relatado na analise, considerando a natureza
dinamica e nao cristalizada do seu objeto de estudo.

* | - Na conclusao indicam-se os encaminhamentos e intervencoes,
diagnostico, prognostico e hipotese diagndstica, evolucao do caso,
orientacao ou sugestao de projeto terapéutico.




. RESOLUCAO 006/2019- Conclus3o §

* || - O documento deve ser encerrado com indicacao do local, data de emissao,
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LAUDO NEUROPSICOLOGICO

carimbo, em que conste nome completo ou nome social completo da(o)
psicologa(o), acrescido de sua inscricao profissional, com todas as laudas
numeradas, rubricadas da primeira até a penultima lauda, e a assinatura da(o)
psicéloga(o) na ultima pagina.

Il - E facultado a(ao) psicdloga(o) destacar, ao final do laudo, que este ndo podera
ser utilizado para fins diferentes do apontado no item de identificacao, que
possui carater sigiloso, que se trata de documento extrajudicial e que nao se
responsabiliza pelo uso dado ao laudo por parte da pessoa, grupo ou instituicao,
apos a sua entrega em entrevista devolutiva.
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\_ LAUDO NEUROPSICOLOGICO- RESOLUCAO
006/2019- Referéncias §

\ * Na elaboracao de laudos, é obrigatdria a informacao das fontes cientificas
\ ou referéncias bibliograficas utilizadas, em nota de rodapé,

preferencialmente.
\
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A TIPOS/MODALIDADES DE LAUDO

\° Laudo individual tradicional;

 Laudo de equipe: com sintese neuropsicologica € concl
\ multidisciplinares;

\° Laudo de evolucao e/ou de desfecho de interv
\ neuropsicologica preventiva ou remediativa;

\ Laudo de reavaliagao neuropsicologica: acompanhamento
\




AN LAUDO NEUROPSICOLOGICO
\

) Partes constituintes de um laudo

Como escrever?

NO que escrever? Introdugho
\
Dadosde
\ identificacdo
|
\ ;ﬁi?i“;:. Resultados Conclusdo
Rochele Paz Fonseca, 2017 principa quanti e quali (Discusséo)

complementares

\
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Texto

* O mais claro e simples possivel independentemente de quem o solicitou;
* Jargoes psicoldgicos e siglas devem ser evitados
e Termos técnicos devem ser explicados

* Uma pessoa “leiga educada”deve ser capaz de compreender as principais
ideias, conclusdes e recomendacdes (familiares e pacientes)
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Estilo e extensao

O proposito do LAUDO é responder a pergunta que levou ao “motivo da

avaliacao” .

O LAUDO neuropsicolégico varia em formato, conteudo, extensao

A DEMANDA

Nenhum formato fixo € apropriado para todos os propositos

Em alguns contextos, um relatorio de uma Unica pagina pode ser perfeitamente
adequado
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ESTILO E EXTENSAO

Deve ser mantido o mais breve possivel evitando informacdes irrelevantes
ou redundantes

Principio para inclusao de uma informacao:
E relevante para os fins do laudo?

Contribui para uma visao mais clara da compreensao dos resultados dos
testes, interpretacoes e recomendacoes?
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SECOES DE UM LAUDO

Identificacao

Descricdao da
demanda/encaminhamento

Medicamentos

Historia relevante/Revisdo de
relatérios anteriores(outros exames:

neuroimagem)/Observa¢des durant
a avaliacao

Procedimentos /METODOS
Analises
Conclusoes
Recomendacodes
Referéncias
Apéndice: Testes administrados

Procedimentos/METODO (testes,
rastreios, escalas, etc)

Funcdes cognitivas avaliadas
Funcao executiva

Atencao

Memoria

Linguagem

Habilidades visuo-espaciais
Etc




AN Identificacao -
\

Titulo: Laudo Neuropsicologico/Avaliacao cognitiva

\

e Nome:

* Data de nascimento: Idade: em anos e meses pois alguns testes tém tabela
de resultados com estes intervalos.

* Lateralidade:
* Escolaridade: nivel atual, /escola publica ou privada
N Informante(s):
* Estado civil: Profissao:

\ * Solicitante/Demandante: ~  Medico ou outro profissional/familiar
Responsavel/espontaneo/Instituicao;

* Finalidade :
\ * Nome da(o) autora(or):

* Periodo da avaliacao: I
\



N\

|dentificacdo conforme a Resolucdo 006/2019

e Titulo: Laudo Neuropsicoldgico/Avaliacdo cognitiva:

 Nome: Nome da pessoa/profissional ou instituicdo atendida: identificacdo do nome
completo ou nome social completo e, quando necessario, outras informacdes socio-
demograficas.

\\

 Nome do solicitante: identificacao de quem solicitou o documento, especificando se a
\ solicitacao foi realizada pelo Poder Judiciario, por empresas, instituicoes publicas ou
privadas (escolas, médicos, psicélogos, fonoaudiodlogos,etc.), pelo préprio usuario do
processo de trabalho prestado ou por outros interessados;

N

* Finalidade: descricao da razao ou motivo do pedido;

 Nome da(o) autora(or): identificacdo do nome completo ou nome social completo da(do)
psicologa(o) responsavel pela construcao do documento, com a respectiva inscricao no
\ Conselho Regional de Psicologia.
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Descricao da
demanda/encaminhamento/Motivos do
encaminhamento

* Por que a avaliacao foi conduzida e quem a solicitou;
e Avaliacao de rastreio;
* Avaliacao para diagnostico diferencial;
e Avaliacao de “Follow-Up”;
* Avaliacao pré-cirurgica;
e Avaliacao pods-cirurgica;
. Exemplos:

* Investigacao das queixas de dificuldades com os sistemas de
memoria, atencao, linguagem,etc... solicitada pelo proprio
paciente/familiar
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Descricao da demanda/encaminhamento/
Motivos do encaminhamento - EXEMPLOS

Investigar as caracteristicas neuropsicolégicas de (nome do sujeito), em
vista de observacoes de dificuldades na aprendizagem escolar e na
execucao de tarefas e ordens complexas.

A avaliacao foi solicitada pela (0):
Mae;
Orientadora educacional;

Proprio paciente, dentre outros e foi realizada entre agosto e setembro de
20109.
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USO DE MEDICAMENTOS/Medicacao atual

» Registrar este item é importante para qualquer faixa etaria dos sujeitos
avaliados e, é extremamente relevante na ANP de idosos, pessoas apos
injurias neuroldgicas, doencas cronicas, etc

e Lista de medicamentos

* Importante para que o leitor possa identificar medicamentos com efeitos
nas funcoes cognitivas e estados de humor/afeto
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Historico

* Prepara o “palco” para a interpretacao dos resultados dos
testes e fornece o contexto para as conclusoes e
recomendacoes
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Historico

Informacdes relevantes sobre a historia pessoal e familiar

Situacao atual

Historia ocupacional (nivel prévio)

Uso de alcool e outras drogas

» Descricao das queixas atuais em termos de gravidade, abrangéncia,
duracao e curso

* Impacto na funcionalidade

e “Contribuicdes genéticas”
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Historico

* Quem forneceu as informacoes da historia?
* Paciente e familiar? Sé familiar? Qual o grau de parentesco e proximidade

* Forma e fonte das informacodes
* Exemplos :
* “A Sra Joana relatou ser muito deprimida durante a adolescéncia”

* “ A Sra Joana foi diagnosticada com depressao aos 14 anos, fazendo
tratamento com o uso de medicamentos e terapia, com remissao total dos
sintomas. Nao houve reincidéncia”
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Historico— Exemplo

As informacdes constantes neste item do relatério foram fornecidas pela
filha, que tem pouco contato diario com a mae.

A Sra. Maria tem uma filha e mora sozinha em XXXX, cidade onde residem
seu irmao e suas duas irmas. Foi casada por 40 anos e ficou viuva ha
aproximadamente 10 anos
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Historico — Exemplo

e Segundo a filha, a Sra. Maria era muito ativa, prendada e organizada.
Estudou até a 4 série do primario, mas lia constantemente e fazia muitos
cursos de atualizacao cultural.

* Pintava quadros, bordava, costurava e cozinhava. Dava aulas de pintura e
cursos de economia domeéstica na igreja. Mantinha a casa, os armarios e os
documentos sempre em ordem




N\
AN Historico — Exemplo

AN

* Por morar sozinha, detalhes de sua rotina nao puderam ser fornecidos,
mas tanto seus os irmaos quanto a filha dela notaram que ela tem
apresentado esquecimentos constantes

AN
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Historico — Exemplo

Esquece o que ja fez e o que ia fazer, faz as mesmas perguntas
repetidamente.

Necessita de auxilio para lembrar de tomar a medicacao.

Nao tem cozinhado, alegando que nao vale a pena fazer comida para uma
pessoa sO, portanto ndo é possivel saber se ela ainda consegue cozinhar.

Em geral, come fora ou lanches simples que ela mesmo prepara.

A filha relata que a mae emagreceu bastante nos ultimos 2 anos.
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Revisao (BREVE) de relatorios anteriores

Resumo (com data e especificando a fonte):Relatérios do neurologista

Resultados de exames de neuroimagem (RM, TC, EEG)

Resultados de outros relatérios importantes (outros profissionais de saude)

Resultados de outras avaliacdes neuropsicoldgica
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Observacoes durante a avaliacao

* Informacoes observadas que sugerem pistas do funcionamento do dia a dia

e Aparéncia pessoal, pontualidade, cooperacao, relacionamento com o
examinador e com as tarefas, compreensao das instrucdes, reacdes ao
fracasso, grau de esforco, etc.

* Preocupacoes de que avaliacao resultados podem nao ser confiaveis

* Ex: No segundo dia da avaliacao estava resfriada, os testes podem
subestimar suas capacidades

* Motivacao
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Observacdes durante a avaliacao —
Exemplo de caso

* A Sra. Maria é bastante comunicativa e durante as sessoes manteve bom
contato interpessoal e foi colaborativa.

e Contudo, mostrou-se bastante ansiosa por nao entender o que estava
fazendo num consultorio psicoldgico.

* O motivo das consultas foi lembrado diversas vezes durante cada uma
delas, o que pareceu acalma-la.
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Observacdes durante a avaliacao —
Exemplo de caso

* A paciente fazia repetidamente os mesmos comentarios e demonstrou ter
pouco insight sobre as préprias dificuldades (anosognosia).

* Quando notava que nao conseguia fazer algo, argumentava que ‘nao
estava com cabeca’ naquele momento e ressaltava suas habilidades
anteriores ao longo da vida
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\*ROCEDIMENTOS (FUNCOES EXECUTIVAS) EXEMPLOS- Rochele Paz Fonse

N\

Five Dhgat Test Resultados | Média | Percentl | Classificacio
\ obudos
Tempo/Leitura 43 29 4 5 Inferior
\Errns-'l.einn'a 0 0 Nulo Nulo
Tempo/ Contageim 58 39.4 5 Inferior
\ Ermros/Contagem 0 0.4 Nulo Nulo
"Tempo/Escolha 87 65.1 5 Inferior
Ermmos/Escolha 2 1.9 25 Meédio Inferior
\T:njpo.mernﬁnda 95 78,5 S Inferior
Ermros/Alternancia 0 3.1 Nulo Nulo
\\Inibicio de 44 35.7 25 Medio infernor
respostas
Flexibilidade 52 491 25 Medio Infernior

\:I.'.I:IEI:II-‘EI]




\PROCEDIMENTOS (FUNCOES EXECUTIVAS) EXEMPLOS- Rochele Paz Fonsec

N\
34 FDT

\ Leitura = 28 segundos (percentil proximo de 50) ¢ 0 erros (percentil >95) — desempenho um
dentro do esperado quanto a eficiéncia cognitiva para a leitura como uma habilidade mais
automatizada;

\ Contagem = 39 segundos (percentil entre 50 de 25) ¢ 0 erros (percentil >95) - eficiéncia
cognitiva um pouco abaixo do esperado para a habilidade automatica de contar.

Escolha = 46 segundos (percentil entre 95 ¢ 75) e 0 erros (percentil >93) — eficiéncia cognitiva

N\ médio-inferior, ainda dentro do esperado para a habilidade complexa de controlar impulsos;

Alternincia = 52 segundos (percentil entre 95 ¢ 75) ¢ 0 erros (percentil >95) - eficiéncia

cognitiva média para flexibilizar seu pensamento ¢ alternar tarefas;

Escore de inibi¢do = 18 = entre 95 ¢ 75 (superior)

Escore de flexibilidade = 24 = entre 95 ¢ 75 (superior)

\ Sintese: fungdes executivas de velocidade de processamento basal para tarefas mais
automiticas ¢ complexas estio dentro ou acima do esperado, considerando-se que sio
breves. Um achado muito positivo € que ndo cometen erros em nenhuma das tarefas,
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Funcdes cognitivas avaliadas

. As informacdes devem ser organizadas por funcoes;

* O dominio avaliado deve ser descrito e nao o teste especificamente

* “A velocidade de processamento motor e cognitivo mostrou-se alterada (mais
lenta), mesmo em tarefas simples. Nestas situacoes, além da lentiddao, comete
erros por distracao, como se pode registrar na execucao do teste trilhas, parte
A"

* A paciente apresentou lentidao no teste de trilhas

* A paciente apresentou capacidade inferior a média para testes de
rastreamento visuo-motor de estimulos coloridos
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Funcdes cognitivas avaliadas

. gungﬁes preservadas devem ser citadas, mas nao necessariamente
escritas

* Exemplo: processos de atencdo focada e concentrada mostraram-se
adequados para idade e escolaridade

* Descrigao mais detalhada das fungcdes prejudicadas e relevantes para o
“motivo do encaminhamento”
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Funcdes cognitivas — Exemplo

. Orientacao

* A paciente estava orientada espacialmente e com relacao a si mesma, mas
desorientada com relacao ao tempo (nao sabia o dia, més ou ano em que
estavamos).

* Foi incapaz de lembrar quem sao o atual presidente do Brasil e o governador do
estado de Sao Paulo, o que pode estar relacionado a desorientacao temporal.

* Mostrou-se desorientada também guanto ao contexto, perguntando repetidamente
0 que estava fazendo num consultorio psicolégico
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Funcdes cognitivas —exemplo

e Funcoes executivas

* Apresentou prejuizo com relacao ao controle mental, demonstrando acentuada
dificuldade na inibicao de respostas automaticas. Interrompe diversas
atividades fazendo comentarios que lhe vém a mente.

* E, em tarefas que exigem divisao da atencao (trilhas B), tem extrema
dificuldade, comete erros, fica ansiosa e irritada, e a partir do meio da tarefa
passa a fazer somente uma das atividades solicitadas, sem perceber que
deveria estar fazendo duas coisas simultaneamente (nao inibe o
comportamento, nao ha controle mental das diversas instrucdes na cabeca,
dificuldade de alternar a atencao entre atividades.




S S S S S/

Adaptacao de instrumentos na ANP

* Qualquer adaptacao feita ao teste por conta de dificuldades visuais,
motoras ou auditivas do paciente devera ser citada bem como as
limitacOes da interpretacao do resultado

* Exemplo:

» Devido as dificuldades motoras da paciente, alguns testes tradicionais das
baterias neuropsicolégicas nao puderam ser aplicados ou foram alterados e
adaptados para que nao fosse necessaria resposta motora.
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Adaptacao de instrumentos na ANP

b)Portanto, os resultados descritos abaixo muitas vezes referem-se a
descricao qualitativa do desempenho da paciente ou observacao
comportamental em situacdes controladas




N\

Conclusoes

"« Resumo do motivo da avaliacdo/Integracao da historia e

resultados dos testes -

( ) conclusao

( )sintese por dominio e subdominio
(sugestao de tabela de sintese)

( )diagnostico neuropsicologico e
\ possiveis relagoes etiologicas

( ) se possivel, hierarquizagao de
habilidades/dificuldades (o maior
\ prejuizo observado foi em memoria de
trabalho, seguido de linguagem escrita
— dificuldade de compreensao de
\ textos...)

Hipateses diagnosticas: Transtorno Especifico de Aprendizagem com prejuizo em escrita, em
comorbidade com TDAH ¢ dificuldades de leitura ¢ de matematica. Ha sinais de depressio ¢ de
ansiedade associados. Destaca-se sua elevada habilidade intelectual cristalizada.

Orientacies ¢ encaminhamentos:

- psicoterapia cognitivo-comportamental para sinais de depressio e de ansiedade;

- manutengdo da fonoterapia para estmulacio da linguagem oral, comunicagio, com foco em
habilidades pragmiticas e abstragdo, assim como para linguagem escrita,

- ajustes, dentro das possibihidades logisticas e operacionais da escola, no ensino ¢ no sistema de
avaliacio gli‘r&:nl: a hipotese de disortografia, com dificuldades de leitura ¢ de

matemdtica, ccessila de questoes menos longas, com grifes de palavras importantes (por




AN Recomendacoes

\ | 4 [ r [ [ ° [ ®
* Devem ser praticas e realisticas/Dicas para cuidadores e outros profissionais

de saude

N\
( }Ul'i EI"‘ItEQﬁES [:ITlLId ancas de habitos r.:.'u:n::‘p@. m:gm‘adas}; Ic.:!i.mit'.ui-;ﬁu de quan.lidac,*tn: du quesmn:ls por contetdo cnsi_nqdu f:u}l ;.wulim.:in:
TG s S em caso de recuperagio, complemento com avaliagio oral e, por fim, em instrucdes longas,
\ diarios e familiares que otimizem subdividi-las em pequenas instrugdes, em {ungio de sua reserva restrita de memoria de trabalho
estimmagﬁﬂ cog nitiva cotidiana e para sua elevada demanda de compensagiio para ler, escrever e calcular.
formacao de reserve cognitiva) e
encaminhamentos (avaliagoes e
\ intervencoes)
( ) priorizagao e gerenciamento de 3N
intervencdes a partir da hierarquizagao ol e
\ de déficits mais graves, mais S RO
impactantes, ou primarios aqueles Od\ei\%" .
mais leves, menos impactantes ou A
\ secundarios/terciarios
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Recomendacdes- exemplo

e Sugere-se retorno e acompanhamento com o médico responsavel, ficando
a propedéutica medicamentosa a critério do mesmo.

* Reavaliacao cognitiva prospectiva, com janela a ser determinada pelo
clinico, a fim de acompanhar a evolucao do caso
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O LAUDO DEVE MOSTRAR...

\ A consulta a materiais cientificos com devidas cita¢oes e

referéncias é validada oficialmente. Unir achados quantitativos e
O raciocini -'! ico unificando a escrita coerente de qualitativos com o cotidiano e
hipoteses com todos 0s procedimentos utilizados é seus fatores desenvolvimentais,
accancial soclais e C||H|LC|5!

T e I g B LS R

\, Orientacbes e encaminhamentos com possibilidade de
sugestdes de intervencao(cbes) sdo reforcados na secao
Conclusao.

\ A entrevista de devolucao um«n a ser obrigatoria, assim Ak
- S
COmo ﬁ protocolo de | ”’”Jxﬁ ntrega d o laudo. S i
Nk
\ Para os outros profissionais que fazem avaliacdo Roye

neurocognitiva, essas diretrizes podem auxiliar na
melhoria tecnico-cientifica de laudos neuropsicologicos.
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\ Laudos breves

AN

\ * Tabela com nome dos testes e resultados

\ e Conclusodes integrando historia e resultados

AN
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