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Neuropsicologia do desenvolvimento: Infancia

Quadro 1 - Desenvolvimento do sistema nervoso humano?

Plasticidade cerebral!

Eventos maiores Tempo de ocorréncia

1 — Placa neural

. 2 = Indugao neuronal

1. Sinaptico 2.1 - Indugao dorsal (tubo-neural)

2. Molecular 2.2 — Indugéo ventral (Septagdes) ... ..occowemreererereeeeereeeeena
3. Mecanismosde conectividade 3 - Proliferagdo neuronal

4. Neurogénese.
Neuron 86, April 22, 2015

Mecanismos:

4 — Migracao neuronal e agregacao seletiva......................... Ba 34 5G
5 — Organizagao neuronal
5.1 = Diferenciagdo neuronal e formacgéo de
Estagios do desenvolvimento cerebral padrdes especificos de conexdes 5 8SG a 4 anos / pos-natal
5.2 — Morte neuronal e eliminagéo seletiva
Cell birth (neurogenesis. ghogenes:s) de sinapses 2 316+ anos / pés-natal

1
2. Cell nugrat TS T =
e 6 — Mielinizagao neuronal ..................cc.c......... 25 SG a 20 + anos / pos-natal
3. Cell dufferentiation
4

Cell maturation (dendrite and axon growth) & Adaptado de Herschkowitz (2); Volpe (3); SG - semanas de gestacao.
5. Synaptogenes:s (formation of synapses)
Cell death and svnaptic pruning




PLASTICIDADE CEREBRALE COMPORTAMENTO NO CEREBRO EM DESENVOLVIMENTO
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Dan¢a complexade fatores Fatores epigenéticos:

genéticos e ambientais.

Experiénciassensoriais e motoras
Drogas psicoativas (estimulantes, Tk
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* A crianca e o adolescente sao seres que nao
Neuropsicologia do completaram a sua formagao, nao atingiram
desenvolvimento: a maturidade dos seus 6rgaos e nem das
Infancia suas funcoes.

e Desenvolvimento requer:
* Tempo — cronologico
Oportunidades

e Estimulacao ambiental

* Treino de tarefas

* Eles precisam de protecao, afeicao e
cuidados especiais.




* Desenvolvimento X Crescimento

e Crescimento = mudancas em
tamanho (Rosa, Nerval, 1985;
Bee, 1984-1986) que
dependem da maturacao
(Mussen, 1979).

e Desenvolvimento = mudancas
em complexidade ou mudancas

no organismo como um todo
(Rosa, Nerval, 1985; Bee, 1984-
1986) resultantes de influéncias
ambientais ou de aprendizagem
— experiéncia e treino (Mussen,
1979), além do processo
maturacional.




Neuropsicologia do

desenvolvimento: Infancia

* Por que é importante estudar?

 Aumento de criancas com atraso do desenvolvimento (sobrevida
de prematuros extremos, diminuicao da mortalidade infantil)

* Ha evidéncias de quanto mais precoce o diagnostico, e a
intervencao, menor sera o impacto na vida da crianca.

 Assisténcia preventiva= avaliacao do desenvolvimento é essencial



As etapas para se desenvolverem

s % » * Neuropsicologia do
{ | desenvolvimento: Infancia




Neuropsicologia do desenvolvimento: Infancia

Avaliacao do DNPM

* Crianca: ser em desenvolvimento
* Passa de uma etapa para a outra
* Cada uma = diferentes dados semidticos

* Exame neuroldgico: deve ser adequado para
cada momento evolutivo

* Avaliacdo do DNPM: conhecimento de cada
etapa




DESENVOLVIMENTO INFANTIL
MOTOR

LINGUAGEM

SOCIO-PESSOAL

ADAPTATIVO

* Desenvolvimento:

» processo complexo estrutural e funcional associado ao
crescimento, maturacao e aprendizagem.

* Processo qualitativo
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Neuropsicologia do desenvolvimento: Infancia
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Neuropsicologia do
desenvolvimento:
Infancia

Desenvolvimento do cérebro humano
Formagéao de sinapse depende das primeiras experiéncias

Linguagem Fitrsc . . . o
Vias sensorisie ungao cognitiva superior ° I d a d e co rrlgl d a
(visdo, audicdo) /

\ eLembrar que em
bebés que nasceram

prematuros, devemOS
PRIMEIRO ANO utilizar a IDADE
87 6-5-4-3-2-11234567891011 123456782910 11 1213 14 15 16 17 18 19 CORRIG I DA até OS 2

Nascimento (meses) (anos) a n OS

Fonte: C. Nelson (2000)
e 40 semanas - IG




Sistema Neurofuncional Complexo

* Dennet, 1991 c
Area
motora
Area Area da
Executiva Linguagem

Fungao

Especifica

Neuropsicologia do
desenvolvimento: Infancia




Neuropsicologia do desenvolvimento: Infancia
ANAMNESE INFANTIL — Avaliacdo Neuropsicolégica

Historia e Contexto social

e familiar
Sempre

qguestionar: ¢ Marcos do
o N desenvolviment
Historiafamiliar o:

Desenvolviment

Historia da o

gestacao, do )
neuropsicomot

parto e do or

periodo

neonatal +* Desenvolviment

o da linguagem

Historia médica
pOs natal
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Neuropsicologia do desenvolvimento: Infancia
ANAMNESE INFANTIL — Avaliacao
Neuropsicologica

HISTORICO
ESCOLAR

s ldade de
entrada na
escola

* Adaptacao na
escola

¢ Inicio das
gueixas pelos
professores
(comportament
ais e/ou
aprendizagem)

** Repeténciade ano

+* Matérias com
maior dificuldade

¢ Reforco Escolar

+ Atividades
Extracurriculares




Neuropsicologia do desenvolvimento: Infancia

Fixa olhar Firma Usa a Senta Caminha Controla
e sorri pescogo  mao esfincteres
Neonate
ﬁ P —
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2 m2 3m 5m I9m 15m 54 m

Figura 1 — Sequéncia do controle motor voluntario pés-natal, 2 — meses.







Marcos de Desenvolvimento e Atividades: 0-1 ano

« Tem que estar engatinhando e « Brincar muito no chéao, atividades
querendo andar e apoia-se, de ontogénese;
« Ja tem que estar segurando os « Muitas atividades de propriocepgéio
objetos com as duas mdos (banho, na hora de dormir,
o pegando no colo, colocando as
. me produzir ja pelo menos 4 roupas, na hora de comer)
vras
« Muitas atividades de estimulam
» Acena ndo com a cabega casa com uso de linguagem verbal
e nao verbal;
« Aponta
o Imita



vy

Marcos de Desenvolvimento e Atividades: 1-2 anos

Melhor destreza (andar-correr)
Imita rabiscos

Ajuda a se despir e vestir

Jogar bola (2anos bola no cesto)
Consegue encaixar figuras
geomeétricas (circulo, quadrado e
tridngulo)

Sabe apontar quando o adulto diz o
nome

Usa o eu, mais ou menos 300
palavras e junta 2 palavras

Exploragdo do meio (brincadeiras ao
ar livre)

AVD

Giz de cera

Papel

Bolas de diferentes tamanhos
(pesada ?ara leve, grande para
pequena

Falar mostrando a qualidade dos
substantivos (aquela bola azul)

Falar certo, com prosédia



« Pular; « Exploragdo do meio

« Brinquedos de pedais « Sentar em bancos

« Sabe seis partes do corpo « Triciclos e motocas

« Conhece os coémodos da casa « Atividades de banho

= Joga uma bola no cesto = Atividades de faz de conta

« Usa frases com 3 palavras « Livros pop up

« |dentifica e nomeia - Esconder e procurar

« Vocabulario aumenta « Atividades com areia e agua

& - Emprega palavras no plural « Quebra cabeca (4 partes)



« Consegue beber no copo

» Sobe escada padrdo alternado e
desce unindo as pernas

« Sabe 3 cores
« Consegue se vestir
« Consegue encaixar pegas menores

« Tem vocabulario de mais de mil
palavras

« Conhece a utilidade de 3 objetos

! « Consegue coniar um circulo

» Exploragdo do meio

» Boliche

« Cabo de guerra

« Dangar

» Pés em linha

» Sentar na bola

« Imas de geladeira
« Artesanatos

» Jogos de associacio



Marcos de Desenvolvimento e Atividades: 4 - 5 anos

« Pula um degrau = Exploragdao do meio
= Desce escada em padréo « Ensinar a pegar corretamente
alternado

. = Uso de pregadores
= Sabe segurar o lapis corretamente '
« Pincel
« Desenhar uma pessoa e uma cruz
« Jogo de futebol, basquete
- Escovar os dentes -
' _ - Atividades de desenho
= Comunica-se facilmente com a -
familia: « Converse muito e inclua. como.



ApOs 7 anos

e Aperfeicoamento
funcOes ja existentes:
constituindo 0
aprendizado formal.
ePode-se utilizar a
avaliacao das funcoes
corticais (memoria,
orientacao, gnosias,
praxias e linguagem) e
a performance escolar.




Atraso do desenvolvimento Neuropsicomotor

Atraso do DNPM

» Etiologia

1. Genética
(cromossomicas, EIM,
malformacdes)

2. Pré natal (desnutricao,
infec¢ao, trauma)

3. Perinatal (asfixia,
tocotrauma)

4. Po6s natal (infecgao,
desnutricao, TCE)

* Tipo
1.

Predominio motor (PC,
hipotonia central, dcas
neuromusculares e
ortopédicas)
Predominio linguagem
(hipoacusia, autismo)
Global

(malformacoes,

encefalopatias,
cromossomopatias)
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COMO O
CEREBRO
APRENDE?




Funcdes Executivas

Desempenho em tarefas de FE é fator preditor do
desenvolvimento bem-sucedido de habilidades académicas e
das competéncias social e emocional

Nivel elevado de FE Nivel reduzido de FE

-Melhor éxito escolar - Comprometimento no
desempenho escolar

-Competéncia - Defasagem escolar

socioemocional - Desenvolvimento precoce

de psicopatologias: por
exemplo, TDAH, TDO etc




criativida
de

Flexibilidade decisdo

cognitiva

Memodria
de planejamen
ELE] T ‘o

Chan et al., 2008; Lezak et al, 2012

TEORIA
DA
MENTE




Inibi¢3o (controle de
interferéncia + inibi¢do de Memodria de
respostas / trabalho/operacional
automonitoramento)

Flexibilidade cognitiva Relagao FE x inteligéncia
fluida

Diamond, 2013
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MEMORIA DE
TRABALHO

Calculo mental,
reordenamento de
itens e relacionar
uma ideia ou fato a
outro

o

Y

FLEXIBILIDADE COGNITIVA

Mudar o modo de pensar, ver sobre diferentes perspectivas,
alternar entre tarefas, ajustar-se as demandas

Base para a criatividade e teoria da mente

|

FUNCOES EXECUTIVAS COMPLEXAS

Raciocinio
~ Sindnimo de inteligéncia fluida

‘ ‘ Resolugdo de problemas ‘

CONTROLE INIBITORIO TR
*a
Controle de interferéncia Inibicdo de respostas %
Inibi¢do Atengio seletiva
cognitiva oufocalizada | | || Tnibigio
- comportamental Autorregulacio
. Pensamentos e Inibichoem :
memérias nivel de atengéo | el
- . i
L
[ o o 1 R P
: : ; Autorregulacdo:
| Sinénimo de ! i @) inibigdo de
: atencdo executiva : | resposta; b)
: : | inibigdo
T i i o T - : Mlﬂnﬂl- L C)
| manutencio de
| niveis 6timos de
| alerta cognitivo,
. 1 emocional e
i 3 5
Plﬂm_]ﬂmm:ﬂ - Elu-nifajn-o«ﬂa}_— g
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MEMORIA DE TRABALHO x aprendizagem

Linguagem

Sistema
Memdria de Longo
Lexical e Preszo
Fonoldgica

Baddeley, 2009; Netto et al (2011)



Transtornos do
neurodesenvolvimento

TEA- Transtorno do
Espectro Autista;

Transtornos
especificos de
aprendizagem

TDAH — Transtorno
de Déficit de Atencao
e Hiperatividade

DINISUE

Disgrafia

Discalculia




TEA (Sinais de risco)

6 meses 9 meses

~ . e N3o responde as tentavas de
*Nao tem sorrisos e interacdo feita pelos outros

expressc”)es alegres- quando estes sorriem fazem
‘ caretas ou sons;

* Ndo busca interagdo
emitindo sons, caretas ou
SOrrisos;

12 meses

*N3o balbucia ou se expressa como

bebé;

eN3o responde .ao seu nome
uando chamado;

aog apogta para C0isas.,, ho

mtth compartilhar
atenca

-Nao se com olhar gesto que
outros he fazem;




15 meses

Nao fala palavras que nao seja mama,
papa, nome de membros da familia;

18 meses

Nao fala palavras (que nao seja ecolalia);

N3do expressa o que quer;

Utiliza-se da mao do outro para apontar o
que quer.

24 meses

Nao fala frase com duas palavras que nao
sejam repeticao;




QO

AVALIACAO

NEUROPSICO
DO TRANSTO
ESPECTRO AL

'OGICA
RNO DO

TISTA




NEUROPSICOLOGIA TEA

* Exames de imagem cerebral diferencas localizadas principalmente nos
sulcos frontais e temporais. Zilbovicius et al. (2006),

 Essas alteracdes estao localizadas bilateralmente nos sulcos
temporais superiores (STS).

* O STS é uma regiao importante para a percepcao de estimulos sociais
e demonstram hipoativacao na percepcao de face e cognicao social
(direcao do olhar, expressdes gestuais e faciais de emocao), e estao
significativamente ligados com outras partes do “cérebro social”, tais
como o Giro Fusiforme e a Amigdala .



Giro Temporal
Superior

o b -~ B
Giro Temporal —‘1\"?

Medio Giro Fusiforme




NEUROPSICOLOGIA TEA

* Na teoria da mente a principal
anormalidade do autismo ¢é a falta de
capacidade de construir elaboracoes
sobre a mente alheia. E esse circuito
neuronal especializado — os neurénios
espelho, localizados no lobo frontal -
gue permite pensar sobre nos
mesmos e sobre o outro e, desta
forma, prever o comportamento de
seus semelhantes (Frith e Cohen,
2013).




NEUROPSICOLOGIA DO TEA

* Funcdes dos Neuronios Espelhos:

* Entender acdes - essencial
para a tomada de atitude em
situacao de perigo

* A imitacao - extremamente

importante para os processos de

aprendizagem

* A empatia —tendéncia em sentir

O Mesmo que uma pessoa na
mesma situacao sente, a qual é
fundamental na construcao dos
relacionamentos Lameira,
Gawryszenwski e Pereira (2006)

&
: S
Autismo S
9 verbal °
S“:\
v

Autismo Atipico Autismo Classico



NEUROPSICOLOGIA TEA

* Dificuldades no
desenvolvimento vao desde
limitacOes especificas de
aprendizagem, do controle
das funcoes executivas a
prejuizos globais das
habilidades sociais e
inteligéncia.



Transtornos

Especificos de
* Dificuldades primarias ou

d prend izagem especificas, que se devem a

alteracoes do SNC. Individuos
que apresentam resultados
significativamente mais baixo
do esperado para seu nivel
de desenvolvimento,
escolaridade e capacidade
intelectual.




Transtornos de aprendizagem

3

INTELIGENCIA AUSI:ENCIA DE BOM AJUSTE NI'VEIA_
NORMAL; ALTERACOES MOTORAS EMOCIONAL; SOCIOECONOMICO E
OU SENSORIAIS; CULTURAL ACEITAVEL.




* Transtorno da leitura (Dislexia);
* Transtorno da matematica (Discalculia);

* Transtorno da expressao escrita (Disgrafia).

Transtornos de

aprendizagem

Dislexia Discalculia

Franstomo ESpeciico oa Lejurs Imanstorrio Especifics mo Aprerdizade
ida Maiematica




QO DISLEXIA

Dislexia

* Transtorno da leitura: caracterizado por uma
dificuldade especifica em compreender
palavras escritas.

* “Adislexia do desenvolvimento é definida
como um disturbio neurolégico, de origem
congénita, que acomete criangas com
potencial intelectual normal, sem déficits

o = o ~ ¢~  Idade ao ser MULHERES §
sensoriais, com suposta instrucao = diagnosticado | ¥ 325, .
educacional apropriada, mas que n3o \ © e | HOMENS St
conseguem adquirir ou desempenhar — a1 :  §m B
satisfatoriamente a habilidade para a leitura R T mEEEE
e/ou escnta 4 &N ldams . -Gl:uze;sl;(ia.

’ -






TEAs : Dislexia - Etiologia

Modelos teoricos - Bases
Neurobiologicas

Déficits na coordenacao
motora e aprendizagem
procedimental atribuiveis a
disfuncoes cerebelares
(Nicolson et al., 2010).




TEAs : Dislexia - Etiologia

Modelos teéricos - Bases Neurobioldgicas

Déficits no processamento temporal rapido de séries
fonémicas (Gaab et al., 2007).




TEAs : Dislexia - Etiologia

Modelos teoricos - Bases Neurobiolégicas

Comprometimento
morfologico e déficits de
ativacao em areas corticais
e suas Iinterconexoes no HE
(Perfetti et al., 2010, Stein,
2010).




TEAs : Dislexia - Etiologia

Modelos tedricos - Bases Neurobioldgicas

Rede relacionada ao processamento fonoldgico e lexical.

e

v

Analise das palavras

Regiao Inferior Frontal
¥

Articulacio dos Fonemas

Regiao Occipital-temporal
v

Lettura Automatica



Sinais da dislexia —idade escolar

x
Dificuldade na aquisicao e automacao da

leitura e escrita;

Pobre conhecimento de rima (sons
|%ua|s no final das palavras) e
aliteracao (sons iguais no inicio das
palavras);

Desatencao e dispersao;

Dificuldade em copiar de livros e da
lousa;

Dificuldade na coordenacao motora fina
desenhos, pintura) e/ou grossa
ginastica,danca,etc.);

Desorganizacao geral, podemos citar os
constantes atrasos na entrega de
trabalhos escolares e perda de materiais

escolares;

Confusao entre esquerda e direita;

Dificuldade em manusear mapas,
dicionarios, listas telefénicas, etc...

Vocabulario pobre, com sentencas
curtas e imaturas ou sentencas longas
e vagas;



I

Sinais da dislexia —idade escolar

Dificuldade na memoria de curto
prazo, como instrugdes, recados,
etc...

Dificuldades em decorar sequéncias,
como meses do ano, alfabeto, tabuada,
etc...

Dificuldade na matematica e desenho
geomeétrico;

Dificuldade em nomear
objetos e pessoas (disnomias);

Dificuldade na aprendizagem de
uma segunda lingua;

Problemas de conduta como:
depressao, timidez excessiva ou o
palhaco’ da turma;

Bom desempenho em provas orais.

N



I

Diagnostico interdisciplinar da dislexia

; i \1 | * Histdria pregressa:

t‘s * Exclusdo de causas evidentes como
6.1 a atrasos no neurodesenvolvimento,
I’Lﬁ alteracbes sensoriais, transtornos

psicoldgicos primarios.

D \_j; ; * Avaliagdo neuroldgica:

P~ ]1 * Descartar lesbes cerebraise
'Zl O "’ﬂ:’" identificar a presenca de sinais
’ .[L\ 1 neuroldgicos menores.
AT =<\, < T * Exames complementares:

oftalmoldgico, audiologico,
psicopedagogico, avaliacao do
Processamento Auditivo, etc.

N



Modelo Cognitivo de “Dupla-Rota”

sApO
$L—F
S 4a p Acesso ao léxico mental e S
/ PIN R |
A A A & . sAPO | 3
Dupla - Rota prery i 2
/ Interagdo entre os dois processos i sapo i T i
g 1y in g g i 10 0 I g 3
| _ .. PO _ 1 Fonologica Lexical 3
: — - =)
Permite a transformacgdo das unidades ortograficas Permite o acesso imediato ao significado e forma ©
em sons, sendo que o acesso ao significado das visual das palavras armazenadas na memoria. £
palavras ocorre de modo indireto. .

— Auxilia na leitura de palavras novas ou
pseudopalavras;

—>Mostra-se “ineficiente” para a leitura de palavras
irregulares.

Por exemplo: “taxi” onde leitor podera ler “tachi”

Rota Fonolégica = “dicionario” de fonemas

— Auxilia a leitura de palavras familiares;

- Mostra-se “ineficiente” para a leitura de palavras
novas ou pseudopalavras.

oedean

Por exemplo:“chivanerfluzba”

Rota Lexical = “dicionario” de palavras




Semelhancas e
Diferencas

TDAH

. Dislexia

Dificuldade de atencado

.. Dificuldade
significativa em todas Alteracdoda em Consciéncia

as areas e ambitos memoria de Fonolégica

trabalho \
Super ativo e muito Dificuldade de i
Dificuldade
impulsivo atencdo leitora significativa
Dificuldade de
Velocidade de proces- organizacdo e Dificuldade de
samento afetada planificagdo /' atencao para material

escrito e para sobre-
esforco




Discalculia

e Dificuldades em
associar as
habilidades

matematicas basicas
com o mundo. Estao
afetadas a aquisicao
de conceitos
matematicos, bem
como outras
atividades que

exigem raciocinio.



Sinais da discalculia
(idade escolar)

Dificuldade em:
* Ler numeros com muitos digitos;

e Realizar calculos matematicos; o s
. s . g
 Memorizar dados numéricos; “Fia
* Compreender simbolos matematicos 9. 4=
sinais, incognita); :
* Leitura e entendimento da passagem {2-2%
do tempo; 5=

* Ler e compreender graficos e tabelas
e Lidar com dinheiro;
e Matematica e Fisica.




Disgrafia

* Incluiuma
combinacado de
dificuldades na
capacidade de
compor textos DISGRAFIA
escritos,
evidenciados por A
erros de gramatica, ’
pontuacao,
multiplos erros ¥ TR
ortograficos. Nao se
referem a
problemas de
caligrafia ou erros

ortografico isolados.



Sinais da disgrafia
(idade escolar)

* Dificuldade para escrever letras e
numeros;

* Letrailegivel,

* Confusao entre maiusculas e
minusculas,

* Dificuldade na realizacao de cdpias;
* Desrespeito a margem do caderno;
e Tempo de escrita aumentado;

* Tracado da letra incompleto ou
retocado;

 Falhas posturais (posicao,
preensao, pressao).

£
,

il

L)

L)
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* Movimentos ordenados % g \‘\
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por setas Nt/ Ny




Deficiéncia Intelectual

» Deficiéncia intelectual (transtorno do desenvolvimento intelectual)
€ um transtorno com inicio no periodo do desenvolvimento que
inclui déficits funcionais, tanto intelectuais quanto adaptativos,
nos dominios conceitual, social e pratico.



A. Déficits em fungdes intelectuais como raciocinio, solucio de problemas,
planejamento, pensamento abstrato, juizo, aprendizagem académica e aprendizagem
pela experiéncia confirmados

tanto pela avaliacao clinica quanto por testes de inteligéncia padronizados e
individualizados.

B. Déficits em fungdes adaptativas que resultam em fracasso para atingir padroes de
desenvolvimento

e socioculturais em relacdo a independéncia pessoal e responsabilidade social. Sem
apoio continuado, os déficits de adaptacao limitam o funcionamento em uma ou mais
atividades diarias, como comunicacao, participacao social e vida independente, e em
multiplos ambientes, como em casa, na escola, no local de trabalho e na
comunidade.

C. Inicio dos déficits intelectuais e adaptativos durante o periodo do desenvolvimento.



Os varios niveis de gravidade sao definidos com base no funcionamento adaptativo, e
nao em escores de QIl, uma vez que € o funcionamento adaptativo que determina o
nivel de apoio necessario.

Além disso, medidas de QI sdo menos validas na extremidade mais inferior da variacao
desse coeficiente.

Individuos com deficiéncia intelectual apresentam escores em torno de dois desvios-
padrao ou mais abaixo da média populacional, incluindo uma margem de erro de
medida (em geral, +5 pontos). Em testes com desvio-padrao de 15 e média de 100,
isso significa um escore de 65-75 (70 + 5). Treinamento e julgamento clinicos sao
necessarios para a interpretacao dos resultados dos testes e a avaliacao do
desempenho intelectual.






Nado se deve apressar o desenvolvimento das criangas.
Se deve dar o tempo necessdrio a cada fase de
IMPORTANTE desenvolvimento, pois cada uma delas é muito
importante. Apressar o desenvolvimento pode ter
consequéncias emocionais e minar as competéncias
das criancas para a sua vida futura
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