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RESUMO

Sabe-se que as agdes humanas sdo motivadas por necessidades biolégicas, sociais e
cognitivas. A emocao desempenha um papel importante na constituicdo do
comportamento subjetivo humano, de tal forma, que se faz necessario compreender
neurobiologicamente o seu funcionamento e assim refletir sobre sua influéncia
reacional. O paciente do estudo de caso a seguir apresenta rendimento dentro da média
em tarefas mais “puras” de raciocinio e abstracdo. Rendimento médio inferior (o que,
embora ainda seja médio, esta abaixo do funcionamento geral dele) em tarefas que
exigem atencdo e controle mental, e perda significativa diante de tarefas que exigem
velocidade de processamento. Observando-se que os resultados inferiores a meédia
normativa podem ser explicados pela baixa velocidade de processamento, inclusive
guando se refere aos testes que verificam processos tencionais, pois ele ndo apresenta
a mesma perda de rendimento em testes que exigem funcdes executivas, dissuade-se
a hipotese Unica diagnostica de TDAH. Visto que, segundo o DSM-V, o transtorno
depressivo disruptivo da regulacdo do humor acometem comumente criancas na faixa
etaria escolar e em sua prevaléncia do sexo masculino, denota-se importante descrever
como a presenca do humor triste e irritavel, interligado a baixa autoestima e desprazer
pelo cumprimento de atividades simples em um menino de 12 anos matriculado no 4°
do ensino fundamental, podem somatizar alteracbes cognitivas que refletem

negativamente no seu desempenho académico, social e familiar.

Palavras-chave: Depressdo infantil,  aprendizagem, atencdo, memoria,

neuropsicologia.

ABSTRACT



It is known that human actions are motivated by biological, social and cognitive needs.
Emotion plays an important role in the constitution of human subjective behavior, in such
a way that it is necessary to understand its functioning neurobiologically and thus reflect
on its reactional influence. The patient in the following case study performs within the
average on “purer” reasoning and abstraction tasks. Lower average performance (which,
although still average, is below his overall functioning) on tasks that require attention and
mind control, and significant loss on tasks that require processing speed. Observing that
the results below the normative average can be explained by the low processing speed,
even when it comes to tests that verify attentional processes, as it does not present the
same yield loss in tests that require executive functions, this dissuades unique diagnostic
hypothesis of ADHD. Since, according to the DSM-V, disruptive depressive disorder of
mood regulation commonly affects school-age children and its prevalence is male, it is
important to describe how the presence of sad and irritable mood, linked to low self-
esteem and displeasure with the accomplishment of simple activities in a 12-year-old boy
enrolled in the 4th of elementary school, can somatize cognitive alterations that reflect

negatively on his academic, social and family performance.
Key words: Infant depression, learning, attention, memory, neuropsychology.

1. INTRODUCAO

Sabe-se que o termo depressao é utilizado para nomear um estado afetivo de tristeza,
vazio ou irritagdo, podendo quando mais grave progredir para alteracdes cognitivas que
modificam o funcionamento do individuo. Dentre os critérios diagnosticos, serao
descritos 0s que caracterizam o estado emocional do paciente analisado, que sera
apresentado na metodologia a seguir. Sentir-se nervoso ou tenso; dificuldade de se
concentrar devido a preocupacdes; temor de que algo terrivel aconteca; explosdes de
raiva manifestadas fisica ou verbalmente sendo observada por outras pessoas e perda
de prazer por todas ou quase todas as atividades, sédo alguns dos exemplos que listam
os critérios e ainda podem ser classificados como leve, moderado e grave de acordo
como Manual Diagnéstico e Estatistico de Transtornos Mentais (DSM-5) (DSM-5, p. 155-
188).

Segundo Caixeta (2014), para condi¢des psiquiatricas como a depressao é preciso que
estudos mais consistentes sobre a disfuncdo ou lesdo anatbmica que levam a esse
acometimento disruptivo emocional sejam comprovados, para que ndo sejam feitas
analises equivocadas sobre as doencas do sistema nervoso central (SNC). Por outro

lado, quando tratado de sintomas comportamentais e cognitivos, como memoria,



atencao e linguagem, muitos estudos sdo pautados em descricdes neuroanotdomicas
concisas. Com isso, visto que, o cérebro da depressao se constitui por cortex pré-frontal,
local onde os pensamentos séo processados, giro do cingulo, area de interpretacao das
informacgdes, hipocampo, onde se trabalha a constituicho de novas memorias e
amigdala que esta associada ao comportamento que atribui sentido as experiéncias
cotidianas tornam-se possivel descrever a anatomia cerebral depressiva por meio da
identificacd@o de prejuizos que possam ser encontrados em atencéo geral, velocidade de
processamento, planejamento, retencdo de memoria auditiva e visual que estédo
presentes nos resultados investigativos da Escala Weschsler de Inteligéncia para
Criangas e Adolescentes — 42 Edigdo (WISC-1V).

Este constructo tem por objetivo analisar, por meio de avaliacdo neuropsicolégica, a
relacdo anatdbmica cerebral que constitui papel importante na depressdo e como a
disfuncdo desse circuito ocasiona significativa perda da capacidade de retencédo de
novas memdarias, além de prejudicar expressivamente 0S processos atencionais e 0s

gue exigem velocidade de processamento.

Considerando as alteragbes cognitivas constituidas pelo cérebro depressivo e
visualizando seus efeitos catastroficos no desenvolvimento infantil, os estudos voltados
para essa area cientifica tem se tornado notério, visto que, as disfungdes e atrofiamentos
neurobiologicos podem ser acarretados pela ma compreensdo das emocdes que
envolvem ndo sO os aspectos hereditarios, mas também, psicolégicos, sociais e
familiares instituidos sorrateiramente em sintomas fisiolégicos como dores de cabecas
e acompanhados de sintomas ansiosos distribuidos através de irritabilidade,
agressividade, disturbio do sono (pesadelos), enurese noturna além de baixo sentimento
de autoconfianca. Por tal demanda, denota-se importante o aprofundamento da
investigacdo da depressédo infantil, pois mesmo englobando tantos aspectos fisicos,
patolégicos e pessoais, ainda ndo existe uma definicdo especifica para seu agravante
emocional e estrutural na crianca. (Andriola e Cavalcante,1999 e Barbosa e
Lucena,1995 citado por Huttel, J. et. al. (2011).

Ressaltando as consequéncias negativas da depressdo na aprendizagem, visto que,
este processo cognitivo é o que torna o individuo parte integrada do meio que vive, o
estudo de caso contribui significativamente para compreensao relacional entre os
aspectos biolégicos e emocionais, descritos neste trabalho através dos resultados

obtidos na avaliagdo neuropsicologica, colaborando para discussao de caso semelhante
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avaliado pela comunidade terapéutica em geral, assistindo e melhorando futuras
hipéteses diagndsticas e prognosticas.

2. NEUROANATOMIA DA DEPRESSAO E SUAS FUNCOES EXECUTIVAS,
ATENCIONAIS E MNESTICAS

De acordo com Luria (1981) o cérebro da depressao pode ser descrito através do
conjunto anatémico cértex pré-frontal, giro do cingulo, hipocampo e amigdala. O cortex
pré-frontal associativo ao lobo frontal esta situado na terceira area funcional de uma
estrutura hierarquica primaria, onde a informacao encontra-se discordante do processo
final, secundéaria quando se toma conhecimento do que é apresentado e terciaria quando
se conclui o processo de cogni¢ao e consegue nao sé formar um conceito como também
compreendé-lo. E a Gltima area cortical a compor o processo de filo e ontogénese,
concluindo sua mielinizagdo somente no inicio da idade adulta, responsavel pela
apuracao das informacfes mais complexas recebidas do ambiente exterior, tem por
objetivo administrar a intencionalidade, motricidade e planejamento, aléem de exigir
funcionamento categoérico das areas primarias para que processe com éxito uma
informacédo. Em criancas, o esquema funcional é caracterizado por Luria (1981) como
ascendente, ou seja, das areas primarias para terciarias, pois seu processo de
mielinizacdo ainda néo esta concluido, desta forma limitam-se ao que esta explicito ndo
formulando ou formulando de forma precéaria outras informacdes semelhantes.
Divergindo-se do adulto que formula seu processo em posi¢cao descendente, ou seja, da
area terciaria para secundarias e primarias, afirmando a maturacao cerebral e ditando

outras formas de se concluir uma referéncia externa (Luria, 1981. p. 162).

Estudos recentes afirmam que o giro do cingulo por fazer parte do circuito de Papez
estaria relacionado com processamentos basicos das emocdes, regulacdo do afeto e
experiéncia emocional consciente. Responsavel pela interpretacdo das informacfes
emocionais, atencionais e viscerais localiza-se anatomicamente em estrutura arqueada,
e pode ser dividido em cingulo posterior e anterior, sendo que o anterior se destina a
detectar as informacgGes de uma situacdo de conflito e projeta-las para o cértex pré-
frontal, aumentando as opcdes de tomada de decisdo de um individuo, visto que, o giro
do cingulo enfatiza o teor do sentimento (raiva, tristeza, desprezo) e as areas pré-frontais

emitem o comando de resposta (Caixeta, L. 2014. p. 63).

Caixeta (2014) descreve que as estruturas hipocampais mais importantes do cérebro
humano sdo o hipocampo e o giro denteado. Hipocampo, segundo o autor, esta
localizado na por¢cdo mesial de cada lobo temporal, sendo o direito associado a
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estocagem de material ndo verbal e o esquerdo responsavel por interpretar, codificar
material verbal como textos j& lidos. Formado de tecido cortical simples (arquicortex) e
com aparéncia de um cavalo marinho, imprime em seus heurotransmissores papeéis
importantes para o circuito de informacao neural, visto que, em sua maior distribuicao
esta a acetilcolina, associada a excitagdo, atencdo, aprendizagem, e norepinefrina
também relacionada a sensa¢édo de humor, sono, alimentacdo. Atenuante ao controle
inibitério, o acido gama-amino-butirico (GABA) funciona como um dos principais
neurotransmissores, em contraponto o glutamato desempenha um potencial excitatério.
Vale ressaltar que o nivel de estresse com grande liberacédo de cortisol, pode provocar
atrofia hipocampal, prejudicando o circuito neurotransmissor, interferindo nas aquisigoes
de novas memodrias e também na recordacao de informacdes passadas (Caixeta, 2014.
p. 65-68, 302).

A amigdala esta localizada profundamente ao uncus do giro para-hipocampal no lobo
frontal, esta associada em estocar, registrar e valorar memoérias emocionais de medo

relacionados a eventos dolorosos (Stokes, 2010 citado por Caixeta, 2014).

O corpo amigdaloide tem por sua principal funcdo a modulacdo de respostas
autondmicas que sao divididas em duas atividades do sistema nervoso autbnomo
(SNA). A primeira modulacéo é ocasionada por conexfes entre hipotalamo e amigdala,
agindo sobre os neurdnios motores superiores do SNA. O desenvolvimento da segunda
modulacdo, que age nos neurbnios motores inferiores do SNA, acontece por meio de
projecéo direta da amigdala para os centros autonémicos no tronco encefalico, atraves
de conexdes neocorticais, tornando o componente basolateral um receptor de
experiéncia instintiva ou aprendida, afirmando a responsabilidade da amigdala de ser o

centro integrado das respostas aprendidas ou condicionadas (Caixeta, 2014. p. 70-71).

2.1 ATENCAO

Segundo Caixeta (2014) a atencdo constitui um estado cognitivo dindmico proveniente
de um mecanismo seletivo que facilita a distincdo da atividade prioritaria, a uma menos
atenuante em determinado momento. Pode ser classificada de acordo com a tarefa

exigida como seletiva, sustentada ou alternada.

A atencao seletiva compreende a capacidade do individuo de manter o foco atencional
na atividade solicitada, eliminando estimulos distratores e/ou competidores sendo
analisada por aplicacao do Stroop Test (Caixeta, 2014). A atencao sustentada refere-se

sobre a aptiddo de manter o foco atencional sustentado durante a execugédo de uma
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tarefa, podendo ser avaliada pela Bateria Psicologica de Atencdo (BPA),
especificamente pelo Teste de Atencao Concentrada (TEACO-FF). A atencéo alternada
denota a flexibilidade do sujeito em movimentar seu foco atencional entre exercicios

diferentes e pode ser avaliada pelo teste de Atengao Alternada (TEALT) (Rueda, 2013).

Anatomicamente os lobos frontais e parietais (em prevaléncia os da direita) tém maior
relevancia no processamento da atencdo. O lobo parietal responsabiliza-se pela
organizacao sensorial destinada ao controle da atenc¢ao, conferindo maior importancia
ao lado direito, visto que, em individuos normais quando a atencao € dirigida para o lado
esquerdo o cortex parietal direito € mais estimulado, diferente de quando o foco
atencional é dirigido para o lado direito, nesta condicao a ativagao cortical acontece em
ambas as partes, expressando um déficit atencional no campo visual (Caixeta, 2014. p.
297).

Os ganglios da base estabelecem uma interface entre formacéo reticular, cortex cerebral
e sistema limbico, este ultimo quando conectado a amigdala permite uma interacéo dos
processos emocionais com 0s atencionais, mas num geral essa integracao tem por
funcao transmitir informacdes ao cortex, para que este faca a articulacdo dinamica dos
processos cognitivos, selecionando estimulos essenciais e pertinentes na resolucao de
uma atividade (Caixeta, 2014. p. 297).

2.2 MEMORIA

Memoria segundo Caixeta (2014) refere-se a capacidade de armazenamento de
informacdes, constituida por aquisicdo do conhecimento, consolidacdo do que esta
sendo exposto e resgate ou evocacao daquilo que foi apreendido. Neurobiologicamente
a estocagem dos conhecimentos percorre um circuito cerebral que se inicia do
hipocampo para o coOrtex entorrinal e depois para o coOrtex parietal associativo. Os
neurotransmissores também tém papel importante na retencdo da memoria,
principalmente a acetilcolina, pois sua interacdo com 0s receptores muscarinicos

associa-se aos processos de aprendizado dos episédios recentes.

Compreendendo gque o circuito de Papez forma uma rede de estruturas diencefalicas,
limbicas e corticais que estao integradas aos lobos temporais relativos ao arquivamento
da memodria, pode-se mensurar de acordo com Caixeta (2014), que lesdes nesse circuito
acarretam incapacidade de fixagdo da memoria aprendida, ou seja, perda significativa e
gradativa das recordagcdes mais recentes. Diferente do que ocorre com as

reminiscéncias pois estdo relacionadas com as regides temporais nao mediais,
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independem do circuito de Papez, e envolvem memoria retrégrada. O hipocampo que
também faz parte do circuito de Papez referencia-se pelo arquivamento de memoria
explicita, sendo seu lado direito responséavel pela consolidacdo de memdrias visuais nao
verbais (p. ex. mapas, faces, desenhos). Enquanto seu lado esquerdo torna-se

intendente de matéria verbal como conceitos verbais e lembrancas de conversas.

Os lobos frontais e parietais também imprimem grande importancia na construcdo da
memoaria e assim futura contextualizacdo de aprendizagem. Relacionado a memoéria de
trabalho, o lobo frontal esquerdo associa-se com a recuperacdo das memorias
semanticas, enquanto o lobo frontal direito recupera memoéria episédica. Lesdes nesta

area cortical refletem na capacidade reconhecimento de material armazenado.

O lobo parietal direito esta associado a memoria verbal e de curto prazo e o lobo
esquerdo designa-se a memoria néo verbal e de curto prazo, prejuizos nessa regiao
cerebral podem ser observadas através dos déficits de memoria imediata. O diencéfalo
€ responsavel pelo sequenciamento cronologico das recordacgfes, situa-se na regiao
interna do lobo temporal e faz parte do circuito de Papez. Os ganglios da base tém
importante funcdo na aprendizagem de habitos motores e na recordacdo desses

registros (p. ex. aprender a dirigir) (Caixeta, 2014).

A memoria pode ser classificada em imediata, quando depende da atencdo e a
informacéo é retida por um curto periodo quando percebida. Memoria de curto prazo se
estabelece quando o individuo seleciona informacdes importantes, descartando as
menos relevantes. Memoria de longo prazo pode ser retida durante toda a vida, pois se
concebe semanticamente e por associacdo. E responsavel pelo aprendizado e pode ser
avaliada pelo teste de aprendizagem verbal auditiva de Rey (RAVLT). Também pode
ser descrita por episoddica, quando tratada da recordacdo de um evento recente.
Memoria remota determina lembrancas de um passado. Memdéria semantica ou memoéria
geral possibilita integracdo do individuo com o mundo, pois estabelece significados

semanticos a momentos, pessoas, situacdes (Caixeta, 2014).

Portanto o objetivo deste ensaio é analisar a composi¢ao do cérebro infantil e como o
transtorno depressivo afeta areas comuns as necessidades vitais de uma crianca ou
adolescente, além de descrever suas perdas cognitivas e executivas, as quais
prejudicam o desenvolvimento neurocognitivo, social e emocional. Como mensurado
pela Organizacdo Mundial da Saude em 2016, a demanda em torno da depresséo
infantil saltou de 4,5% para 8% na ultima década, justificando a apresentacéo do estudo

de caso a seguir ao qual representa uma entre tantas criangas com sintomas
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depressivos que se encontram em estado empobrecido diante da integracdo dos

elementos pulsantes para um bom desenvolvimento vital.

3. APRESENTACAO DO CASO

A crian¢a avaliada Joao?, possui 12 anos e 05 meses, € o terceiro de trés filhos, tem um
bom relacionamento com os pais, harmonioso e colaborativo, exceto nos momentos de
licho de casa e outras atividades afins, no qual se encontra a maior dificuldade do
avaliando, causando na mae, irritacdo, aumento e ameaga no tom de voz. O pai se
mostra superprotejo. O relacionamento com as irmés € flexivel, mas quando ocorre

algum atrito de acordo com 0s pais quem o inicia é o Joao.

Segundo os pais, a crianca ndo foi desejada, porém durante a gestacdo sempre
estiveram presentes. A mée sofreu uma queda aos sete meses, mas tudo parecia bem
e 0 menino nasceu de 39 semanas e meia. O processo de desenvolvimento sensorio-
motor deu-se em tempo normal de acordo com a teoria de Piaget, ressalvo pelo
processo do engatinhar que o paciente pulou, realizando o ato de empurrar a cadeira e
logo depois com 1 ano andou. A ruptura desta etapa pode ser observada durante
atendimento pela falta de nogc&o de espaco e lateralidade do paciente, ou seja, precisa

olhar para méo que escreve (destro), para saber qual lado esta sendo indicado.

A queixa apresentada pelos pais, diz que Jodo trava diante das dificuldades que
encontra em solucionar as tarefas, ndo so as da escola como também as de casa. Fica
agressivo quando contrariado ou por ndo conseguir resolver algo. “E como se ele
desligasse” (fala dos pais). Em raros momentos ele se mostra disposto a ajudar.
Atualmente ndo é organizado, tem mania de se cocar, o sono € agitado (pesadelos e
enurese noturna). Dorme com as irmas, em camas separadas. Ja realizou atendimentos
psicologicos, fonoaudidlogos, e 15 sessdes de atendimento psicopedagdgico. O
psiquiatra ndo diagnosticou nenhum transtorno psiquiatrico e pediu a avaliacdo por

causa da falta de atencao.

Iniciou 0s anos escolares com cinco anos e de acordo com 0s pais sempre se mostrou
egoista. Comecou a ler aos sete anos e apresenta dificuldade na escrita como ortografia,
letra cursiva. A escola o define como um aluno desinteressado e agressivo se
contrariado. Sua leitura é hesitante e tende a querer descobrir a palavra pelo seu inicio.
N&o demonstra ser habil em célculos e interpretacfes de problemas. Quando desatento,

faz gestos com as maos e fala sozinho, balbuciando palavras incompreensiveis.

1 Nome ficticio.
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Reprovou duas vezes no 3° ano, e uma no 4°. De acordo com laudo escolar o aluno
caminha para uma proxima reprovacao, por tal motivo os pais buscaram a avaliacdo

neuropsicolégica.
4. METODOS

O paciente em periodo de avaliacdo contava com a idade 12 anos, estudante do 4° ano
do ensino fundamental da rede particular, destro, e foi encaminhado para avaliacdo
neuropsicolégica, devido a queixa de comportamento agressivo quando contrariado,
trava ou “desliga” segundo a mée, diante da dificuldade de alguma tarefa, ndo sé as

escolares.

O adolescente compareceu para a avaliacdo, acompanhado do pai e da mée na primeira
sessdo, no segundo encontro somente 0 pai esteve presente. Inicialmente,
esclareceram-se aos pais do paciente quais eram 0S objetivos e como seria 0
funcionamento da avaliacdo. Também foi explicado que as avaliadoras eram alunas do
curso de especializacdo e que receberiam supervisdo dos professores do curso. Em
seguida, houve esclarecimento quanto ao uso de dados do paciente para pesquisa,
sendo garantido o sigilo sobre sua identidade. Foi entregue o "Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido” (Anexo A). Apés a assinatura do referido termo, procedeu-se a

avaliacao.

Para realizar o processo investigativo foram utilizados alguns instrumentos adaptados e
validados para populacéao brasileira. Para os instrumentos que nao séo validados, foi
utilizado o calculo de Z-Escore para analise dos resultados, baseando-se em dados de

estudos com os instrumentos no pais. Abaixo segue a descri¢cdo das aplicacdes:

e Escala de Stress Infantil - ESI (Lipp &Lucarelli, 2005);

e Escala de Transtornos Relacionados a Ansiedade Infantil (SCARED);

e Check list Critérios diagnosticos de TDAH - DSM-5 (aplicada aos pais);

e Inventario de Rastreio de Sintomas de Desatencao e Hiperatividade (SNAP-V).

e Bateria Psicologica para Avaliacdo da Atencéo - BPA (Rueda, 2013).

e Stroop - Verséao Victoria (Duncan, 2006).

e Figuras Complexas de Rey (Rey, 2010).

e Fluéncia Verbal Fonémica - FAS (Abreu et al., 2013).

e Fluéncia Verbal Seméantica - Categoria Animais (Abreu et al., 2013).

e Prova de Escrita sob ditado avalia a capacidade de escrita na condi¢ao de
ditado.
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e Teste de Aprendizagem Auditivo - Verbal de Rey - RAVLT (Magalhdes &
Hamdan, 2010).

Para investigacao da inteligéncia foi utilizada a Escala Weschsler de Inteligéncia para
Criancas e Adolescentes — 42 Edicao (WISC-1V). Composta por 15 subtestes, que tem
por objetivo avaliar o processo de resolugcéo de problemas e a capacidade intelectual
em criancas. De maneira geral, esta escala avalia um conjunto de funcdes cognitivas
essenciais e que estruturam a inteligéncia, incluindo entre outras: a atencao e memoria
auditiva verbal e visual, memoaria de trabalho (operacional), funcdes executivas, praxias,
funcdes visuoespaciais e visuoconstrutivas, compreensao de regras e normas sociais,

aprendizagem e velocidade de processamento.

Observa-se que para maiores apuracdes acerca da funcéo executiva de planejamento
o subteste Labirintos (WISC 3) foi utilizado. Quanto a outras fun¢des neuropsicologicas
ou dados complementares que também foram avaliados, utilizou-se instrumentos
baseados em estudos com amostras brasileiras compativeis com a idade e/ou o grau
de escolaridade do examinando, ou apenas, no caso de instrumentos nao validados
para nossa populacéo, foi considerada uma analise em carater comparativo qualitativo

e com intuito de pesquisa.

5. DISCUSSAO

A analise dos resultados obtidos através da avaliacdo neuropsicolégica indica que o
paciente avaliado apresenta prejuizo em diversas fungdes cognitivas, quando
comparado a outras pessoas de mesma faixa etaria e escolaridade. Também pode ser
rastreado desde a anamnese e observado durante as avaliacbes seu comportamento
ansioso, irritadico, impulsivo e excessivamente preocupado, desviando a atencéo da
tarefa exigida e se fatigando facilmente com o contexto apresentado. Essas
observacfes foram inferidas pelos resultados das Escala de Estresse Infantil,
respondida pelo paciente de forma clara e objetiva. O avaliando encontrava-se na época
da aplicacédo da escala em “fase de alerta”, ndo caracteriza um nivel de estresse grave
e permanente, mas revela como seu organismo reage a circunstancias provocadoras.
Com relagéo a escala que avalia ansiedade (SCARED), o paciente apresenta indicios
de um transtorno de ansiedade generalizada observados através de sintomas como
sentir-se nervoso em realizar atividades na presenca de outras pessoas (adultos e
criangas). Quando comparado com os critérios diagnostico do DSM-5 para Transtorno
Depressivo Nao Especifico, o paciente preencheu trés dos sintomas especificadores:
sentir-se nervoso ou tenso; dificuldade de se concentrar devido a preocupacgodes; temor
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de que algo terrivel aconteca; revelando gravidade depressiva de leve para moderada.
(DSM-5, 2014)

De acordo com a primeira analise relacionada com as escalas de estresse e ansiedade,
pautando-se sobre o manual dos transtornos psiquiatricos (DSM-5) e relacao
neuroanatdémica defendida pelo autor Leonardo Caixeta, € observavel no paciente uma
valoracdo emocional significativa, estando condicionado ao medo da perda, do sono e
das reacOes dos outros para com ele, sugerindo-se uma hiperatividade na regiao
amigdaloide que pode levar a respostas emocionais autondémicas, sem prevaléncia de
controle inibitério das acdes fisicas ou verbais, pois sua excitacdo exacerbada ocasiona
reacdes defensivas impulsoras a irritacdo e a agressividade que também podem ser
explicadas pelo giro do cingulo associado a interpretacdo em grau maior da raiva.
Devido a incompreensao do estado emocional e como isso acarreta efeitos negativos
ao processo de aprendizagem, o avaliando sofreu com diversas hipéteses diagndsticas
equivocadas, como autismo e tdah que foi dissuadido e esclarecido no decorrer dos

resultados avaliativos.

Fichtner (1997) citado por Huttel (2011) caracteriza o estado da depresséo infantil como
apatia, fuga dos desafios, observado no paciente quando os testes exigiam maior
velocidade de processamento, inibicdo de distratores, atencéo, concentracdo e memaria
de informacéo visual. O baixo nivel de desempenho cognitivo e desatencdo acentuada
podem ser pautados pela avaliacdo do indice de Velocidade de Processamento (I\VP)
composto por subtestes do WISC-IV - Cédigos e Procurar Simbolos que indicam a
velocidade com a qual a crianga pode processar mentalmente uma informacéao simples
dentro de um intervalo de tempo especifico, exigindo memoéria de curto prazo para
retencdo e recuperacdo imediata de memoéria ndo verbal. Os resultados obtidos pelo
paciente nesta aplicacdo estdo abaixo da média esperada, indicando rendimento
deficitario, ou seja, demonstra baixa flexibilidade de memdria episddica relacionada ao
lobo frontal direito que quando lesionado interfere na capacidade de manipulacdo de

material mnésico.

Tratando-se de um adolescente com idade de 12 anos e sabendo que a maturacao
frontal s6 se conclui na idade adulta, para explicar a baixa capacidade de retencéo de
material ndo verbal (figuras, faces, orientacdes) associaremos essa dificuldade ao
hipocampo direito. No teste Cddigos o avaliando efetua copia de simbolos, nimeros e
formas geométricas num periodo de tempo determinado, no momento das instru¢des, o

paciente demonstrou impulsividade em querer iniciar o teste antes da conclusédo do
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treino, seu resultado na tabela normativa foi identificado como limitrofe, sugerindo-se
negligencia significativa do uso hipocampal para aquisicdo de memoria recente.
(Wechsler, D. 2013).

Relacionado a capacidade de planejamento para a reproducdo de estimulos visuais
avaliado pelo teste Figuras Complexas de Rey (Rey, 2010), ficou evidente a dificuldade
apresentada pelo avaliando, o que pode estar associado ao seu comportamento
impulsivo, iniciando a tarefa sem antes compreender e estabelecer um plano, tendendo
a perder os detalhes. Neste teste também se pode observar a negligencia de atuacao
hipocampal direita quando o paciente ndo se atenta para descricdo dos detalhes da
figura e segundo Caixeta (2014) um cérebro receptor de muito estimulo estressor pode
atrofiar areas hipocampais e assim interferir na aquisicdo da memoéria e quando nao se
retém a informacao, torna-se exaustivo decodificar, analisar e interpretar os estimulos
exteriores ocasionando baixo desempenho escolar e niveis considerados de

desatencéo.

A hipotese diagnostica de depresséo foi sugerida devido aos apontamentos abaixo da
meédia encontrados nos resultados das atividades que exigiam velocidade de
processamento, eficiéncia mental, controle inibitério e criar estratégias que permitem
resgatar e evocar informacdes em tempo limite. Sendo interpretado pelo Teste dos
Cincos Digitos- FDT (Sed6, M. 2007) que permitiu observar no avaliando uma
lentificacdo em conseguir inibir estimulos distratores, demandando muito tempo e mais
esforco mental, atingindo um escore de médio inferior para deficitario. O desempenho
médio inferior também foi observado em outra tarefa de funcionamento executivo
(Stroop Test) que envolve a capacidade de atencédo visual seletiva, flexibilidade mental
e controle inibitorio, evidenciando a inconclusédo do processo de mielinizacdo do cortex
pré-frontal previsto por Luria (1981) que € descrito como receptor dos diversos tipos de
informacdes sensoriais, reconhecedor e seletivo aos estimulos distratores e

interpretativo relacional ao grau de importancia do conhecimento a ser adquirido.

A hipétese Unica diagndstica de tdah foi descartada, pois em outros testes que também
avaliam funcdes executivas o avaliando obteve escores melhores em relacdo aqueles
gue ja foram descritos anteriormente. Para firmar o descarte hipotético deste transtorno
de aprendizagem e creditar seu baixo rendimento cognitivo a sua velocidade de
processamento, utilizou-se dos resultados dos testes de indice de Compreens&o Verbal
(ICV) que indicaram nivel médio a médio superior, ou seja, encontra-se preservada sua

capacidade de compreensao, expressao, habilidade e inteligéncia verbal, pois recorre a
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antecedentes educacionais para concluir a atividade proposta. Quanto ao raciocinio de
conceitos abstratos e compreensao verbal que exige desenvolvimento da linguagem,
avaliado pelo subteste Semelhancas, sua classificacdo foi média superior. Pode-se
inferir através dos resultados dos testes acima que o paciente se utilizou dos lobos
temporais e do diencéfalo, regido mais profunda desse lobo, para recorrer a memoria
semantica declarativa que proporciona conhecimento geral sobre o mundo e sequenciar
cronologicamente seus eventos (Caixeta, 2014. p.299), evidenciando que o0 paciente
tem capacidade de aprendizagem e recorre as suas areas de estocagem.

Em relacdo as fun¢bes atencionais e executivas, avaliadas por testes que compreendem
o indice de Meméria Operacional como, por exemplo, Digitos ordem direta e inversa em
gue o paciente apresentou escore medio inferior, ressalva, que segundo Caixeta (2014)
os disturbios da atencdo provocados pela depressdo ocasionam uma ruptura no
estabelecimento das funcdes que organizam o0s estagios do processo cognitivo,
podendo explicar a baixa capacidade de amplitude atencional para o processamento
mental imediato de informacBes auditivas verbais como pedidas no subteste. Ainda
relacionado a memoria operacional, enfatizando como a velocidade de processamento
em um adolescente depressivo devido sua insatisfacdo e pouca animosidade em
realizar a tarefa influéncia no resultado, usa-se como exemplo o subteste aritmética, que
por influéncia do determinante “tempo” e dificuldade de manter o foco atencional em
raciocinio abstrato obteve média inferior. Nos processos atencionais pontuado pela
Bateria Psicolégica de Atencdo (BPA), o avaliando apresenta dificuldade leve em
atencao concentrada (TEACO), dificuldade significativa devido ao indice médio inferior
em atencédo alternada (TEALT) e pouca dificuldade relacionada a atencéo dividida,
evidenciando foco atencional dentro da média para estimulos visuais e auditivos,
ressaltam que seu desempenho ndo foi melhor, pois demonstrou como em outros testes

de tempo uma maior lentificagcdo em organizar as respostas.

Os subtestes que avaliam raciocinio fluido, percepcdo e atencdo para detalhes,
organizacdao visual, processamento simultaneo, coordenacao e integracdo vasomotora,
aprendizagem e a habilidade de separar figura e fundo de um estimulo visual (Wechsler,
2013), Cubos, Conceitos Figurativos e Raciocinio Matricial, o avaliando obteve um
conceito médio entre as tarefas, demonstrando a capacidade de compreender o
processamento da informagéo visual, estabelecer conceitos l6gicos e ndo verbais. Pode-
se inferir que os subtestes apresentados chamaram a atencéo do paciente, levando-o a

nao se queixar e nem demonstrar insatisfagao.
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No teste de Fluéncia Verbal (Abreu et al., 2013), em que o paciente € instruido a falar o
maior numero de palavras que contenham as iniciais (F-A-M) que envolve capacidade
de armazenamento, reconhecimento e evocagdo subsequente em um tempo
determinado de 607, o paciente apresentou dificuldade em criar estratégias que o
auxiliam a resgatar e evocar palavras aprendidas. Durante a aplicacdo do FAM o
paciente repetiu algumas palavras, mostrando pouco contetdo gramatical, inclusive na
descricao de animais, refletindo como o receio ao erro e o temor do julgamento que ja
esta engendrado no paciente, gera um episodio de estresse ansioso, prejudicando-o
com relacdo a recordacdo do material estocado, evidenciando mais uma possivel

alteracé@o nos lobos temporais, ligados a memdria de longo prazo. (Caixeta, 2014).

As lesdes no circuito de Papez produzem incapacidade de aprendizagem, ou seja,
dificuldade de adquirir novas memodrias, além de provocar esquecimento progressivo
das aquisicOes recentes (Caixeta, 2014), podendo ser exemplificado pelo teste de
Aprendizagem Auditiva Verbal de Rey (RAVLT) que possibilita avaliar em niveis
comparativos, o numero de palavras aprendidas diante de uma evocacéo imediata, apos
uma interferéncia e depois de um periodo de 20’ com a evocacao tardia. Os resultados
do paciente apresentaram-se abaixo da média esperada, sugerindo interferéncia
negativa da atencdo na aprendizagem, perda significativa de armazenamento da
memoria e baixa capacidade de retencéo de informacdes aprendidas. Na parte final do
teste (RECONHECIMENTO), também néo atingiu bons critérios atencionais, indicando
pouca capacidade de armazenamento de informacdes auditivas verbais. De acordo com
os resultados descritos aludir-se a um possivel prejuizo no circuito de Papez,

ocasionando o detrimento de novas aprendizagens. (Caixeta, 2014).

Diante dos resultados apresentados e suas mencdes relacionadas ao sistema funcional
depressivo, entende-se que a baixa velocidade de processamento, inferida por uma
insatisfacdo, falta de vontade, cansaco intelectual e emocional, afeta em relevancia o
estado cognitivo do paciente. Além dos aspectos relacionados a cognicdo, deve ser
levado em consideracdo o desagrado do paciente com relacdo ao ambiente escolar e
familiar. Os processos motivacionais mal elaborados se encaminham para os déficits de
atencéo, hiperatividade, disturbios do sono e do medo, todos refletem de forma negativa
na aprendizagem, no ambiente académico, social, familiar e principalmente no proprio
individuo. Lembrando que o cérebro € neuroplastico, todas as func¢des prejudicadas
pelos efeitos da depressao podem ser reestabelecidas se acompanhadas de maneira
correta, possibilitando uma recuperagao anatdmica e aumentando possivelmente o

poder de aquisicdo da memoaria.
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6 CONSIDERACOES FINAIS

Este estudo teve por objetivo analisar o cérebro da depressdo e seus reflexos no
comportamento, aprendizado e atencdo. Por tal motivo utilizou-se dos resultados da
aplicacdo dos testes neuropsicolégicos para encontrar uma hipotese diagnéstica que
remediaria as queixas apresentadas. Observou-se a presenca de sintomas depressivos
inferidos por critérios diagnosticos do DSM-5, indicando depresséo leve para moderada.
Essa hipotese diagnéstica foi comprovada pela baixa velocidade de processamento do
avaliando, indicando dificuldade de encontrar solucdes eficientes diante de um estimulo
estressor. Tendo por consequéncia efeitos negativos ndo s6 na emocao, mas também

na aprendizagem e no comportamento.

Visto que o sistema funcional do cérebro depressivo se relaciona com preceitos
emocionais, envolvendo processos de atencdo e memoria, 0 giro do cingulo é
responsavel por interpretar num nivel mais intenso os sentimentos de raiva, desprezo e
tristeza. Atua junto ao cortex pré-frontal para que a tomada de deciséo relacionada a
emocao seja interpretada de forma mais consciente e menos impulsiva. Pauta os
processos de memorias nos lobos temporais, pois se relacionam com o arquivamento
das mesmas, além de produzir por meio de atuacédo do hipocampo consolidacbes de
novas memorias. Para que este circuito emocional funcione adequadamente, é
necessario que as areas de cerebrais primarias, secundarias e terciarias (Luria, 1981),
responsaveis pela interpretacdo, reconhecimento e formulacdo de respostas
semelhantes se correlacionem estabelecendo uma ordem interpretativa que possa ser
compreendida pelo cérebro que ainda sofre o processo de maturacédo, ou seja, o cérebro

infantil.

Considerando que os resultados rebaixados do avaliando é explicado pela baixa
velocidade de processamento e que isso acarreta perda significativa, mas néo total, no
rendimento cognitivo, esquiva-se da hipétese Unica diagndstica de TDAH, pois a
insatisfacdo, instabilidade emocional, escolar e familiar geram alteracdes dos processos
motivacionais, interferindo diretamente na memoéria e na aprendizagem. Podendo por
fim supor que o estado depressivo no qual se encontra o deixa mais lentificado,
descontente e enfadado, suscitando caracteristicas do déficit de atencdo que podem ser

observadas no seu baixo rendimento escolar.
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