SAUDE

O Exame Neuropsicoldgico bem fundamentado é de extrema importancia para nortear a reabilitagao/estimulagéo cognitiva, bem como
auxiliar a outros profissionais nos diagnésticos de suas respectivas areas de atuagéo. Por esse motivo, a anamnese e a interpretacéo dos
resultados séo descritas de forma detalhada e, por se tratar de documento sigiloso, deve ser repassado, fotocopiado ou discutido com
terceiros somente apos a autorizagao dos responsaveis. Para o entendimento do raciocinio clinico, feito durante todo o processo de
avaliagdo, é importante a leitura do documento na integra. O uso apropriado das informagdes deve ser feito de forma ética, de modo que se
preserve a integridade socioemocional do examinado, ndo o expondo, portanto, a qualquer situagdo de constrangimento ou discriminagao

(Cédigo de Etica Profissional do Psicélogo, artigo 1 (g e h)). Resolugdo CFP n° 6 - 29 de margo de 2019.
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e Psico-oncologia e Cuidados Paleativos (cursando)

2. DESCRIGAO DA DEMANDA

Destaca prejuizo expressivo em manter o foco atencional ou manter-se
intensivamente focado em uma atividade do proprio interesse, dificuldade para se engajar em
atividades com alto custo de resposta, alteragao da percepgao de tempo e inquietagao..

3. PROCEDIMENTO

Mensuracao e analise das fungdes cognitivas por meio dos testes: Figuras complexas de Rey,
G36, SRS 2, ASRS-18, Teste de Atencao concentrada (BPA AC), Teste de atengao alternada
(BPA ALT), Teste de atencao dividida (BPA DIV), Ebadep (Escala Baptista de Depressao),
Inventario de ansiedade de BECK, Inventario de depressdo de Beck, Escala de
desesperanca de Beck.

4. ANALISE
4.1 Analise do teste Figuras Complexas de Rey (Figura A)

Exatidao da copia:

Escore bruto Percentil

36 90

Reprodugcao de meméaria:

Escore bruto Percentil

25 80
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Paciente em relagcao ao escore bruto médio da sua idade

Reproducdo de memoria
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4.2 Analise do teste de inteligéncia G-36

Foi submetido a aplicagédo do teste G-36, possibilitando verificar a inteligéncia no que
se refere as diversas habilidades que acompde, de forma ampla e multidimensional (LIMA,
2019). Seguem os resultados:

Acertos Percentil Classificagao Ql (estimado)

27 75% Médio superior 118

Ademais, cabe-se ressaltar que a maior parte dos erros foi mediante o tipo B, que configura erro
por falta de compreensao do problema.
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Porcentagem acima da populacao
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4.3 Aspectos comportamentais em relagao a avaliagao

De forma geral, apresentou uma participacédo satisfatoria nas atividades desenvolvidas no
decorrer da avaliacdo de modo colaborativos.

4.4. Sinais e sintomas: (inquéritos, protocolos de observagao e entrevistas):
e Desatencéao
4.5 Analise do teste Escala de autoavaliagao de adultos (ASRS-18)

Foi submetido a escala ASRS-18 com o intuito de validar o fator A do diagndstico do TDAH
utilizando como base o manual de doengas DSM.

Apresentou alto risco para desatencéo, e risco moderado para hiperatividade/impulsividade
mediante os critérios avaliativos protocolados do teste.

4.6 Analise da bateria Bateria Psicolégica para Avaliagao da Atencao (BPA)

Tipo AC AD AA Total Classificagao geral

Bruto 81 50 79 210 Médio inferior

Percentil |40 30 40 32 Médio inferior
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Porcentagem acima da populacao
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4.7 Analise do teste Escala de responsividade Social (SRS -2)

Mediante uma analise do procedimento supracitado, foi verificado um padrao comportamental nao
compativel com o fator A, B e E do DSM — V no diagndstico de transtorno do espectro autista
(TEA), em escala de intensidade moderada

4.8 Avaliacao do inventario de Beck

4.8.1 Avaliacao do teste Inventario de depressao de Beck (BDI):

Escore bruto Classificagao

12 Grau leve
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Comparacgao do escore bruto do paciente com a escala
geral, utilizando normas brasileiras
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4.8.2 Avaliacao do teste Inventario de Ansiedade de Beck (BAl):

Escore bruto Classificacao

15 Leve

Comparacgao do escore bruto do paciente com a escala
geral, utilizando normas brasileiras
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4.8.3 Avaliacao do teste Inventario de Desesperanca de Beck (BHS):
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Escore bruto Classificagao
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4.9 Analise de testes de carater complementar

4.9.1 Escala Baptista de Depressao para adultos (EBADEP-A)

O individuo nao apresenta sintomatologia geral depressiva pelo teste supracitado.
5. CONCLUSAO
5.1Sintomas clinicos

Em instrumentos de avaliagdo, com objetivo de medir a intensidade e a frequéncia
de sintomas depressivos, foi possivel observar comportamentos que correspondem a um
grau moderado de humor misto, ora ansiosa oura deprimida, porém sem gravidade o
suficiente para caracterizar um diagndstico.

Em escalas responsaveis por descrever sintomas clinicos:
Fator desatencgao - Classificagao: Superior
Fator Impulsividade - Classificacdo: média

Fator Hiperatividade - Classificagdo média
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Em escalas de avaliagao de fungoes executivas, apresenta resultados na faixa
superior, indicando assim repertério comportamental - relacionado a gerenciamento de
tempo, organizacao/resolugao de problemas, autocontrole/inibicdo, motivagdo e auto
ativacao/concentragao - comprometido. Os indices também indicaram para perfil cognitivo
compativel com Transtorno de Déficit de Atengao e Hiperatividade.

a. Recursos intelectuais

Apresenta inteligéncia acima da média, possibilitando mais facilidades que
dificuldades em areas mediante sua familiriadade, com excesso para o polo da facilidade.

5.2 Atengao

A atencdo € a capacidade de selecionar e manter controle sobre a entrada de
informacgdes. Sem essa capacidade de seleg¢ao, a quantidade de dados externos e internos
seria enorme, inviabilizando inclusive qualquer atividade mental. A atengdo demanda de que
uma rede cerebral difusa interaja entre si de modo que se permita selecionar estimulos
relevantes e ignorar distratores (ALEM-MAR; SILVA, 2012).

Mediante os resultados pautados no topico de analise, conclui-se um desempenho
abaixo da média no tocante a atengdo de um modo geral, divindindo-a em atengéo
concentrada, alternada e dividida.

5.3Memédria e aprendizagem

A memoéria é caracterizada pela capacidade de codificar, armazenar e recuperar
diferentes tipos de informacgdes, sendo de fundamental importancia a sobrevivéncia e a
formagdo da identidade (BUENO; BATISTELA, 2015). O registro ocorre por meio do
recebimento da informacdo via modalidade sensorial, verbal, visuoespacial ou motora. A

atencdo € uma funcdo fundamental neste processo inicial. Em seguida, os conteudos s&o
armazenados, permanecendo nesta condicdo por curto ou longo periodo de tempo.
Posteriormente, ocorre a evocagao ou o reconhecimento da informacédo que € o processo da
lembranga do que foi anteriormente armazenado (BADDELEY, 2011).

Em contexto verbal e visual, apresentou um desempenho dentro do esperado em
memoria de curto prazo, ou seja, tem capacidade para reter pequenas quantidades de
informacgdes e de recorda-las imediatamente, sem intervalos.

5.4 Aspectos emocionais e comportamentais

De forma geral, apresenta um funcionamento intelectual com potencial para
adaptacdes a mudancas ambientais inesperadas. No entanto, foi verificado uma
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sintomatologia compativel com um quadro ansioso.

5.5 Conclusao diagnéstica

A anadlise dos dados obtidos em avaliagdo neuropsicolégica possibilita inferir
resultados em processo atencional (concentrado , sustentado , alternado e dividido)
mnemonicos (episddico, curto prazo, semantico), aspectos perceptuais, habilidade
visuoconstrutiva (cdpia e construgdo), linguagem (expressdo e compreensao oral/escrita) e
funcdes executivas ( raciocinio l6gico, memdria operacional, controle inibitério e fluéncia
verbal ).

Os resultados apresentados, por meio da testagem e observagéao psicolégica,
denotam oscilagdo em habilidades atencionais, o que gera prejuizos no manejo da vida

pratica. Sendo assim, ha critérios suficientes, em frequéncia e intensidade, o gue
direciona para Transtorno de Deficit de Atencéo, tipo desatento.

Segundo o DSM-5, o TDAH se classifica entre os transtornos do
neurodesenvolvimento, que sao caracterizados por dificuldades no desenvolvimento que se
manifestam precocemente e influenciam o funcionamento pessoal, social, académico ou
pessoal. Sdo cinco os critérios diagnosticos (AMERICAN PSYCHIATRIC ASSOCIATION,
2013):

CRITERIO A- Um padréo persistente de desatencéo e/ou hiperatividade-impulsividade que
interfere com o funcionamento ou desenvolvimento. Em ambos os dominios seis (ou mais)
dos seguintes sintomas devem persistir por pelo menos seis meses, em um grau que €&
inconsistente com o nivel de desenvolvimento, e tem um impacto negativo diretamente sobre
as atividades sociais e académicas/profissionais. Para adolescentes

e adultos mais velhos (17 anos ou mais), pelo menos cinco sintomas séo obrigatérios:
DESATENCAO:

a) Muitas vezes, deixa de prestar atencéo a detalhes ou comete erros por descuido na
escola, no trabalho ou durante outras atividades.

b) Muitas vezes tem dificuldade em manter a atengao em tarefas ou atividades ludicas (por
exemplo, tem dificuldade em permanecer focado durante as palestras, conversas ou leitura
longa).

c) Muitas vezes parece nao escutar quando lhe dirigem a palavra (por exemplo, a mente
parece divagar, mesmo na auséncia de qualquer distragdo ébvia).

d) Muitas vezes, ndo segue instrugdes e ndo termina tarefas domésticas, escolares ou no
local de trabalho (por exemplo, comeca tarefas, mas rapidamente perde o foco e é facilmente
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desviado).

e) Muitas vezes tem dificuldade para organizar tarefas e atividades (por exemplo, dificuldade
no gerenciamento de tarefas sequenciais, dificuldade em manter os materiais e os pertences
em ordem, € desorganizado no trabalho, tem ma administragdo do tempo, nédo cumpre
prazos).

f) Muitas vezes, evita, ndo gosta, ou esta relutante em envolver-se em tarefas que exijam
esforgo mental constante (por exemplo, trabalhos escolares ou trabalhos de casa ou para os
adolescentes mais velhos e adultos: elaboracao de relatérios, preenchimento de formularios,
etc.).

g) Muitas vezes perde coisas necessarias para tarefas ou atividades (por exemplo, materiais
escolares, lapis, livros, ferramentas, carteiras, chaves, documentos, 6culos, telefones
moveis).

h) E facilmente distraido por estimulos externos.

i) E muitas vezes esquecido em atividades diarias (por exemplo, fazer tarefas escolares,
adolescentes e adultos mais velhos: retornar chamadas, pagar contas, manter
COmpromissos).

CRITERIO B — Varios sintomas de desatencado e/ou hiperatividade-impulsividade devem
estar presentes antes dos 12 anos de idade.

CRITERIO C - Varios sintomas de desatencdo e/ou hiperatividade-impulsividade devem
estar presentes em dois ou mais contextos (por exemplo, em casa, na escola ou trabalho,
com os amigos ou familiares; em outras atividades).

CRITERIO D — Ha uma clara evidéncia de que os sintomas interferem ou reduzem a
qualidade do funcionamento social, académico ou ocupacional.

Em conformidade com as observagdes clinicas e alteragbes cognitivas em ambiente
avaliativo e também com base nos critérios diagnosticos apontados pelos DSM V ha
compatibilidade com Transtorno de déficit de atengao/hiperatividade (TDAH) com predominio
da desatencéo.

Quanto ao transtorno de ansiedade social e disfungdo comportamental de baixa
autoestima, ambos podem ser agravados pelas complicagées do Transtorno de déficit de
atencgao/hiperatividade (TDAH), devido aos prejuizos nas relagdes sociais.
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6. SUGESTAO E ENCAMINHAMENTO

Avaliagao: ao médico Psiquiatra

Declaro que o presente documento apresenta os resultados do processo de avaliagao
neuropsicoldégica conduzida por mim em sessdes, com a realizagdo de entrevistas,
observacgao clinica e testagem neuropsicoldgica. Este documento, bem como todos os dados
desta avaliagao, sera mantido em meus arquivos profissionais pelo prazo de 5 (cinco) anos,
conforme estabelecido na Resolu¢do 001/2009 do Conselho Federal dePsicologia.

que
cmr\ S op.u:oP’d
psicolo97 o6

Sao Bernardo do Campo, 18 de Fevereiro de 2025.

Diogo Henrique de O. Lopes
Psicélogo e Neuropsicélogo
CRP 06/116596

- Especialidades

Psicopedagogia Clinica Neuropsicopedagogia Clinica
Neuropsicologia Avaliagdo/Reabilitagao Psicologia Juridica
Abordagem em Terapia Cognitiva Comportamental

Psico-oncologia e Cuidados Paliativos (cursando)
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