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1.INTRODUCAO

1.1.0bjetivos

Geral:

Sistematizar o atendimento ao paciente com transtorno primario da aprendizagem (transtorno
especifico do aprendizado), bem como transtorno do déficit de atencdo e/ou hiperatividade,
promovendo efetividade assistencial.

Especificos:

B Promover abordagem interprofissional as criancas e aos adolescentes com transtorno
primario da aprendizagem e transtorno do déficit de atencdo e/ou hiperatividade, baseada
nas necessidades especificas de cada paciente e alinhada a estratificacao de risco;

B Atuar de forma integrativa e complementar a rede de saide SES/DF, no que tange a pediatria
terciaria.

1.2. Equipes de referéncia

Equipes médicas responsaveis pelo programa:
Neurologia.

Equipes médicas de apoio:
Psiquiatria.

Assisténcia complementar essencial:
Fonoaudiologia;

Psicologia;

Psicopedagogia;

Servico Social.

2. CRITERIOS DE ELEGIBILIDADE

2.1. Critérios de inclusao

Sdo elegiveis para este programa criancas e adolescentes com idade igual ou maior que sete anos
de idade com transtorno especifico do aprendizado, bem como transtorno do déficit de atencao e/
ou hiperatividade.

2.2. Critérios de exclusao

B Pacientes sem encaminhamento devidamente justificado (compativel com os critérios de
elegibilidade), o que inclui relatério escolar emitido pelo(a) professor(a) e/ou coordenador(a)
pedagdgico(a), relacionado ao comportamento e desempenho escolar.

B Pacientes abaixo de sete anos e acima de 18 anos de idade.

B Pacientes cujos transtornos de aprendizagem sejam decorrentes de comorbidades
neuroldgicas e nao neurolégicas.

B Pacientes sem avaliacdo oftalmoldgica prévia.
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3. ESTRATIFICACAO DE RISCO

A avaliacao inicial do paciente sera realizada por médico do Hospital da Crianca de Brasilia (HCB),
neurologista infantil, sendo a primeira consulta externa (PCE) para o paciente proveniente do SISREG,
ou uma consulta de seguimento especial (CSe) para o paciente em acompanhamento no HCB. Nesta
primeira avaliacdo para admissao na DTA, serao realizados a anamnese e o exame fisico, bem como
solicitados os exames complementares, conforme fichas descritas no Anexo.

A segunda avaliacao, 90 dias apds a primeira, serd realizada no Ambulatério DTA, por médico
da equipe responsavel pelo programa (neurologista infantil). Nessa consulta de retorno, o paciente
ja deve ter sido avaliado pela equipe interdisciplinar do servico (Psicologia - quatro consultas para
avaliagcao cognitiva/comportamental; Fonoaudiologia - quatro consultas para avaliacdo da linguagem
oral e avaliacao de leitura e escrita, e Psicopedagogia - quatro consultas para avaliacdo e orientagcdes
psicopedagdgicas). Nesse momento, conforme os dados clinicos e os resultados dos exames
complementares, serd estabelecida a classificacao do paciente, conforme estratificacdao de risco:

B Pacientes cujos transtornos de aprendizagem sejam decorrentes de comorbidades
neuroldgicas e nao neuroldgicas: estes pacientes receberdo orientacbes da equipe da
Neurologia Infantil (parecer especializado interno), sendo contrarreferenciados para a
SES/DF ou mantidos em acompanhamento no HCB pela equipe médica responsavel pelo
paciente. Dessa forma, ndo serdo admitidos na DTA.

B Pacientes com transtorno primario da aprendizagem (transtorno especifico do aprendizado)
e/ou transtorno do déficit de atencao e/ou hiperatividade: estes pacientes serao admitidos
na DTA, com fluxo de atendimento conforme a estratificacdo de risco descrita na Tabela 1.

Tabela 1. Estratificacdo de risco do Programa de Transtorno do Aprendizado do HCB

Estratificacao de risco Comorbidades

Risco 1 Pacientes portadores de transtorno especifico
do aprendizado sem comorbidades
psiquiatricas; ou TDAH (Transtorno do
Déficit de Atencao e/ou Hiperatividade) sem
comorbidades psiquiatricas e sem necessidade
de interveng¢dao medicamentosa.

Risco 2 Pacientes portadores de TDAH sem
comorbidades psiquiatricas e com
necessidade de intervencao medicamentosa.

Risco 3 Pacientes portadores de transtorno especifico
do aprendizado, com comorbidades
psiquiatricas; ou TDAH com comorbidades
psiquiatricas e uso de intervencao
medicamentosa.

Na admissdo no programa, serdo realizados: o cadastro do paciente; a ambientacéo; a apresentacdo da
equipe; a pactuacdo das metas terapéuticas e das metas do paciente, de carater interdisciplinar; o termo
de compromisso; a identificacdo de necessidades sociais; e a entrega do caderno do paciente. Os pacientes
classificados como risco 1 serao incluidos na Abordagem Terapéutica 1 (AT1 — R1); os pacientes classificados
como risco 2 serao incluidos na Abordagem Terapéutica 2 (AT2 — R2) e os pacientes categorizados como risco
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3 deverao seguir a Abordagem Terapéutica 3 (AT3 - R3).

A Figura 1 resume o fluxo de avaliagcao para admissao no Programa de Atencao a Crianca e ao Adolescente
com Transtorno da Aprendizagem do HCB.

Solicitagdo de consulta Solicitagdo de consulta
{SISREG)

(paciente do HCE)

Primeira Consulta | Consulta de Seguimento
Externa (PCE) Especial (C5e)
(Neurologia)

Primeira consulta neurologista:
Anamnese
Exame fisico
Exames complementares
Avaliacio Interdisciolinar

o

Segun'é'éyounsulta
Neuroloaia

Avaliacao clinica e dos exames solicitados

I

DR o e S laaT Distirbios primarios e TDAH:
Neurolégicos e nio N ' Estratificacdo de risco
ﬂ Risco 1

Contra-referenciado Distdrbios primarios e TDAH sem

para SES-DF necessidade de medicacao e sem

: comorbidades psiquidtricas.
. Inserido na B
DTA

Risco 2

Equipe responsavel pelo
HCB

TDAH com necessidade de medicacio e
sem comorbidades psiquiatricas.

Figura 1. Fluxo de avaliacdo para admissdo na diretriz de transtorno de aprendizagem.

DIRETRIZ INTERPROFISSIONAL | Atencdo a Crianca e ao Adolescente com Transtorno de Aprendizagem



4, ABORDAGEM TERAPEUTICA - RISCO 1 (AT 1 -R1)

O paciente passara inicialmente por processo avaliativo com duracao de trés meses. Apos esse periodo,
a AT1 - R1 terd duracdo de 12 meses. Ao término da AT1 - R1, o programa sera avaliado pelo alcance das
metas terapéuticas e das metas do paciente, definidas na Tabela 1. O alcance das metas constitui, dessa
forma, os marcadores de eficacia da AT1 - R1. Conforme os resultados obtidos, o paciente tera alta da DTA
ou sera reclassificado em relacdo a estratificacado de Risco e, conforme esta, sera estabelecido novo fluxo de
atendimento, segundo dados que serdo detalhados a seguir.

Tabela 1. Metas terapéuticas e metas do paciente na Abordagem Terapéutica 1 - Risco 1

Metas terapéuticas Melhora do desempenho escolar
Melhora da interacao social
Melhora comportamental

Metas do paciente Manter frequéncia no programa*
Seguir as orientacdes da equipe
Envolvimento familiar
Assiduidade na escola
Realizacao das tarefas escolares
Organizacgao da rotina de estudo
Cuidado com o material escolar

* Em caso de falta, esta devera ser justificada.
* Serao monitorados tanto os dados de desempenho quanto dos encontros em reunido e em relatérios escolares.

A AT1-R1, consiste em:

B Consultas - Equipe médica (consultas: 6° e 12° meses), com o objetivo de avaliar a evolucao
do paciente ao longo do ano, apés admissao na DTA.

B Participacao em reunides bimestrais com a equipe composta por Neurologia/Psicologia/
Fonoaudiologia/Psicopedagogia.

B OQutras, conforme a necessidade de cada caso.

Ao término da AT1 - R1, o plano de tratamento sera programado, conforme a estratificacao de
Risco e o cumprimento das metas:

Paciente mantido como Risco 1, com cumprimento das metas:
Paciente esta apto a ter alta da DTA, recebendo orienta¢des da equipe interdisciplinar que o
avaliou e recebera relatério, constando diagnéstico e CID compativeis.

Paciente mantido no Risco 1, com ndo cumprimento das metas:

O paciente, a familia e a escola serdo orientados pela equipe interdisciplinar que avaliou o paciente,
receberdo relatério com diagndstico e CID compativeis, e serdo orientados e contrarreferenciados para
seguimento na rede bdsica de saude.

Paciente reclassificado como Risco 2:
Seguird o protocolo definido para esse grupo, que sera detalhado em seguida.

Paciente reclassificado como Risco 3:
B Sequira o protocolo definido para esse grupo, que sera detalhado em seguida.

B OQutras, conforme a necessidade de cada caso.
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A Figura 2 ilustra o algoritmo da Abordagem Terapéutica Risco 1.

Segue esquema representativo da AT1 - R1

12 consulta neurologista

Realizagdo dos exames

Avaliacao Interdisciplinar
Fonoaudiologia Trés meses
Psicopedagogia
Psicologia

22 consulta neurologista

Entrega de relatério
com diagnéstico e CID
compativeis.

Participacao em reuniao com
a Equipe Interdisciplinar

l Seis meses

32 consulta neurologista

Participacao em reuniao com
a Equipe Interdisciplinar

Seis meses

42 consulta
neurologista

Reclassificacdo de risco
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5. ABORDAGEM TERAPEUTICA 2 - RISCO 2 (AT2 - R2)

O paciente passara inicialmente por processo avaliativo com duracao de trés meses. Apds esse
periodo, a AT2 — R2 tera duracao de 12 meses. Ao término da AT2 — R2, o programa sera avaliado
pelo alcance das metas terapéuticas e das metas do paciente, definidas na Tabela 2. O alcance das
metas constitui, dessa forma, os marcadores de eficacia da AT2 - R2. Conforme os resultados obtidos,
0 paciente sera reclassificado em relacao a estratificacdao de Risco e, conforme esta, sera estabelecido
novo fluxo de atendimento, segundo dados que serdo detalhados a seguir.

Tabela 2. Metas terapéuticas e metas do paciente na Abordagem Terapéutica 2 — Risco 2

Metas terapéuticas Melhora do desempenho escolar
Melhora da interacao social
Melhora comportamental

Metas do paciente Manter frequéncia no programa*
Seguir as orientacdes da equipe
Uso adequado das medicacoes
Envolvimento familiar
Assiduidade na escola
Realizacado das tarefas escolares
Organizagdo da rotina de estudo
Cuidado com o material escolar

* Em caso de falta, esta devera ser justificada.
* Serdo monitorados tanto os dados de desempenho quanto dos encontros em reunido e relatérios escolares.

A AT2 - R2 consiste em:

B Consultas - Equipe médica (consultas: 3°, 6° e 12° meses), com o objetivo de avaliar a
evolucao do paciente ao longo do ano, apds admissao na DTA.

B Participacdo em reunides bimestrais com a equipe composta por Neurologia/Psicologia/
Fonoaudiologia/Psicopedagogia.

B OQutras, conforme a necessidade de cada caso.

Ao término da AT2 - R2, o plano de tratamento sera programado conforme a estratificacao de
risco e o cumprimento das metas:

Paciente reclassificado como risco 1

O paciente, a familia e a escola serdo orientados pela equipe interdisciplinar que avaliou
0 paciente, receberao alta com relatério, constando diagnéstico e CID compativeis, além das
orientacdes cabiveis.

Paciente mantido no risco 2 com cumprimento das metas:

O paciente, a familia e a escola serdao orientados pela equipe interdisciplinar que avaliou o paciente,
receberao relatério com diagnéstico e CID compativeis e serd mantida consulta semestral com
neurologista pediatrico para acompanhamento medicamentoso.

Paciente mantido no risco 2, com ndao cumprimento das metas do paciente:

O paciente, a familia e a escola serdao orientados pela equipe interdisciplinar que avaliou o paciente,
receberao relatério com diagnéstico e CID compativeis, e serdo orientados e contrarreferenciados para
seguimento na rede basica de saude.

Reclassificado como risco 3:
Seguira o protocolo definido para esse grupo, que sera detalhado em seguida.
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12 consulta neurologista

Realizacdo dos exames

Avaliacao Interdisciplinar Trés meses
Fonoaudiologia
Psicopedagogia

Psicologia

22 consulta neurologista

Entrega de relatério com
diagnéstico e CID compativeis.

Participagao em reuniao com
a Equipe Interdisciplinar

l Trés meses

32 consulta neurologista

Participacao em reuniao com
a Equipe Interdisciplinar

l Trés meses
42 consulta neurologista

Participagao em reuniao com
a Equipe Interdisciplinar

Seis meses

52 consulta
neurologista
Reclassificacao de risco
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Segue esquema representativo da AT2 — R2.

6. ABORDAGEM TERAPEUTICA 3 - RISCO 3 (AT3 - R3)

O paciente passara inicialmente por processo avaliativo com duracao de trés meses. Apds esse
periodo, a AT3 — R3 terd duracao de 12 meses, com consultas na Neurolologia Infantil no 3°, °6 e
12° meses apos a definicao diagnostica. Porém, nesse periodo, o paciente devera ser avaliado pela
Psiquiatria Infantil, que definird o nimero de retornos necessarios nessa especialidade. Ao término
dessa abordagem, o programa sera avaliado pelo alcance das metas terapéuticas e das metas do
paciente, definidas na Tabela 3. O alcance das metas constitui, desta forma, o marcador de eficacia da
AT3 - R3. Conforme os resultados obtidos, o paciente sera reclassificado quanto a estratificacao de risco
e, conforme esta, sera estabelecido novo fluxo de atendimento, segundo dados que serdo detalhados
a seguir.

Tabela 3. Metas terapéuticas e do paciente na Abordagem Terapéutica 3 - Risco 3

Metas terapéuticas Melhora do desempenho escolar
Melhora da interagao social
Melhora comportamental
Melhora do quadro psiquiatrico

Metas do paciente Manter frequéncia no programa*
Seguir as orientacdes da equipe
Envolvimento familiar
Uso correto da(s) medicacdo(6es) prescrita(s)
Assiduidade na escola
Realizacado das tarefas escolares
Organizagdo da rotina de estudo
Cuidado com material escolar

* Em caso de falta, esta devera ser justificada.
* Serdo monitorados tanto os dados de desempenho quanto dos encontros em reunido e relatérios escolares.

A AT3 -R3, consiste em:
B Consultas:
+  Equipe médica de Neurologia Infantil (consultas: 3°, 6° e 12° meses).

«  Equipe médica de Psiquiatria Infantil (o nimero de consultas ficara a critério do médico
assistente).

B Participacao em reunides bimestrais com a equipe composta por Neurologia/Psicologia/
Fonoaudiologia/Psicopedagogia.
B Outras, conforme a necessidade de cada caso.

Ao término da AT3 - R3, o plano de tratamento sera programado, conforme a estratificacdo de risco:

Paciente reclassificado como risco 1:

O paciente, a familia e a escola serdao orientados pela equipe interdisciplinar que avaliou
0 paciente, receberao alta com relatério, constando diagnéstico e CID compativeis, além das
orientacdes cabiveis.

Paciente mantido no risco 2:

O paciente, a familia e a escola serdo orientados pela equipe interdisciplinar que avaliou o paciente,
receberao relatério com diagnéstico e CID compativeis. E serd mantida consulta semestral com
neurologista pediatrico para acompanhamento medicamentoso.
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Paciente mantido como risco 3 com cumprimento das metas:
Apos esse periodo, o paciente devera permanecer em seguimento com a Psiquiatria Infantil. Caso o
paciente necessite de seguimento com Neurologia, este ficara a critério do médico assistente.

Paciente mantido como risco 3 com ndo cumprimento das metas:
O paciente, a familia e a escola serao orientados pela equipe interdisciplinar que avaliou o paciente,

12 consulta neurologista

Realizagcdao dos exames

Avaliacdo Interdisciplinar
Fonoaudiologia

Trés meses

Psicopedagogia
Psicologia

22 consulta neurologista

12 consulta

Psiquiatria

Entrega de relatério com
diagnéstico e CID compativeis.

Participagao em reuniao com
a Equipe Interdisciplinar

* Trés meses

32 consulta neurologista

Participagao em reuniao com
a Equipe Interdisciplinar

* Trés meses
42 consulta neurologista

. 4

Participagao em reuniao com
a Equipe Interdisciplinar

Seis meses

52 consulta
neurologista
reclassificacao de risco

receberao relatério com diagnéstico e CID compativeis, e serdo orientados e contrarreferenciados para
seguimento na rede bésica de saude.
Segue esquema representativo da AT3 - R3.

Nota: Indepedente da classificacao de risco definida pela DTA, a investigagdo/intervencao sera individualizada e podera ser encaminhada para servicos de

apoio externo.
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OBS: Pacientes classificados em risco 2 e risco 3 poderao comparecer, a qualquer momento, no dia designado do Ambulatério da DTA, caso ocorram efeitos
colaterais da medicacao.

1. FOLHA DE ROSTO (deverd permanecer na capa pldstica inicial do prontudrio)

Programa Multiprofissional de Atencao a Crianca e ao Adolescente com
Transtorno da Aprendizagem e TDAH

Nome:

Data de Nascimento: / /

Responsaveis:

12 Consulta neurologista: / /

Reavaliacdo: 3 meses Data: / /

Média SNAP: Pais Escola
Metas do paciente / terapéuticas alcancadas:

Classificacao de risco: ( ) Risco1 () Risco2 ( )Risco3

Medicacdo em uso:
Observacoes relevantes:

Abordagem Terapéutica — Risco 1

Reavaliacdo: 6 meses - Data: / /

Metas do paciente / terapéuticas alcangadas:

Reclassificacao de risco: ( ) Risco1 () Risco2 ( )Risco 3

Medicacdo em uso:

Observacoes relevantes:

Reavaliacao: 6 meses - Data: / /
Média SNAP: Pais Escola

Metas do paciente / terapéuticas alcancadas:

Reclassificacdo de risco: ( ) Risco1 () Risco2 () Risco3
Medicacdao em uso:

Observacoes relevantes:
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1. FOLHA DE ROSTO (devera permanecer na capa plastica inicial do prontuario)

Programa Multiprofissional de Atencao a Crianca e ao Adolescente com
Transtorno da Aprendizagem e TDAH

Nome:

Data de Nascimento: / /

Responsaveis:

12 Consulta neurologista: / /

Reavaliagao: 3 meses Data: / /

Média SNAP: Pais Escola
Metas do paciente / terapéuticas alcancadas:

Classificacao de risco: ( ) Risco1 ( )Risco2 ( )Risco3

Medicacdo em uso:

Observacgoes relevantes:

Abordagem Terapéutica — Risco 2 e Risco 3

Reavaliacao: 3 meses - Data: / /

Metas do paciente / terapéuticas alcancadas:

Reclassificacao de risco: ( ) Risco1 ( ) Risco2 ( )Risco 3

Medicacdo em uso:

Observacoes relevantes:

Reavaliagcao: 3 meses - Data: / /
Média SNAP: Pais Escola

Metas do paciente / terapéuticas alcancadas:

Reclassificacdo de risco: ( ) Risco1 ( ) Risco2 () Risco3

Medicacdao em uso:

Observacoes relevantes:
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Reavaliacao: 6 meses - Data: / /
Média SNAP: Pais Escola

Metas do paciente / terapéuticas alcancadas:

Reclassificacdo de risco: ( ) Risco1 () Risco2 () Risco3

Medicacdao em uso:

Observacoes relevantes:

2. ANAMNESE

(Adaptado do Servico de Neurologia Infantil do HCFMRP - USP)

Identificacao
Nome:

Data do nascimento: / / Idade:

Género (sexo):

Peso: Altura:

Naturalidade: Procedéncia:
Mae (nome e idade):

Pai (nome e idade):

Informante:

Queixa principal

Historia clinica (Detalhamento da queixa principal)

DIRETRIZ INTERPROFISSIONAL | Atencdo a Crianca e ao Adolescente com Transtorno de Aprendizagem_



Evolucao escolar

B Escolaridade:

B Periodo:( ) manha ( )tarde
B Rededeensino: () privada ( ) publica
B Tipodeescola:( )regular ( )especial ()inclusdao

B Particularidades: ( ) sala de recurso () professor particular ( ) apoio pedagdgico

() reforco escolar ( ) outros:

B Gostadaescola? ( )sim () nao (motivo: )

B Idade deinicio: creche: pré-escola:

B Adaptacdo: () 6tima ( )boa ( )regular () ruim (motivo: )

B Quando iniciou a dificuldade escolar:

B Tipo de dificuldade:
() calculo
() leitura
() interpretacao de texto
() formar palavras
() ortografia
() escrever frases ou textos
( ) comportamento

() desatencao

() outras:
B Repetiu ano letivo? ( ) ndo ( )sim Qual(is)? Quantas vezes?
B Assiduidade: ( ) boa ( )regular ()ruim numero de faltas/ano:
B Trocoudeescola? ( ) ndo ()sim Quantas vezes? Motivo (s)?

B Os pais frequentam as reunides da escola? ( ) sim ( ) ndo

B Principal queixa do professor?

B Comportamento da criancga na escola:

B Ocorréncia de adverténcia ou suspensao?
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Rotina de estudo:

B Realiza tarefas de casa? ( ) sim ( ) nao

+ Onde/oquerealiza?

B Como é o ambiente no qual realiza as tarefas escolares em casa? ( ) silencioso ( ) ruidoso

B Habito de leitura em casa? ( ) nao ( ) diariamente ( )asvezes Porquem?
«  Tem horario de estudo? ( ) ndo ( ) sim — qual horario e quantas horas por dia?

« Auxilio? ( )ndo ( )sim De quem?

« Qual frequéncia de auxilio? ( ) diaria ( ) as vezes

Rotina diaria:

() sim: Horario de acordar: Hordrio de dormir:
Horario de almoco: Horario de jantar:

() ndo segue rotina para acordar e dormir

( ) ndo segue rotina para almocar e jantar

B Aceitabemarotina? ( )sim () néao

B AssistiraTV: Diasde semana: ______ horas/dia
Fins de semana: _ horas/dia
B Computador/jogos eletronicos / celular: Dias de semana: ______ horas/dia
Fins de semana: ______horas/dia

B Qualidade do sono: ( ) tranquilo () agitado ( )insonia
()ronca ()rangeosdentes ()fala ()anda

B Local de dormir: () proprio quarto () quartodamae ()quartodaavéd ()sala

B Pratica atividade fisica? ( ) ndo ( )sim Qual? Frequéncia?
B Faz atividades ludicas? () ndo ( )sim ( )isolado ( )em grupo
Antecedentes

Gestacionais/Obstétricos:

GPA
Filho: ( ) dnico ()12 ()2° ()3° ()4° ()outro:

Pré-natal: ( ) sim () nao

Idade em que engravidou: anos
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Gravidez foi planejada: ( ) sim () nao
Intercorréncias durante a gestacdo?
Uso de dlcool, cigarro, medicacdes ou drogas ilicitas:

()nao ()sim

Neonatais:

Nascido de parto: ( ) normal () uso de férceps ( ) cesareo (motivo:
()termo () pré-termo () pos-termo

Apgar:

Peso do nascimento: g Altura: cm PC:
Intercorréncias:

Alta com a mae: () sim () ndo (motivo:

() bercério

() uTl

Patolégicos:
Internagdes:
Cirurgias:

Comorbidades crénicas (asma, epilepsia, anemia, doenca renal):

Imunizagées:

Calendario vacinal: ( ) completo ( )incompleto:

Reacdes indesejaveis:

Desenvolvimento Neuropsicomotor

Controle cervical:
Sentar sem apoio:
Engatinhou:
Andou:

Controle esfincteriano vesical: anal:

Tem algum comprometimento motor?  ( )ndao ( )sim
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Fala e Linguagem

B Atraso nafala em relacdo as outras criancas? () nao ( ) sim (Por que? )
B Balbucio:
B Primeiras palavras:
B Frases simples:
B Frases complexas:
B Narracdo de fatos:
B Inicia discurso: () sim () nao
B Organiza os fatos em uma sequéncia de inicio, meio e fim? ( ) sim ( ) nédo
B As pessoas compreendem o que a crianca fala? ( ) sim ( )nao Situacoes:
B Nomeia os objetos de forma adequada? () sim () nao
B Atualmente, compreende as ordens solicitadas? ( ) sim ( ) nao
B Tipos: ( ) simples () complexas () contextualizadas ( ) descontextualizadas
B Transmite recados de forma adequada? ( ) sim ( ) nao
B Descreveoquevé( )sim ( )nao
Habitos
() chupeta - duracao:
() succao digital - duracao:
( ) onicofagia - duracao:
() succao de outro(s) objeto(s) - duragao:
( ) morder os labios - duracao:
() outro(s): - duracao:
Habitos Alimentares
B Amamentou no seio? ( ) sim () nao (motivo: )
B |dade de desmame:
B Fez uso de mamadeira? ( ) ndao ( )sim (até queidade: )
B Rejeicao alimentar: ( ) sim () nao
B Houve ou ha dificuldades para sugar, mastigar ou engolir? Quando?
Audicao

B Escuta bem:()sim ( )nao
B Atende quando é chamado? ( ) sim ( )nao ()asvezes

B Existe necessidade de falar alto para que entenda? ( ) sim ( ) ndo
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B OQuve radio ou assiste a TV em volume alto? ( ) sim ( ) nao

B J3fez avaliacdo audioldgica? () ndo () sim (quando?

« Resultados: ( ) normal ( ) alterado

Sociocomportamental

B Como é o comportamento da crianca?
sem queixas
irritabilidade
choro facil
isolamento
ulpa excessiva

C
distracao

()

()

()

()

()

()

( ) agitacao

( ) negativismo
() agressividade
() timidez
() birra

() dificuldade para dormir
()

outros:

B Como é o relacionamento da crianga com:

. Pai

«  Mae:

+ Irmaos:
. Avoés:

+ Colegas da escola:
«  Outras criancas conhecidas:
+  Professores:

« Desconhecidos:
B Tem dificuldade em fazer amizades? ( ) sim ( ) nao

B Brincadeiras preferidas:

Historia patoldgica familiar

B Consanguinidade:

B Doencas relevantes na familia:
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B Escolaridade da familia:

Pai: profissao: dificuldade em fixar-se em emprego?

Teve dificuldade escolar?

Mae: profissdo: dificuldade em fixar-se em emprego?

Teve dificuldade escolar?
Irma(o): idade: teve dificuldade escolar?

Irma(o): idade: teve dificuldade escolar?

B Conflitos familiares:
() desemprego ( )alcoolismo () usodedrogas () brigas violentas
() separagcao () outros:

Como a crianga lida com isso?

Familiares: pessoas da familia com dificuldade de aprendizagem.

3. EXAME NEUROLOGICO GERAL

B Estado geral:

B Linguagem:

B Atitude:

B Comportamento:
B Nervos cranianos:
B Forca muscular:
B Tbénus e trofismo:
B Reflexos:

B Sensibilidades:
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B Equilibrio estatico e dinamico:
B Coordenacdo:
B Marcha:

B Motricidade

4. EXAME SUMARIO DO ESTADO MENTAL

B fisionomia: triste/alegre, movel/rigida

B orientacdao autopsiquica: sabe o nome, idade, local onde mora, onde nasceu, o dia do
aniversario.

B orientacao heteropsiquica: sabe que dia da semana é, que dia do més, em que més e ano
estamos, sabe onde estd, sabe o periodo do dia.

B psicomotricidade: presenca de maneirismos, estereotipias, tiques motores e vocais, estd em
constante movimento (vai de um lugar para outro sem parar, fica pulando no mesmo lugar),
mesmo estimulado(a), ndo se move.

B volicdo/pragmatismo: iniciativa para fazer as coisas, passividade/falta de interesse, lentidao.

B linguagem e comunicagdo: mutismo, prosédia, ecolalia, faz contato visual, expressao facial,
posicao corporal durante a entrevista.

B sensopercepgao: Vé ou ouve coisas que apenas ele(a) consegue ver ou ouvir.

B juizo:tem medo de pessoas que nao tenham Ihe causado mal ou ameacado, ndo se da conta
do perigo.

B humor/afeto: irritabilidade (frequentemente irritavel? Facilmente provocado(a)?
Demasidademente tranquilo(a)?), capacidade de divertir-se, disponibilidade/vontade para
0 contato social (tendéncia ao isolamento?), amor préprio (gosta de si mesmo(a) ou da sua
aparéncia? Refere-se a si mesmo(a) com termos depreciativos?), sente-se infeliz ou triste na
maior parte do tempo, chora com frequéncia maior que o usual para sua idade, tem medo
excessivo, tem medo do que as pessoas pensam dele(a), ja se feriu voluntariamente.

B sono: nao gosta de ir dormir, levanta-se muito cedo, sono irregular, troca o dia pela noite,
dorme muito poucas horas.

B enurese/encoprese
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5. EXAME DE FUNCOES CORTICAIS SUPERIORES

I - Linguagem

1. Fala espontanea e orientacdo temporoespacial:
2. Compreensao:
B Uso de objetos (indicar um objeto e perguntar para que serve):

B Descrever uma cena (mostrar figuras):

3. Nomear:

B Cores(B,P,Vm, Am, Az):

B Objetos (moeda-lapis-sapato-chaves):

B Figuras (objetos e partes do corpo):

4. Repeticao (ditar uma a uma: mosca-chave-sino-bicho-bico):

5. Escrita (ditado: vaso-data-menino) - em anexo:

6. Leitura (usar impresso préprio: gato-faca-maco)

7. Copia (usar uma impressao em maiuscula, outra em minuscula e outra normal) - em anexo: Casa
-guarana-maco.

- Os ledes do circo pularam no circulo de fogo.

Il - Dominancia

1. Pé: chutar a bola (repetir trés vezes cada tarefa):

2. Mao: jogar a bola:

3. Olho: olhar através de um furo de cartao ou luneta:

Il - Praxia

1. |deativo / ideomotora:

B Prova dedo - nariz:

Construir torre com seis cubos (3a):

Construir ponte com trés cubos (4a):

Virar paginas de um livro (4a):

Bater os pés no chao alternadamente (5a):

Enrolar um fio num carretel (5a):
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Abrir uma mao e fechar a outra (5a):

Polegar nos dedos (5a):

Ritmo com o indicador e o pé (6a):

Figura 112 de Luria (criancas maiores):

2. Construtivo: pedir para copiar as figuras:
- Cruz - Circulo - Quadrado - Losango
(4a) (5a) (6a) (7a)

3. Praxia de OFA:

B Protuir, lateralizar, elevar a lingua:

B Protuir os labios e cerra-los com a boca cheia de ar:
B Soprar, sibilar e chiar (as palavras siléncio e chave):

B Mexer com a lingua dentro da boca:

IV - Gnosias (testar direito e esquerdo)

1. Reconhecer objetos (examinador fala 0 nome do objeto):

Ex.: Moeda-lapis-sapato-chave-figuras

2. Reconhecer faces (usar figuras):

3. Reconhecer cores (usar figuras ou lapis coloridos):

4. Gnosia digital:

5. Esterognosia:

Ex.: Chave-lapis-bola de gude-algoddo-ano

6. Reconhecimento direita / esquerda (provas de Piaget-Head):

a) Piaget 1 (6a) -maoD -maokE:

-olhoD -olhoE:

b) Head 1 (7a): - méao D na orelha E:

-mao E no olho D:

-mao D noolhoE:

- mao E na orelha D:

- posicao relativa de dois objetos:

c) Piaget 2 (8a) (reconhecimento de direita / esquerda no examinador):

- qual é a mao em que tenho a chave?

d) Head 2 (9a) (imitacao de gestos do examinador):

-mao EnoolhoD -mao D na orelha D
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-maoDnoolhoE -mao E naorelha E
-mao D noolhoD -mao E na orelha D

-mao D na orelha E -mao EnoolhoE

e) Head 3 (10a) - reproducéo de figuras:

f) Piaget 3 (11a) - posicado relativa entre trés objetos:

7. Posicao segmentar:

a) Reconhecer formas (usar figuras indicando):
( )quadrado ( )circulo ()triangulo ( )losango
b) Discriminacao visual:

Figura fundo (ex. Figura 122 do Luria)

¢) Discriminacao auditiva:
- Igual ou diferente? pote-bote, vila-fila, bragco-baco, dia-tia

minha-mia, pote-pote, mula-nula, braco-braco

- Ritmo (prova de coordenacao para 7a) — acertos 4/6

(2 fracos e 3 fortes)

3 fortes e 2 fracos)

V - Memodria

1.Visual (enunciar figuras vistas por 30 segundos num cartao):

(3anos-3fig//4anos-4fig//5a7anos-5fig//>8anos -6 fig)

2. Auditiva:
a) Palavras (pedir para repetir as palavras em série):

3a) Quadro - vové - chapéu

5a) Ledo - sino - tronco - velho - saci

(3a)
(4a) Cobra - bebé - bolsa - varal
(5a)
(6a)

6a) Papai — grama - pato - sol — planta - chalé

b) Numeros:
-2-5-9
-3-4-7
-2-4-5-8
-1-5-7-8
-1-3-4-7-9
-2-4-5-8-9
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VI - Calculos
1 12 73 30 3 21

+8 + 21 -8 -1 x4  x3

6. SNAP - IV ESCALA DE PONTUAGCAO PARA PAIS E PROFESSORES

Para cada item, marque a coluna que melhor descreve esta crianca:

Nem um S6um Bastante | Demais
pouco (0) | pouco (1) (2) (3)

1. Nao consegue prestar muita atencao a
detalhes ou comete erros nos trabalhos da
escola ou tarefas por descuido.

2.Tem dificuldade para manter a atencdo em
tarefas ou atividades de lazer.

3. Parece nao estar ouvindo quando se fala
diretamente com ele(a).

4, Nao segue instrucdes até o fim e ndo termina
deveres da escola, tarefas ou obrigacdes.

5.Tem dificuldade para organizar tarefas e
atividades

6. Evita, ndo gosta ou se envolve contra a
vontade em tarefas que exigem esforco mental
prolongado

7. Perde coisas necessdrias para atividades (p. ex:
brinquedos, deveres da escola, lapis ou livros).

8. Distrai-se com estimulos externos.

9. E esquecido(a) em atividades do dia a dia.

Total:

10. Mexe com as maos Ou 0s pPés ou se remexe
na cadeira.

11. Sai do lugar na sala de aula ou em outras
situacdes em que se espera que fique sentado(a).

12. Corre de um lado para outro ou sobe
demais nas coisas em situacdes em que isto é
inapropriado.
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13.Tem dificuldade em brincar ou envolver-se
em atividades de lazer de forma calma.

14. Nao para ou frequentemente estd a
“mil por hora"

15. Fala em excesso.

16. Responde as perguntas de forma precipitada
antes de terem sido terminadas.

17.Tem dificuldade de esperar sua vez.

18. Interrompe 0s outros ou se intromete (ex.
interfere nas conversas / jogos).

Total:

19. Descontrola-se.

20. Discute com adultos.

21. Desafia ativamente ou se recusa a atender
pedidos ou regras de adultos

22. Faz de propdsito coisas que incomodam
outras pessoas.

23. Culpa os outros pelos seus erros ou mau
comportamento.

24. E irritavel ou facilmente incomodado(a)
pelos outros.

25. E raivoso(a) e ressentido(a).

26. E rancoroso(a) ou vingativo(a).

Total:

(Swanson, Nolan e Pelham - versao IV)

7. SOLICITACAO DOS EXAMES NA ADMISSAO:

7.1 — Exames obrigatérios

Audiometria - Logoaudiometria - Impedanciometria
Hemograma completo - Fe sérico — Ferritina;
Glicemia de jejum;

Funcao tireoideana.
OBS.: A avaliacao oftalmoldgica ja foi mencionada como pré-requisito na entrada da DTA.

7.2 - Exames opcionais (conforme indicacao clinica)
Ureia — Creatinina - TGO - TGP, amilase, lipidograma, outros;
Exames de neuroimagem;

Eletroencefalograma.
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7.3 - Eletrocardiograma (indicado para pacientes que farao uso de antidepressivo triciclico)

OBS: Seguindo o protocolo de dispensacao de medicamento especializado da SES/DF, é obrigatdria
a realizacdo de Eletrocardiograma com laudo cardiolégico para uso do metilfenidato.

8. AVALIACAO INTERDISCIPLINAR

A avaliacao interdisciplinar ajuda a elucidar duvidas e possibilita um entendimento mais claro
da natureza das dificuldades de aprendizagem. Sugere-se que a avaliacao interdisciplinar seja
feita inicialmente por uma equipe formada por psicéloga, fonoaudidloga e psicopedagoga e, caso
necessario, outros profissionais, para se determinar ou eliminar fatores, em todas as areas, que
possam estar comprometendo o processo de aprendizagem.

A avaliacéo interdisciplinar permite uma melhor definicdo do tipo e da gravidade do problema
e, consequentemente, torna mais eficazes o acompanhamento escolar e o tratamento realizado por
especialistas.

Fonoaudiologia - 4 sessées

A Fonoaudiologia é a ciéncia que tem como objeto de estudo a comunicacdo humana, no que se
refere ao seu desenvolvimento, aperfeicoamento, disturbios e diferencas, em relacao aos aspectos
envolvidos na funcdo auditiva periférica e central, na funcado vestibular, na funcdo cognitiva, na
linguagem oral e escrita, na fala, na fluéncia, na voz, nas funcdes orofaciais e na degluticao.

Psicopedagogia - 4 sessoes

A Psicopedagogia é um campo de atuacdao em Saude e Educacao que lida com o processo de
aprendizagem humana: seus padrdoes normais e patolégicos, considerando a influéncia do meio -
familia, escola e sociedade - no seu desenvolvimento, utilizando procedimentos préprios.

Neuropsicologia - 5 sessoes

A Avaliacdao Neuropsicoldgica (5 sessdes): Tem por objetivo investigar o comportamento,
o processo de aprendizagem, o desempenho cognitivo e a funcionalidade do paciente no seu
contexto social. Avalia em detalhes, as funcdes corticais superiores: atencao, memoria, praxias,
percepcao, linguagem, bem como estado de humor; objetivando compreender as dificuldades
atuais apresentadas pela crianca.

9. REUNIOES DE GRUPO

As reunides de grupo fazem parte da dinamica do Programa de DTA e tém como objetivos
estimular e auxiliar os pais e os pacientes no processo de melhora da vida escolar.

As reunides acontecerdo bimestralmente. A primeira reunido do paciente e de sua familia sera de
acolhimento, quando as diretrizes do programa serao esclarecidas. A duracéo serd de uma hora e os
temas abordados serao:
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B 12 Reuniao: Boas vindas ao Programa DTA;

B 22 Reunido: Esclarecimentos médicos sobre dificuldade de aprendizagem e suas
consequéncias;

B 32 Reunido: Esclarecimentos fonoaudioldgicos, psicopedagodgicos e psicolégicos sobre
dificuldade de aprendizagem e suas consequéncias;

B 42 Reunido: Importancia da familia no processo de adesao; papel de cada membro familiar;
orientacdes sobre a importancia da rotina de estudo e organizacdo do ambiente de estudo;

B 52Reunido:Esclarecimentodeduvidas, trocadeinformacgdes entre os pacientes/responsaveis;

B 62 Reunido: Finalizacao do Programa DTA;

10. REUNIAO DE EQUIPE

As reunides de equipe fazem parte da dinamica do Programa DTA e tém como objetivo discutir
os casos atendidos, promovendo assim um atendimento de maior qualidade aos pacientes do
Programa DTA. As reunides acontecerdo uma vez ao més, com duragao de duas horas.

11. FUNDAMENTACAO TEORICA

11.1 Transtorno Especifico do Aprendizado

Problemas relacionados a aprendizagem vém se tornando cada vez mais frequentes no
consultério pediatrico. Uma das principais justificativas seria a preocupacao com o desempenho
escolar por parte de familiares, professores e profissionais da salde, acarretando ainda uma
frustracao na prépria crianca. Além disso, o diagnéstico e a conduta, por parte dos profissionais, vem
se aprimorando, e tornando-se mais acessivel.

E necessario ter em mente que ha uma diferenca entre dificuldade e transtorno de aprendizado.
Quase sempre, criangas com transtorno especifico da aprendizagem tém baixo rendimento escolar,
0 que nao quer dizer, necessariamente, que o desempenho escolar deficitario seja decorrente de
transtorno.

Dificuldade escolar ocorre porinterferéncia no processo de aprendizado, podendo ser por condigdes
intrinsecas: deficiéncia intelectual ou outras comorbidades neuroldgicas; deficiéncia sensorial, como
perda auditiva ou visual; transtornos psiquiatricos; doencas crénicas; e/ou problemas psicoldgicos,
como falta de motivacdo e baixa autoestima. Podendo ocorrer, também, por condicbes extrinsecas:
falta de oportunidade para aprender, instrucao inadequada por parte da escola / professor ou
dificuldades econémicas e/ou culturais.

Transtorno de aprendizagem é uma desordem no processo de aprendizagem, podendo estar
relacionado a leitura, escrita ou matematica. Pode ocorrer em criangas que apresentam inteligéncia
normal, auséncia de alteragées motoras ou sensoriais, bom ajuste emocional e nivel socioeconémico
e cultural aceitavel. De acordo com o DSM-V (Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders)
essas disfuncées devem estar presentes por pelo menos seis meses, mesmo com intervencao
terapéutica. Estes transtornos sao permanentes, nao desaparecendo com maturidade da vida adulta
nem retorno escolar. Pode ocorrer melhora das dificuldades com instrucao apropriada.
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No DSM -V foram reunidos em uma Unica categoria - Transtorno Especifico da Aprendizagem
(TEA) - as trés perturbacdes que apresentavam critérios diagndsticos distintos no anterior DSM - 1V,
com o objetivo de identificar de forma mais precisa as sintomatologias do transtorno de aprendizado.
Sao eles:

B TA com prejuizo na leitura: precisdo na leitura de palavras, velocidade ou fluéncia da leitura,
compreensao da leitura.
Nota: Dislexia é um termo alternativo usado em referéncia a um padrao de dificuldade de
aprendizagem caracterizado por problemas no reconhecimento preciso ou fluente de
palavras, poblemas de decodificacdo e dificuldade de ortografia.

B TA com prejuizo na expressdo escrita: precisdo na ortografia, precisdo na gramatica e na
pontuacdo, clareza ou organizacdo da expressao escrita.

B TA com prejuizo na matematica: senso numérico, memorizagao de fatos aritméticos, precisao
ou fluéncia de calculo, precisdo no raciocinio matematico.
Nota: Discalculia é um termo alternativo usado em referéncia a um padrao de dificuldades
caracterizado por problemas no processamento de informag¢des numéricas, aprendizagem
de fatos aritméticos e realizacdo de calculos precisos ou fluentes.

Uma vez estabelecido o diagnéstico, o tratamento é clinico e educacional. A abordagem e a
conduta seréo interdisciplinares, baseadas no transtorno especifico do paciente. E importante uma
eficaz integracdo entre os profissionais envolvidos, juntamente com apoio familiar, para o bem
comum do paciente.

11.2 - Transtorno do Déficit de Atencao e/ou Hiperatividade (TDAH)

OTDAH é considerado um disturbio do desenvolvimento que se inicia na infancia, embora possa
continuaratéidade adulta. Esse transtorno se caracteriza por sintomas classificados em trés categorias
principais: predominantemente desatento, predominantemente hiperativo e sem predominancia.
Entretanto, é importante ressaltar que tais manifestacdes sao relativamente comuns na populacao
pediatrica, portanto, para o diagndstico de TDAH, faz-se necessario que, juntamente com a queixa
de falta de atencdo e/ou hiperatividade/impulsividade, exista um significativo comprometimento
funcional do individuo em diversas areas, como, por exemplo, nas areas escolar/familiar/social.

11.2.1 Abordagem diagnéstica
O diagnéstico é baseado nos dados clinicos. Até o momento, ndo ha marcadores bioldgicos,
levando-se em consideracdo os critérios estabelecidos pelo CID 10 (World Health Organization,

1993) ou DSM V (American Psychiatric Association, 2013). A apresentacao clinica varia de acordo
com a fase do desenvolvimento da crianca. (Tabelas 1.1 e 1.2)
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Tabela 1.1: Critérios diagnésticos do DSM -V e do CID 10

DSM-V

CID-10

Ndmero de sintomas
necessarios para o diagnoéstico

Seis ou mais dos nove
sintomas de desatencao
e/ou seis ou mais

dos nove sintomas

de hiperatividade/
impulsividade

Seis ou mais dos nove
sintomas de desatencao,
trés ou mais dos sintomas
de hiperatividade e pelo
menos um dos quatro
sintomas de impulsividade

Idade de inicio dos sintomas

Antes dos 12 anos
de idade

Antes dos sete anos
de idade

Duragao minima dos sintomas

Seis meses

Seis meses

Presenca dos sintomas

Sintomas presentes em
dois ou mais ambientes
(ex.: escola, trabalho,
casa)

Sintomas na escola sao
necessarios se aplicaveis
para a idade e nivel de
desenvolvimento da crianca

Tabela 1.2: Manifestacoes clinicas de acordo com as fases do desenvolvimento

Pré-escola

Escolar

Adolescéncia

Vida adulta

DESATENCAO

- E desatento mesmo em
jogos de sequéncia curta
(<3 min.)

- E desatento
em atividades
breves (<10 min.)

» Menos persistente
que os colegas

« Pouco detalhista

+ Deixa atividades incompletas

« Nao conclui as
atividades

« Desatento a
detalhes

- Esquece
compromisso

« Parece nao estar escutando

« Esquecido,

- Dificuldade de

« Imprevisivel

distraido planejamento
HIPERATIVIDADE
« Agitado + Inquieto « Inquieto + Incansavel
quando deveria
estar calmo
IMPULSIVIDADE

« Atitudes intempestivas

« Interrompe a
vez dos outros
e da respostas
precipitadas

« Autocontrole
inadequado

- Acidentes
automobilisticos e
outros

» Sem nocao de perigo

- Dificuldade
para aguardar a
sua vez

» Se expde em
atividades de risco

» Toma decisées
prematuras e
precipitadas

(Fonte: TAYLOR, E. SONUGA BARKER, E. (2008), Disorder of attention and activity In Rutter et al (eds), Rutter’s Child and Adolescent Psychiatry, p.552. Adaptado.)
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De acordo com o DSM V, o TDAH pode ser classificado em apresentacdes (anteriormente
determinado subtipos), sugerindo a transitoriedade dos sintomas, de acordo com o quadro clinico
apresentado nos ultimos seis meses: a apresentacao com tipo predominantemente hiperativo/
impulsivo causa um desajuste social e escolar maior, portanto, é mais facilmente reconhecido; na
apresentacao tipo predominantemente desatento, o diagndstico é feito mais tardiamente; e, por fim,
a apresentacao combinada, que é a mais comum entre criancas e adolescentes.

Outra modificacdo feita pelo DSMV é a classificacdo de TDAH em leve, moderado ou grave e a
possibilidade de uso do termo TDAH com remissao parcial.

11.2.2 Abordagem terapéutica

Otratamento éinterdisciplinar, individualizado e tem por objetivo reorganizaracrianca e viabilizar
um comportamento funcional, sendo de grande importancia o envolvimento dos familiares.

A decisdo do tratamento farmacoldgico deverd levar em consideracdo alguns fatores, como
idade do paciente, caracteristicas e gravidade dos sintomas, existéncia de comorbidades, efeitos
colaterais das drogas, entre outros. (Tabelas 2.1 e 2.2)

Tabela 2.1: Medicamentos estimulantes disponiveis para o tratamento de TDAH

Metilfenidato

Tipo de duragao Nome da Hordrio de apDrg)r(?riaa(:ia .D.os?e D,‘”Ze didria
marca dosagem < inicial maxima (mg)
de acao
Curta duracao Ritalina 2-3 vezes 3a5 5 60
ao dia
Duracao N/D* 1-3 vezes 3a8 10 60
intermedidria ao dia
Duracao prolongada Ritalina LA 1vezaodia 8a10 10 60
Concerta 1vezaodia 12 18 72
Anfetaminas
Tipo de duracao Nome da Horario de Duracao Dose Dose didria
marca dosagem aproximada inicial mdaxima (mg)
de acao
Curta Duracao N/D* 1-2 vezes ao 4 5 30
dia
Duracao N/D* 1-2 vezes ao 10 5 40
intermedidria dia
Duracao prolongada Venvanse 1 vez ao dia 13 30 70

*Nao disponivel no Brasil

(Fonte: IACAPAC Textbook of Child and Adolescent Mental Health)
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Tabela 2.2: Medicamentos ndo estimulantes

Drogas Doses

Atomexitina* 1,2 - 1,9mg/kg/dia
Amitriptilina 0,5 - 2,0mg/Kg/dia
Nortriptilina 1 -3mg/Kg/dia
Clonidina 0,04 - 0,05mg/Kg/dia

*Nao disponivel no Brasil

(Fonte: ROTTA, NT; OHLWEILER, L; RIESGO, R S. (2007), Transtorno da aprendizagem abordagem neurobiological e multidisciplinary, p.311; ROSEMBERG, S. (1010),
Neuropediatria, p.193)
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