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ESTUDO DE CASO: A IMPORTANCIA DOS DADOS LABORATORIAIS
NA AVALIACAO NEUROPSICOLOGICA EM PACIENTES COM
DEPRESSAO SECUNDARIA

RESUMO

Hé muito se compreende que as depressdes estdo associadas a uma ampla variedade
de transtornos ndo psiquidtricos. Em alguns casos, a depressdo parece ser uma
manifestacdo das perturbagdes fisiologicas causadas por doengas estruturais,
denominando-se depressdo secundaria. O método deste trabalho ¢ um estudo de caso
e a paciente foi submetida a sessdes semanais de avaliagdo neuropsicologica com
duragdo de 8 encontros de 60 minutos cada. Os resultados obtidos foram analisados
a luz do referencial teérico da neuropsicologia relacionados a hipotese diagnostica
de transtorno depressivo de humor por outras causas médicas. O objetivo do presente
trabalho ¢ desenvolver um estudo que demonstre a importancia dos dados
laboratoriais para a avaliagdo neuropsicologica, uma vez que uma das principais
finalidades dos exames laboratoriais ¢ auxiliar a qualificagdo do caso do paciente,
em conjunto ao histdrico clinico e os testes aplicados. Ademais, o estudo visa
destacar o caracter abrangente de uma avaliagcdo neuropsicoldgica clinica, ao notar
que esta apresenta aberturas a demais testes e exames, efetivando um diagndstico
dindmico e assertivo. O caso referente a este trabalho ¢ uma evidéncia dessa
afirmativa, onde a causa primordial da depressdo secundéria da paciente avaliada
eram alteracdes da saturacdo de ferritina e deficiéncia de ferro sérico no sangue. Por
conclusdo, patologias mentais apresentam demais variaveis de causa em problemas
fisicos no organismo, tornando os dados laboratoriais uma ferramenta valiosa para
progndsticos neuropsicologicos.

Palavras-chave: Avaliagdo neuropsicologica; dados laboratoriais; depressdo
secundaria; patologias fisicas; deficiéncia de ferro.

CASE STUDY: THE IMPORTANCE OF LABORATORY DATA IN
NEUROPSYCHOLOGICAL ASSESSMENT OF PATIENTS WITH
SECONDARY DEPRESSION

ABSTRACT

Depression has long been recognized as being associated with a wide range of non-
psychiatric disorders. In some cases, depression appears as a manifestation of
physiological disturbances caused by structural diseases, referred to as secondary
depression. The method of this study is a case report in which the patient underwent
weekly neuropsychological assessment sessions lasting 60 minutes each, over the
course of eight meetings. The results were analyzed in light of the theoretical
framework of neuropsychology, related to the diagnostic hypothesis of depressive
disorder due to another medical condition. The aim of this study is to demonstrate
the importance of laboratory data in neuropsychological assessment, since one of
the main purposes of laboratory tests is to support case qualification in conjunction
with clinical history and applied tests. Furthermore, the study seeks to highlight the
comprehensive nature of clinical neuropsychological assessment, noting that it
allows the integration of additional tests and examinations, resulting in a dynamic
and assertive diagnosis. The case presented in this study provides evidence of this
claim, as the primary cause of the patient’s secondary depression was alterations in
serum ferritin levels and iron deficiency. In conclusion, mental disorders may
present causal variables linked to physical problems in the body, making laboratory
data a valuable tool for neuropsychological prognosis and diagnosis.

Keywords: Neuropsychological assessment; laboratory data; secondary depression;
physical pathologies; iron deficiency.
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1 INTRODUCAO

Consoante o mais recente Manual Diagnostico e Estatistico de Transtornos Mentais
(2023) - obra de destaque para clinicos e pesquisadores que compila os mais diversos
diagnosticos e quadros psicologicos - “depressao” ¢ um conjunto de transtornos de humor,
0s quais, em comum, apresentam sintomas como animo triste, vazio ou irritagao, e além disso
alteracdes somaticas ou cognitivas que afetam a funcionalidade habitual de seus acometidos.

Segundo o DSM-5-TR (2023) ha variagdes de transtornos depressivos, sendo eles:
transtorno disruptivo da regulacdo do humor, transtorno depressivo maior, transtorno
depressivo persistente, transtorno disforico pré-menstrual, transtorno depressivo induzido por
substancias/medicamento, transtorno depressivo devido a outra condigdo médica, outro
transtorno depressivo especificado e transtorno depressivo nao especificado.

H4 muito se compreende que as depressdes estdo associadas a uma ampla
variedade de transtornos nao psiquiatricos. Em alguns casos a depressao parece
ser uma manifestagdo da perturbagdo fisiologicas causadas por doengas
estruturais ou por agentes toxicos (...) ao contrario em outros casos a depressao
parece uma reacgao psicologica (...)a doencga ¢ fator precipitante inespecifico.
Em qualquer caso a sintomatologia depressiva nao muda (Beck; Alford, 2011,

p.75).
O diagndstico diferencial, o qual permite identificar o transtorno analisado, se d4 pelo

tempo de duracao dos sintomas da depressao, a situacao e as circunstancias de vida do paciente
e a etiologia patoldgica. No que tange a etiologia (origem, causa, principio) da doenga,
existem duas classificacdes dos transtornos depressivos, os quais foram abordados por
(Delouya, 2017, p.75).

“A depressdo primadria caracteriza-se por ter sintomas e reagdes psicologica sem um
fator especifico estruturado. A depressdo secundaria, por sua vez, ¢ associada a fatores causais
bem definidos, como substancias exdgenas ou uma condi¢do médica geral” (Delouya, 2017, p.
50). Para que seja definido o diagndstico depressao primaria, €, pois, necessario,
inicialmente, verificar demais exames clinicos e laboratoriais, os quais pela deteccao de
variagdes nutricionais, minerais, hormonais ou metabdlicas, classificariam um quadro de
depressao secundaria, ou seja, com causa definida.

Em enfoque, a depressdo secundaria, segundo o DSM-5-TR (2023), esse transtorno
segue estes critérios: o sujeito acometido tem uma perturbagdo proeminente e persistente do
humor depressivo ou diminui¢do acentuada de interesse ou prazer em todas ou quase todas as

atividades. Ocorrem evidéncias a partir da historia do paciente, do exame fisico ou de achados
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laboratoriais, de que a perturbagdo ¢ uma consequéncia fisiopatolégica direta ou indireta de
outra condicdo médica, o que ocorreu no caso especifico estudado, o pedido de exames
laboratoriais detectou falta de ferro sérico na paciente e baixa saturagdo da ferritina.

Ainda segundo DSM-5-TR (2023), pode ser justificada por outro transtorno mental com
humor depressivo gerado pelo estresse de possuir uma condi¢do agravada de uma doenca.
Consequentemente, a depressao secundaria causa um sofrimento clinicamente significativo ou
prejuizo no funcionamento social, profissional ou em outras dreas importantes da vida do
individuo.

No caso descrito neste trabalho, a depressdao secundaria e sintomatica, a hipobulia —
“sensacao relacionada ao animo reduzido, baixa disposi¢do e auséncia de vontade - apresentada
pela paciente eram intensificadas por baixo percentual de ferro sérico e baixa ferritina na
hemoglobina. A ferritina, segundo Rossam (2016), ¢ uma proteina sintetizada pelo figado e sua
funcdo ¢ armazenar o ferro, mineral importante para fabricacdo de hemoglobina. Os sintomas
de baixa ferritina sdo: cansaco, fraqueza, palidez, falta de apetite, tontura, dificuldade de
concentragdo, perda de memoria e baixo rendimento em atividades do cotidiano.

De um ponto de vista neuropsicoldgico citado pelo autor acima, baixos niveis de ferro
sdo associados a um maior risco de comportamento ansioso e sintomas depressivos. Outras
mudangas comportamentais impactadas pela queda do nivel ferroso incluem fung¢des alteradas
no hipocampo (regido cerebral relacionada a memoria e aprendizagem) e no metabolismo de
neurotransmissores.

A deficiéncia de ferro ¢ uma das deficiéncias nutricionais mais comuns em
todo o mundo, afetando mais de dois bilhoes de pessoas. O ferro, um elemento
nutricional indispensavel para todos os organismos vivos, ¢ essencial para
inimeras fun¢des importantes, como transporte de oxigénio, respiragdo
celular, fung¢do imunologica, metabolismo de neurotransmissores e sintese de
DNA. A definic¢do de deficiéncia de ferro é uma escassez no contetido total de
ferro no corpo, o que pode levar a anemia, bem como a outros problemas de
saude, incluindo: fadiga incomum, dores de cabeca e tonturas, pernas
inquietas, fungdo imunologica prejudicada (Rossam, 2016, p. 345).

A avaliacdo neuropsicologica — “método de avaliar e investigar as fung¢des cognitivas e
também o comportamento (Mader, 2010. p.47)” - nesse sentido, ¢ um 6timo instrumento para
distinguir e ajudar o paciente no entendimento dos seus sintomas e de sua condi¢do mental.

A autora Maria Joana Mader estimula, ainda, os atuais neuropsicélogos a realizar as
avaliagdes neuropsicologicas de forma flexivel, criativa, abertos a curiosidade e a abrangéncia

de uma pratica que aborde técnicas de diagndsticos buscando planejamento de tratamento e
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avaliagdo. Sob essa Otica, os exames em saude hoje permitiriam maior precisdo diagnostica,
tanto a localizagdo quanto a etiologia.

Em primeiro lugar é preciso compreender que as neurociéncias envolvem
varios campos de pesquisas que abrangem desde da neuroanatomia,
neurofisiologia, neurobiologia, genética, neuroimagem, neurologia,
neuropsicologia e psiquiatria. A histéria dos desenvolvimentos das
neurociéncias esta calcada nas contribuigdes dos cientistas em todas as areas
(Mader, 2010, p. 47).

Em suma, este estudo de caso vem demonstrar a importancia dos dados laboratoriais
como auxilio no processo diagnéstico das causas da depressdo secundaria, visando a
importancia das relagdes que unem as neurociéncias na contribuicdo de uma avaliagdo

neuropsicologica mais ampla e assertiva.
2 OBJETIVO

O objetivo deste trabalho ¢ realizar um estudo de caso de avaliagdo neuropsicologica
que evidencia a importancia dos dados laboratoriais no diagnostico de quadros depressivos

secundarios com hipobulia.
3 METODOLOGIA

A metodologia utilizada neste trabalho foi o Estudo de Caso através de uma avaliacao
neuropsicologica. O método, segundo Galliano (1986, p.6), ¢ um conjunto de etapas
ordenadamente dispostas a serem vencidas na investiga¢do da verdade, no estudo de uma
ciéncia ou para alcangar determinado fim.

Ainda sob o ponto de vista de Galliano (1986), no estudo de caso podemos entender
uma pessoa, uma familia, uma empresa, entre outros, € pode ser definido como um estudo
exaustivo, profundo e extenso de uma ou de poucas unidades empiricamente verificaveis de
maneira que permita seu conhecimento amplo e detalhado. Ha situagdes em que somente o
estudo de caso pode oferecer qualitativamente as condi¢des para a investigagdo particular e

exaustiva do objeto.
3.1 PARTICIPANTE

O nome da paciente foi alterado para manter o sigilo e consideragdes éticas do trabalho.

@ @ Unifunec Cient. Mult., v.14, n.16, jan./dez. 2025.
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Este estudo de caso foi realizado com uma mulher de 26 anos, com ensino superior
completo e que, depois da faculdade de arquitetura, estd em quadro de depressdo grave, sente
melhora na tristeza mas com muita prostracao, sem vontade de realizagdo, apresentando ainda
sintomas diversos, principalmente relacionados a procrastinagdao e dificuldade em realizar
atividades que antes realizava com facilidade, criatividade afetada, desorganizacao e hipobulia.

A sua gestacdo foi tranquila e nasceu sem complicagdes de parto cesareo, nasceu a
termo, teve ictericia, foi amamentada no peito até os quatro meses. E a primeira filha do casal
e tem muita afinidade com a mae, as vezes um apego excessivo, sempre foi uma crianga calma,
quietinha e timida.

Teve um desenvolvimento motor tipico, sentou-se sem apoio, andou com 1 ano ¢ com
2 anos teve desfralde. Usou as primeiras palavras com significado com 1 ano, ndo troca letras
ao falar e escrever, conseguia relatar fatos vividos desde a infancia. Socialmente, sempre foi
mais fechada e timida, no interage muito com quem nio conhece. E lentificada para realizar
tarefas cotidianas desde crianga.

Sempre gostou de ir para escola, nunca repetiu de ano, gostava de matematica e gostava
muito de estudar, tirava notas boas e tem habito de leitura desde a escola.

Sua adolescéncia foi tranquila e se socializava pouco, apds esse tempo, passou na
faculdade de arquitetura e foi estudar em Campinas. Na faculdade, tinha dificuldade de
socializagdo, mas nao tinha dificuldade académica. Nao teve nenhum relacionamento até o
presente momento e ndo sente vontade de ter. Estd em tratamento de depressdo e tem muito
desanimo.

Atualmente trabalha como arquiteta, mas evita contato com pessoas € nao sai de casa
para diversdo. Tem adequado controle financeiro. Realiza as atividades de higiene pessoal. Nao
cozinha, pois a mae faz a comida em casa.

Considera ter uma boa alimentagdo, seu sono ¢ normal, as vezes acorda quando esta
mais preocupada com algo. No ano de 2012, quando brincava com sua irma teve uma convulsdo
e foi tratada com as medicagdes adequadas. No ano de 2017, sofreu outra convulsdo, ndo foi
diagnosticado nada nos exames, mas, apds isso, entrou em depressao severa. Nao faz atividade
fisica.

Exame laboratoriais em 07/11/2023: B12 (349pg/ml), TSH (1,74uUi/ml), T4
(12,7ug/dl), Ferro Sérico (50ug/dl), Saturacao da Transferrina (14%) e Hemograma.

Unifunec Cient. Mult., v.14, n.16, jan./dez. 2025.
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Ressonancia magnética do cranio: realizado em 10/08/2021 com “Raros ténues focos de
hipersinal em T2/FLAIR esparsos pela substancia branca bi-hemisférica, inespecificos,
possivelmente relacionados a gliose/rarefagao de mielina”.

Resultado de Eletroencefalograma: realizado em 03/12/2012 com ‘““achados dentro do

limite da normalidade”.
3.2 INSTRUMENTOS

e Anamnese — Entrevista Semi-estruturada com paciente, objetivo de coleta de dados
do historico emocional, psicologico, de satde e familiar.

e Instrumento de avaliacio neuropsicologica breve — neupsilin. E uma ferramenta
que se propoe a descrever de forma compreensiva o desenvolvimento
neuropsicologico ao longo do ciclo vital, da adolescéncia ao envelhecimento tanto
neurologicamente saudaveis quanto portadoras de quadros neuroldgicos (ou
neuropsiquiatricos) adquiridos ou de desenvolvimento (Fonseca; Salles, 2017).

e  WAIS-III Escala de Inteligéncia Wechsler para adultos - Avalia a capacidade
intelectual de adultos. Obtém-se medidas das seguintes Escalas e Indices Fatoriais:
QI Verbal, QI de Execugéo, QI Total, Indice de Compreensio Verbal, Organizagio
Perceptual, Memoria Operacional, Velocidade de Processamento (Wechsler, 2004).

e G38 Teste Nao Verbal de Inteligéncia - avaliar o fator geral da inteligéncia (Fator
g). A inteligéncia ¢ definida como a capacidade de resolver problemas, relacionar
ideias e lidar com as dificuldades que surgem nas atividades diarias (Boccalandro,
1979).

e FDT- Teste dos cinco digitos — O objetivo do instrumento € avaliar a velocidade de
processamento cognitivo, a capacidade de focar e reorientar a atengdo e a capacidade
de lidar com interferéncias (Sedd; De Paula; Malloy-Diniz, 2015).

e Figuras Complexas de Rey - Avalia as fungdes neuropsicologicas de percepcao
visual ¢ memoria imediata em duas fases: de copia e de reproducao de memoria,
verificando assim, o modo como o sujeito apreende os dados perceptivos que lhe sao
apresentados e, o que foi conservado espontaneamente pela memoria (Oliveira;

Rigoni, 1999).

@ @ Unifunec Cient. Mult., v.14, n.16, jan./dez. 2025.
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TEM-R-2 — Teste de Memoria de Reconhecimento oferece uma avaliagdo
referente a memoria de reconhecimento. Esse tipo de memoria refere-se a uma
recordagdo consciente de uma experiéncia anterior, e diz respeito a reconhecer que
um estimulo visualizado no momento ndo ¢ novo, pois ja foi visto anteriormente.
(Brickenkamp; Schmidt-Atzert; Liepmann, 2018).

TOL-BR - Torre de Londres avalia a capacidade cognitiva de planejamento e
solucdo de problemas, consideradas estas como fung¢des executivas complexas e
muito presentes em tarefas diarias (Serpa et al. 2015).

BPA-2 - A Bateria Psicologica para Avaliacdo da Ateng¢do-2 tem por objetivo
mensurar a capacidade geral de atencdo, bem como realizar uma avaliagdo de tipos
de atencdo especial (Rueda, 2013).

AOL - Atenciao On-line é composto por trés testes: Atengdo On-line Alternada
(AOL-A), que avalia a capacidade de o individuo direcionar o foco da atencdo ora
em um estimulo, ora em outro; Aten¢do On-line Concentrada (AOL-C), que tem
como objetivo mensurar a capacidade de uma pessoa focar sua atencdo em apenas
uma fonte de informag¢do em detrimento de outros estimulos e Atengdo On-line
Dividida (AOL-D) que se propde a avaliar a capacidade de o individuo focalizar sua
atencdo em dois ou mais estimulos simultaneamente (Lance ef al. 2018).

RAVLT - Teste de Aprendizagem Auditivo-Verbal de Rey - Avaliar a memoria
declarativa episodica e fornecer informagdes sobre as medidas de aprendizagem
auditivo-verbal, indices de interferéncia e de reten¢do de informagdes ¢ memoria de
reconhecimento. O teste ¢ particularmente util na detec¢do de dificuldades
relacionadas a memoria em transtornos mentais e sindromes neurologicas, incluindo
epilepsia, deméncia, transtorno bipolar, depressdo maior, dentre outros (D Paula;
Malloy-Diniz, 2018).

SRS-2 — Escala de Responsividade Social - ¢ uma escala destinada a mensurar
sintomas associados ao Transtorno do Espectro Autista (TEA), bem como a
classifica-los em niveis leves, moderados ou severos. Sua avaliag¢ao se faz de forma
global e especifica,jd que agrupa os sintomas em subcategorias (Escalas

Compativeis ao DSM-5 e Subescalas de Intervencao) (Gruber; Constantino, 2021).

Unifunec Cient. Mult., v.14, n.16, jan./dez. 2025.
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e NEO PI-R - Inventario de Personalidade NEO Revisado - Avaliar a personalidade
a partir de cinco dominios da personalidade, sendo que cada um ¢ composto por seis
facetas (Costa; Maccrae, 2007).

e E-TRAP (A e B) - Entrevista Diagnostica para Transtornos da Personalidade
(Carvalho; Oliveira; Pianowski, 2020).

e A Escala Baptista de Depressiao — Versao Adulto (EBADEP-A) ¢ um instrumento
que tem como objetivo avaliar a intensidade da depressdo em adolescentes e adultos.
Os sintomas sao agrupados em sete categorias: Humor, Vegetativos, Motores,

Sociais, Cognitivos, Ansiedade e Irritabilidade (Baptista, 2012).

Técnicas Complementares:

¢ Fluéncia Verbal (FAS E ANIMALIS) avalia a fluéncia verbal, ou seja, a habilidade
de produgdo de palavras verbalmente, iniciagdo verbal, organiza¢do e acesso ao
Iéxico (Bertola; Zimmermann, 2020).

e Escala de Ansiedade de Hamilton - ¢ um protocolo para avaliar o grau

de ansiedade e condi¢do patoldgica de pacientes (Hamilton, 1959).
3.3 PROCEDIMENTOS

A paciente foi submetida a sessdes semanais de avaliagdo neuropsicoldgica com duracao
de 8 encontros de 60 minutos cada. Os resultados obtidos foram analisados a luz do referencial
tedrico da neuropsicologia relacionados a hipdtese diagnostica de Transtorno depressivo de
humor por outras causas médicas.

A paciente foi encaminhada pelo médico psiquiatra com os dizeres: ‘“Paciente em
tratamento de transtorno depressivo com melhora do quadro, porém apresentando ainda
sintomas diversos principalmente relacionados a procrastinagdo e dificuldades em realizar
atividades que antes realizava com facilidade, criatividade afetada, desorganizacdo e

hipobulia.”
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4 - RESULTADOS

Tabela 1: Rastreio cognitivo - Neuropsilin

RESULTADOS NEUPSILIN
FUNCOES ESCORE CLASSIFICACAO
1- Orientagdo Témporo-Espacial 8 0,29 Nao sugestivo a déficit
2- Atengao 27 0,85 Nao sugestivo a déficit
3- Percepcao 9 -2,70 Sugestivo déficit de gravidade importante
4- Memoria 61 -0,00 Nao sugestivo a déficit
5-Habilidade Aritméticas 8 0,44 Nao sugestivo a déficit
6-Linguagem 53 0,84 Nao sugestivo a déficit
7-Praxias 20 0,43 Nao sugestivo a déficit
8- Resolugdo de Problemas 2 0,34 Nao sugestivo a déficit
9- Fluéncia Verbal 10 2,91 Nao sugestivo a déficit

Fonte: Dos proprios autores, 2023.

Esse rastreio cognitivo ¢ um instrumento que avalia as seguintes fungdes, todas
referenciadas no manual do teste Neupsilin (Fonseca; Salles; Parente, 2017).

Orientagdo: ¢ a funcdo cognitiva associada a consciéncia do individuo sobre a
situacdo real e atual em que se encontra. Essa fungdo depende da integridade das nogdes de
tempo, identidade e espago.

Atencdo: refere-se a varios processos ou capacidades relativas a como o organismo se
torna receptivo a estimulos e como ele inicia o processamento de estimulos externos e internos,
a aten¢do nao ¢ um produto de uma unica atividade cerebral e sim um resultado da atividade
interconectado de sistemas de rede neurais. Visa compreender a atengdo visual (processo que
integra uma representagdo interna dos objetivos) e aten¢do auditiva (atengdo que integra o
processo cognitivo que permite o ouvinte focar no estimulo de interesse).

O Rastreio observou a Percep¢do, fungdo cognitiva envolvida na discriminacdao das
informagdes ambientais obtidas pelos 6rgdos dos sentidos e sua interpretagdo com base no
conhecimento e experiéncias prévias do sujeito. A percep¢do para os seres humanos ¢ a
capacidade de associar informagdes sensoriais & memoria € a cogni¢do de forma a gerar
conceitos.

Percepgdo visual é o processamento de informacdo visual, é sustentado por um
complexo de rede neural, nessa rede ha um sistema de habilidade visoespacial hierarquicamente
organizado incluindo cogni¢do visual, memoria visual, atencao visoespacial reconhecimento de

padrdes visuais, rastreamento visual, controle oculomotor percep¢ao de campos visuais.
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Desse modo, a capacidade de perceber emogdes nas outras pessoas por meio da
observacdo de suas expressdes faciais constitui uma das bases dos desenvolvimentos
socioemocional e cognitivo social.

A memoria refere-se a habilidade de adquirir, reter e usar informagdes ou conhecimento.
Sendo a memoria de trabalho um sistema de armazenamento dotado de multiplos componentes
que manipulam, influenciam e facilitam as atividades cognitivas como raciocinio, atividade e
compreensao.

A linguagem (verbal, gestual e escrita) € nosso instrumento de relacdo com os outros e,
por isso, ¢ importantissima na nossa constituicdo como sujeitos. Além disso, ¢ através da
linguagem que aprendemos a pensar. A linguagem oral constitui representacdo fonética (sons
da fala) para se comunicar com outras pessoas.

As Habilidade visoconstrutivas referem-se a habilidade de juntar ou manejar partes ou
estimulos fisicos organizadamente de maneira que formem uma entidade Unica ou objeto,
assim, qualquer tipo de ato/comportamento em que a manipulacdo resulte em um produto final
desejado ¢ englobado no conceito de praxias construtivas.

As habilidades aritméticas estdo relacionadas a propriedades dos nuimeros e as
operagdes que com eles podemos realizar.

As fungdes executivas consistem naquelas capacidades mentais que possibilitam a uma
pessoa se engajar com sucesso em um comportamento com proposito independente, autonomo,
eficaz e socialmente adaptavel. Trata-se assim de um construto complexo que engloba as
habilidades cognitivas de antecipacdo, planejamento de estratégia, flexibilidade cognitiva,

sele¢do de conduta, autorregulagdo e comportamento dirigido a metas.

4.1 Inteligéncia

Tabela 2: Resultados dos Indices da Escala WAIS-III

ESCALAS Pontos Pontos | Rank | ycgs0, | Classifieacio
ponderados | compostos | Percentil
Compreensao verbal 37 112 79 106-117 Média Superior
Organizaggo perceptual 39 117 87 109-123 Média Superior
Memoria operacional 37 112 79 103-119 Média Superior
Velocidade de processamento 22 105 63 94-114 Média
QI total 140 116 86 112-120 Média Superior

*[C=Intervalo de confianca.
Fonte: Dos proprios autores, 2023.
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O WAIS-III apresenta conjuntos de pontuacdes que permitem que as habilidades
cognitivas dos respondentes sejam interpretadas por meio dos QIT, QIE e QIV, ou ainda a partir
de Indices Fatoriais ICV, IMO, IVP e IOP. Antes de realizar a aplicacdo do teste, o examinador
tomou decisdes sobre quais subtestes seriam aplicados, além dos principais, dependendo de
seus objetivos no processo avaliativo e das perguntas que se buscam responder a respeito das
especificidades das condicdes clinicas sendo investigadas.

N. R. T. foi submetida a aplicacao dos subtestes da Escala de Inteligéncia Wechsler para
Adultos (WAIS-III), a partir dos quais foram derivados os seus Pontos Compostos. O QI Total
(QIT) ¢ derivado da combinagao de pontuacdes em 11 subtestes e € considerado a estimativa
mais representativa do funcionamento intelectual global. A habilidade cognitiva geral de N. R.
T. supera, aproximadamente, 86 % das pessoas da sua idade (QIT = 116; intervalo de confianca
95% = 112-120).

As habilidades mais relacionadas ao conhecimento adquirido, raciocinio verbal e
atencdo a materiais verbais de N. R. T., mensuradas pelo QI Verbal, superam,
aproximadamente, 88 % das pessoas da sua idade (QIV = 118; intervalo de confianca 95% =
113-122).

As habilidades mais relacionadas ao raciocinio fluido, processamento espacial, atengao
a detalhes e integragdo visomotora de N. R. T., mensuradas pelo QI de Execugdo, superam,
aproximadamente, 81 % das pessoas da sua idade (QIE = 113; intervalo de confianca 95% =
106—-119). Perceba que no WAIS-III, a configuracdo dos subtestes passa a favorecer que o QIE
dependa menos da rapidez e énfase maior ¢ dada ao raciocinio abstrato e nao-verbal.

A seguir, sdo sintetizadas também a interpretacdo das pontuagdes por meio de indices
Fatoriais, caso os subtestes que permitam a derivac¢do desses indices tenham sido aplicados.

As habilidades de raciocinio verbal e a formagao de conceitos de N. R. T., mensuradas
pelo Indice de Compreensdo Verbal, estdo acima de, aproximadamente, 79 % das pessoas com
a mesma idade (ICV = 112; intervalo de confianca 95% = 106—-117).

As habilidades de raciocinio fluido, ndo-verbal, de atengdo a detalhes e de integracao
visuomotora de N. R. T., mensuradas pelo Indice de Organizagdo Perceptual, sdo superiores a,
aproximadamente, 87 % das pessoas com a mesma idade (IOP = 117; intervalo de confianga
95% = 109-123).

As habilidades de memoéria operacional de N. R. T. mensuradas pelo Indice de Meméria

Operacional, estdo acima de, aproximadamente, 79 % das pessoas com a mesma idade (IMO =
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112; intervalo de confianga 95% = 103—-119). O indice de Memoria Operacional avalia as
habilidades do examinando de sustentar aten¢do, concentracao e exercer controle mental.

As habilidades de velocidade de processamento de N. R. T., mensuradas pelo Indice de
Velocidade de Processamento, sdo superiores a aproximadamente 63 % das pessoas com a
mesma idade (IVP = 105; intervalo de confianca 95% = 94—114). O Indice de Velocidade de
Processamento ¢ um indicador da capacidade do sujeito para processar informagdes visuais

rapidamente.

Tabela 3: G-38 Teste Nao Verbal de Inteligéncia
PONTOS PERCENTIL CLASSIFICACAO
28 40 MEDIO
Fonte: Tabela utilizada: Percentis — 2001 — Ensino Superior — Selecdo de Pessoal de Sao Paulo

N. R. T. foi submetido(a) ao G-38 e obteve uma pontuacao bruta total de 28 ponto(s),
que corresponde ao percentil 40. Esse resultado indica que Natalia Rodrigues Trindade
consegue solucionar problemas, relacionar ideias e adquirir novos conhecimentos, ou seja, sua
capacidade de inteligéncia estd dentro da média se comparada a das pessoas da amostra
normativa.

Analise dos tipos de erros cometidos no G-38

Para que se possa ter uma ideia da maneira como o individuo respondeu ao teste e para
obter outros elementos que podem ser utilizados na avaliacdo, além de sua posi¢do no grupo
pelo numero de acertos obtidos, ¢ apresentada uma classificagdo das respostas erradas a partir
do segundo item do teste. Segue uma descri¢do dos possiveis tipos de erros:

TIPO DE ERRO A — O erro determinado por continuar a pensar em termos de
identidade. Esse raciocinio ¢ necessario no inicio do teste, mas depois deixa de ser util ja que
outros problemas exigem raciocinio analogico.

TIPO DE ERRO B — O erro ocasionado pela falta de compreensao do problema, que
leva a pessoa a dar uma resposta sem qualquer relagdo com os dados do problema. Respostas
desse tipo dao a impressdo de que a pessoa escolheu uma resposta qualquer, tentando acertar
por sorte.

TIPO DE ERRO C - O erro determinado por ter raciocinado de maneira incompleta,
embora tendo percebido a relagao entre os dados do problema.

Feito esse levantamento, a maior incidéncia de erros dentro do tipo A ou B indicara forte

possibilidade de haver acertos em decorréncia do acaso. A maior incidéncia de erros do tipo C

Unifunec Cient. Mult., v.14, n.16, jan./dez. 2025.
E:.'I'.


https://seer.funecsantafe.edu.br/index.php?journal=rfc&page=issue&op=view&path%5b%5d=50
https://doi.org/10.24980/ucm.v14i16.6653

13
ggﬁgﬁ& Unifunec Cientifica Multidisciplinar

MULTIDISCIPLINAR ' ISSN 2763 -5783
e —— DOI: https://doi.org/10.24980/ucm.v14i16.6653

permitird concluir que a pessoa compreendeu o que devia fazer, falhando apenas por nao
perceber detalhes do problema. O resultado mostra que N. R. T. cometeu 10 erro(s), conforme

tabela a seguir:

Tabela 4: Tipos de erros

TIPO DE ERRO QUANTIDADE
A 1
B 6
C 3

Fonte: Dos proprios autores, 2023.

4.2 Atencao

Tabela 5: Teste Atencional On-Line (Aol)

TESTE AOL
RESULTADOS Percentil Classificacao
Atengao Concentrada 56 50 Médio
Atencao Alternada 58 50 Médio
Atencao Dividida 56 80 Muito Superior
Fonte: Dos proprios autores, 2023.
Tabela 6: Bateria Psicoldgica para Avaliacdo da Atengdo (BPA)
TESTE BPA
RESULTADOS Percentil Classificacao
Atencao Concentrada 90 40 Médio
Atengdo Alternada 106 60 Médio
Atencdo Dividida 86 50 Médio
Total 281 50 Média

Fonte: Dos proprios autores, 2023.

A Atengdo Concentrada: Indica a capacidade de uma pessoa em selecionar apenas uma
fonte de informacgao diante de varios estimulos distratores em um tempo pré-determinado.

Atenc¢do Dividida: Indica a capacidade de uma pessoa para procurar dois ou mais
estimulos simultaneamente em um tempo pré-determinado, sendo que eles estdo distribuidos
aleatoriamente entre varios distratores.

Atengdo Alternada: Indica a capacidade de uma pessoa em focar sua atengdo e
selecionar ora em um estimulo, ora outro, diante de varios estimulos distratores por um
determinado periodo.

N. R. T. obteve uma média de tempo de reagdo dentro da média referente a atengdo

concentrada e alternada, que sugere despender um tempo dentro da média para responder diante
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de um estimulo-alvo, se comparado com a normativa. Entretanto, na aten¢do dividida,
demostrou classificagdo superior, o que sugere que ela despende um tempo muito menor para
responder diante de um estimulo-alvo, se comparado as pessoas da amostra normativa.

4.3 Memoria e Aprendizagem

Tabela 7: Teste de aprendizagem auditivo-verbal de Rey (Ravlt

QUADRO DE CATEGORIAS ~
RESULTADOS BRUTO PERCENTIL CLASSIFICACAO
Al 10 95 Desempenho Superior (Tipico)
A2 9 50 Desempenho Médio (Tipico)
Primeiras FEtapas da A3 13 75 Desempenlgfé[&c)l; 0 Superior
aprendizagem A4 12 50 Desempenho Médio (Tipico)
A5 15 95 Desempenhorl\/.[edlo Superior
(Tipico)
Distrator B1 10 95 Desempenho Superior (Tipico)
Evocacio Imediata A6 14 75 Desempenhorl\/.[edlo Superior
(Tipico)
Evocacdo Tardia A7 15 95 Desemp enholMedlo Superior
(Tipico)
Reconhecimento 15 95 Desempenhorl\/.[edlo Superior
(Tipico)

Escore T 59 75 Desempenho Médio (Tipico)
co . Aprendizagem ao Desempenho Médio Inferior
Indice Aprendizagem longo das 5 , P

. (Possivel déficit)
tentativas
Indice retencio Veloc@ade de 50 Desempenho Médio (Tipico)
esquecimento

Interfergnma 75 Desempenho Médio (Tipico)
£ . N proativa
Indices interferéncia Inferénci

rerencia 50 Desempenho Médio
retroativa

Fonte: Dos préprios autores, 2023.

Al: memoria de curto prazo — capacidade de manter temporariamente um conteudo
verbal apresentado.

Evocacdo imediata: Memoria de curto prazo episodica verbal — capacidade de se
lembrar de um evento (aprendizagem da lista de palavras) que ocorreu ha pouco tempo e que
foi sucedido a exposicao de um novo conteudo.

Evocacao tardia: memoria de longo prazo episodica verbal — capacidade de se lembrar
de um evento (aprendizagem da lista de palavras) ocorrido anteriormente e que foi sucedido a

exposicao de um novo contetdo
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Escore Total: medida global de aprendizagem auditivo verbal — capacidade de aprender
um contetdo exposto por repetidas vezes. Representa a quantidade de contetido que uma pessoa
consegue aprender durante sua exposicao a ele.

Velocidade de esquecimento: Efeito da passagem do tempo, inclui a exposi¢ao a novos
conteudos e distratores sobre a capacidade de reter novas informagdes

Interferéncia proativa: Capacidade de aprender um determinado conteudo apds a
exposicao sucessiva a um contetido anterior que reflete a dificuldade em aprender algo novo,
apods a automatizagdo de um conteudo prévio.

Inferéncia retroativa: Capacidade de manter uma informacao anterior aprendida apds

um novo conteudo ser apresentado.

Tabela 8: Teste Neuropsicologico para Avaliacdo do Binding Visuoespacial (TNABV)

ITENS AVALIADOS RESULTADO | PERCENTIL CLASSIFICACAO
Agertos totais (Bindings 28 75 Desempenho médio superior
Visuoespaciais)

Objetos corretos 7 9 Desempenho médio superior
Localizagdes Corretas 5 25 Desempenho médio

Indice de Eficacia Total 0,78 75 Desempenho médio superior
Indice de eficacia 3 0,89 75 Desempenho médio superior
Indice de eficacia 4 0,83 75 Desempenho médio superior
Indice de eficacia 5 0,67 75 Desempenho médio superior

Fonte: Dos préprios autores, 2023.

Acertos totais (Bindings Visuoespaciais) - Desempenho médio superior (Interpretagao
Clinica: tipico)

Paciente apresenta desempenho dentro do esperado em binding da memoria operacional
visuoespacial, quando comparado com individuos da sua mesma faixa etaria, indicando
capacidade elevada para evocagdo de informagao visuoespacial.

Objetos Corretos - Desempenho médio superior (Interpretacdo Clinica: tipico)

Paciente apresenta desempenho acima do esperado neste indice, quando comparado com
individuos da sua mesma faixa etaria. A evocagado de objetos isoladamente nesse percentil pode
sugerir capacidade tipica para evocacao de bindings, mas deve ser analisada sob a perspectiva
do conjunto de resultados

Localiza¢des Corretas - Desempenho médio (Interpretagdo Clinica: tipico)

Paciente apresenta desempenho dentro do esperado em evocacao de localizagdes em
tarefa de memoria operacional visuoespacial, quando comparado com individuos da sua mesma

faixa etdria. A evocagdo de localizacdes isoladamente nesse percentil pode sugerir capacidade
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tipica para evocagdo de bindings, mas deve ser analisada sob a perspectiva do conjunto de
resultados.

Indice de Eficacia Total - Desempenho médio superior (Interpretagdo Clinica: tipico).

N. R. T. apresenta desempenho elevado na eficiéncia dos acertos totais de binding da
memoria operacional visuoespacial, quando comparado com individuos da sua mesma faixa
etaria. Esse resultado sugere, em porcentagem decimal (0 até 1), capacidade elevada na eficacia
de evocacdo de bindings visuoespaciais.

Indice de Eficacia 3 - Desempenho médio superior (Interpretacdo Clinica: tipico)

N. R. T. apresenta desempenho elevado na eficiéncia dos acertos totais de binding da
memoria operacional visuoespacial, quando comparado com individuos da sua mesma faixa
etaria. Esse resultado sugere, em porcentagem decimal (0 até 1), capacidade elevada na eficacia
de evocacdo de bindings com trés estimulos visuoespaciais.

indice de Eficacia 4 - Desempenho médio superior (Interpretagdo Clinica: tipico)

Paciente apresenta desempenho elevado na eficiéncia dos acertos totais de binding da
memoria operacional visuoespacial, quando comparado com individuos da sua mesma faixa
etaria. Esse resultado sugere, em porcentagem decimal (0 até 1), capacidade elevada na eficacia
de evocacdo de bindings com quatro estimulos visuoespaciais.

Indice de Eficacia 5 - Desempenho médio superior (Interpretagdo Clinica: tipico)

Paciente apresenta desempenho elevado na eficiéncia dos acertos totais de binding da
memoria operacional visuoespacial, quando comparado com individuos da sua mesma faixa
etaria. Este resultado sugere, em porcentagem decimal (0 até 1), quando ha maior carga
cognitiva, capacidade elevada na eficidcia de evocag¢do de bindings com cinco estimulos

visuoespaciais.

4.4 Func¢oes Executivas

Tabela 9: Teste dos Cinco Digitos

PROCESSOS AUTOMATICOS | CLASSIFICACAO

LEITURA Tempo Pc 75% média Erros: 0

CONTAGEM Tempo Pc 50% média Erros: 0

PROCESSOS CONTROLADOS

ESCOLHA Tempo Pc 50% média Erros: 0

ALTERNANCIA Tempo Pc 50% média Erros: 2
INIBICAO PC: 25% média
FLEXIBILIDADE PC: 50% média

Fonte: Dos proprios autores, 2023.
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Controle inibitério: O controle inibitdrio refere-se ao componente de supressdo de
interferéncias externas ou internas que podem atuar como distratores.

Flexibilidade: Capacidade do individuo de mudar ou alternar objetivos durante a
realizacdo de uma tarefa.

Memoria operacional: A principal caracteristica ¢ seu armazenamento temporario,
que dura o tempo necessario para que a informag¢do seja manipulada durante o processamento
de determinada tarefa (BADDELEY, 2011).

Planejamento: se refere a habilidade de definir e estruturar ag¢des e recursos
intencionalmente a fim de atingir um objetivo de maneira eficiente.

A paciente ndo apresenta déficits.

Figura 1: Torre de Londres- tabela utilizada: Percentil 2023 - 25 a 29 anos

Escore total Percentil Classificacao

52 79 Acima da Média

Tabela Utilizada: Percentis - 2023 - 25 a 29 anos

ANALISE GRAFICA

SINTESE DOS RESULTADOS

A pontuacao obtida por Natalia Rodrigues Trindade no teste TOL-BR indica que sua performance se
encontra no percentil 7% em comparacao as normas brasileiras do teste. Com base neste resultado,
podemos classificar sua capacidade de planejamento como Acima da Média, ou seja, indica boa
capacidade de planejar e resolver problemas. Salientamos que, para uma caracterizacdo mais
eficiente da capacidade de planejamento do(a) avaliado(a). € fundamental que esses resultados
sejam comparados com outras medidas e relatos sobre a forma como sao planejadas as atividades
do dia a dia de cada um.

Fonte: Torre de Londres - tabela utilizada: Percentil 2023 - 25 a 29 anos
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4.5 Percepcao e Memdria

Tabela 10: Figura Complexa de Rey

PERCEPCAO
RESULTADO CLASSIFICACAO

Copia Pc 70 M¢édia Superior — Denota uma boa capacidade de percepgao visual.
Tempo Pc 30 E considerado normal e esperado para a maioria da populagio.

Fonte: Dos proprios autores, 2023.

Tabela 11: Figura Complexa de Rey

MEMORIA

Superior — Expressa uma excelente capacidade de memoria imediata,
lembrando os elementos e suas localizagdes por meio de desenhos precisos

Memodria Pc 75

Tempo Pc 30 E considerado normal e esperado para a maioria da populagio.

Fonte: Dos proprios autores, 2023.

4.6 Linguagem

Tabela 12: Fluéncia Verbal (Fas e Animais)

LINGUAGEM
FATOR F A S ANIMAL
Escore Bruto 24 21 21 28
Escore Z 2,02 1,88 1,15 1,62
Classificacio Nao sugestivo de | Nao sugestivo de | Nao sugestivo de Nao sugestivo de
¢ déficit déficit déficit déficit
Fonte: Dos proprios autores, 2023.
4.7 Cognic¢ao Social
Tabela 13: Resultados da Escala SRS-2
AUTORRELATO HETERORRELATO MAE
SRS -2 Valor Valor da Classificacio Valor Valor da Classificacio
Bruto Norma ¢ Bruto Norma ¢
R , Dentro dos
Percep¢ao 13 70 Nivel 9 58 limites
Social moderado )
normais
Coenicio Dentro dos Dentro dos
gnie 11 53 limites 7 48 limites
Pessoal . )
normais normais
Comunicaci Dentro dos
omunicagao 31 63 Nivel leve 19 55 limites
Social _
normais
Motivagao 26 75 Nivel 20 65 Nivel leve
Social moderado
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Padroes , Dentro dos
. Nivel L.
Restritos e 21 69 7 53 limites
. moderado .
Repetitivos normais
Comunicagdo Nivel Dentro dos
¢ Interacao 81 67 55 57 limites
. moderado .
Social normais
, Dentro dos
Nivel L.
Escore Total 102 68 62 57 limites
moderado )
normais

Fonte: Dos proprios autores, 2023.

Segundo o relato de N. T., nesse teste, ela apresenta bastante dificuldade nas interagdes
sociais, ndo sente estimulo para comunicar e interagir com os outros. Tanto ela como a sua mae
concorda que sua motivacao social estd prejudicada.

A Subescala de Motivagao Social refere-se ao grau em que as pessoas geralmente sdo
motivadas a se engajar em comportamento sociointerpessoal. Elementos de ansiedade social,
inibi¢do e orientacdo empatica estdo incluidos nesta escala.

O Escore Total ¢ Interpretagdo dos resultados a partir do escore T (métrica padronizada
que permite avaliar quantos desvios o avaliando se distanciou da média, que ¢ fixada em 50 e
o seu desvio-padrdo, em 10 pontos). Na plataforma HTS 5 ¢ possivel utilizar também o percentil
(que se trata de um ranqueamento, uma classificacdo de posi¢cdes, o que possibilita a
comparag¢do do desempenho do avaliado em relagdo ao grupo normativo).

Classifica¢ao do Escore Total, seu Escore-T, esta entre 66 ¢ 75 — Nivel moderado.

As pontuagdes nesse nivel da escala indicam prejuizos no comportamento social
reciproco que sdo clinicamente significativos e levam a uma interferéncia substancial nas
interacdes sociais cotidianas. Essas pontuacdes sdo tipicas em individuos com Transtorno do
Espectro Autista de gravidade moderada, incluindo os diagndsticos DSMIV para Transtorno do
Autismo e para Sindrome de Asperger e os diagnosticos DSM-5 estabelecidos para Transtorno
de Comunicacdo Social e Transtorno do Espectro Autista. As pontuagdes nessa escala também

sdao comuns para individuos com Transtorno de Personalidade Esquizoide.

4.8 Humor

Tabela 14 — Resultado da Escala Baptista Versdo adulto

RESULTADO
ESCORE BRUTO PERCENTIL CLASSIFICACAO
82 91 Sintomatologia Depressiva Moderada

Fonte: Dos proprios autores, 2023.

Unifunec Cient. Mult., v.14, n.16, jan./dez. 2025.
E:.'I'.


https://seer.funecsantafe.edu.br/index.php?journal=rfc&page=issue&op=view&path%5b%5d=50
https://doi.org/10.24980/ucm.v14i16.6653

20

UNIFUNEC

CIENTIFICA Unifunec Cientifica Multidisciplinar

MULTIDISCIPLINAR ISSN 2763-5783
e —— DOI: https://doi.org/10.24980/ucm.v14i16.6653

A paciente apresentou episddio depressivo moderado, isso quer dizer que pode sentir
sintomas como: Rebaixamento do humor, reducdo da energia, mudang¢a da capacidade de ter
prazer, perda de interesse, dificuldade para se concentrar, fadiga, problemas do sono,
diminui¢do do apetite, diminuicao da autoestima e autoconfianca, ideias de culpabilidade e ou
de indignidade.

A paciente costuma demonstrar “muita dificuldade para continuar a desempenhar as

atividades de rotina”, o que ¢ comum na depressdao moderada.

Tabela 15: Escala de Ansiedade de Hamilton (ham-a)

ESCORE TOTAL ITENS DE MAIOR PONTUACAO GRAU
Intelectual (cognitivo)
29 Humor Deprimido Ansiedade moderada
Sintomas Gastrointestinais

Fonte: Dos préprios autores, 2023.

Os sintomas psicologicos de ansiedade moderada incluem sentir-se no limite, ser

incapaz de relaxar e preocupar-se excessivamente.

4.9 Personalidade
4.9.1 E-TRAP A e B - Entrevista Diagnostica para Transtornos da Personalidade

O critério A da entrevista diagnostica do teste E-TRAP avalia o nivel de prejuizo global
da personalidade ou indica transtorno de personalidade, no caso, a paciente estd sem indicacao
de transtorno de personalidade.

O critério B da entrevista avalia os tragos que atingem niveis patologicos da
personalidade, apesar de ndo ser um transtorno de personalidade, foram identificadas elevagdes
clinicamente relevantes em tragos patologicos caracterizando perfil prototipico do tipo

Evitativo e Obsessivo compulsivo

4.9.2(NEOPI-R) Inventario de Personalidade NEO Revisado.

Segundo o inventario de personalidade NEO-PI, a paciente apresenta
neuroticismo alto, tem postura agitada em situagdes de estresse, com propensdo a sentir

desanimo diante de adversidades do dia a dia.
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Prefere realizar suas atividades cotidianas de forma mais individualista e ndo sente
necessidade de interagir com o meio social, preferindo ficar em lugares tranquilos e sem
agitacdo. Tem maior interesses em desenvolver atividades cuja rotina seja bem estabelecida,

constantes e com as quais tem mais familiaridade.
5 DISCUSSAO

Este trabalho apresentou por objetivo realizar um estudo de caso de avaliagdo
neuropsicologica de uma paciente com quadro depressivo e queixas de criatividade afetada,
desorganizagdo, hipobulia, procrastinacdo e dificuldades em realizar atividades que,
anteriormente, realizava com facilidade.

A paciente foi submetida a aplicagdo dos subtestes da Escala de Inteligéncia Wechsler
para Adultos; este evidenciou acima de tudo as habilidades cognitivas gerais da paciente que
em todos os subtestes apresentou pontuagdes acima de 100, o que supera sempre 60% das
pessoas de sua idade - com maior destaque, as habilidades de conhecimento adquirido onde
atingiu 118 pontos, superando 88% das pessoas de sua faixa etdria. No teste Inteligéncia ndo
Verbal G38, a paciente esta dentro da média.

Ademais, foram aplicados os seguintes testes: Para as fungdes executivas Teste dos
cinco digitos onde a paciente esta dentro da média e Torres de Londres em que se classifica
acima da média.

Para memoria e aprendizagem, utilizaram-se Figuras Complexas de Rey, Fluéncia
Verbal e TNABV, o que nao apontaram déficits neuroldgicos nestes construtos.

Como a paciente cita, na anamnese, problemas com convulsdes na adolescéncia, foi
aplicado o RAVLT. O teste ¢ particularmente Util na detec¢do de dificuldades relacionadas a
memoria em transtornos mentais e sindromes neuroldgicas, incluindo epilepsia, deméncia,
transtorno bipolar, depressdo maior, dentre outros. A paciente ndo apresentou déficits
significativos.

O teste de fluéncia Verbal foi utilizado para averiguar possiveis déficits em linguagem
e memoria semantica e, nesse instrumento, a paciente nao apresentou déficit no armazenamento
da memoria semantica, recuperando a informagado guardada na memoria de forma esperada.

Por conseguinte, foi verificada sua aten¢do, habilidade imprescindivel para todos os
construtos funcionarem de forma esperada e, dessa forma, foram aplicados o AOL e BPA, e N.

R. T. obteve uma média de tempo de reagdo dentro da média para a atengdo concentrada e
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alternada, que sugere despender um tempo dentro da média para responder diante de um
estimulo-alvo, se comparado com a normativa.

Entretanto, na atengao dividida, demostrou classificagdo superior, o que sugere que ela
despende um tempo muito menor para responder diante de um estimulo-alvo, se comparado as
pessoas da amostra normativa.

Ademais, terminada a avalicdo dos principais construtos neurologicos, partiu para os
testes de personalidade e humor

No inventario de personalidade NEOPI, a paciente apresentou neuroticismo alto, com
dificuldade de agir diante de aspectos estressores, preferindo atividades rotineiras que ndo
fogem ao habitual e sua extroversdo e abertura estdo com prejuizos em relacdo a média.

No TRAP A e B, questiondrio de diagnodstico para possiveis transtornos de
personalidade, a paciente ndo apresentou um funcionamento patoldgico com prejuizos que
caracterizam um transtorno de personalidade. Apesar disso, foram identificadas elevacdes
clinicamente relevantes em tragos patoldgicos caracterizando perfil prototipico de Evitativo e
Obsessivo compulsivo.

Segundo a escala Baptista de Depressdo, sua depressdo ¢ de nivel moderado com
ansiedade que também estd em nivel moderado, situacdo mental que gera na paciente redugao
da energia, alteragdes na condi¢ao de prazer, perda de interesse e dificuldade para se concentrar.
A depressdao apresentada por esta paciente sugere um desanimo, o que leva a diminuicao
acentuada de interesse e prazer nas tarefas do seu cotidiano, o que se comprova através Delouya
(2010), referenciando a depressao secundaria

A depressao secundaria assim como a dor e angustia, denota um estado afetivo,
porém privado - ou que talvez, prive o sujeito das qualidades e aspectos
singulares que animam e adotam o afeto de sua especificidade (...), ¢ como
atributo da impossibilidade por passageira que seja de exercer ou possuir algo
que ¢ fundamental para viver o ser humano (Deloya, 2010, p.64).

A queixa, via encaminhamento médico, tratava-se de um quadro depressivo - grave no
periodo universitario segundo a paciente - que apresentava melhoras devido a medicacao,
todavia ocorria ainda persisténcia do quadro de hipobulia, caracterizado por nenhuma vontade
de realizacdo, animo reduzido e procrastinacao.

Dessa forma, percebeu-se que, apesar de haver melhoras no quadro de humor
depressivo, o desanimo ainda persistia e¢ tornava-se intensificado durante a realizagdo das
atividades que antes a paciente fazia com facilidade. Ela se sentia sem forgas fisicas € com sono

intenso, foi, pois, solicitada a realizacdo de exames laboratoriais para averiguar ferro sérico,

saturagdo da transferrina e vitamina B12, os resultados - (B12 (349pg/ml), TSH (1,74uUi/ml),
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T4 (12,7ug/dl), Ferro Sérico (50ug/dl), Saturagdo da Transferrina (14%) e Hemograma) -
comprovaram em 07/11/2023 o baixo teor de ferro sérico e de transferrina, que estavam
insuficiente para mulheres de sua idade, o que afeta significativamente a vontade € o animo de
uma pessoa para realizagao de suas atividades e provoca um estado de prostracao ou hipobulia,
como era o caso especifico.

Segundo Lee et al. (2020), que analisava as correlagdes pré-existentes entre o quadro
mental e a deficiéncia de ferro de pacientes, pessoas com quadro clinico de ADF (anemia
deficiéncia de ferro) estdo mais propensas a apresentarem transtornos mentais, em destaque
ansiedade, depressdo, distirbios do sono e transtornos psicdticos. Concordantemente a esta
pesquisa, podem-se avaliar os resultados dos testes da paciente deste estudo de caso com o
contexto apresentado.

Um estudo no Japdo demonstrou que a ingestdo de ferro pode reduzir o risco de
depressao, isso porque a deficiéncia de ferro resulta em uma alteracao dos neurotransmissores
monomanias ¢ na mielinizagdo anormal da substancia branca, ademais evidéncias mostraram
que comportamentos emocionais prejudicados estdo associados a deficiéncia de ferro por meio
do metabolismo modificado da dopamina, hormonio responsavel pela sensagdo de prazer e
regulacdo do humor. Sendo assim, por inferéncia, uma falta de ferro leva a uma queda na
producao de dopamina, que por sua vez leva a um quadro de hipobulia.

O ferro comprovadamente atua na funcdo oligodentritica bem como na
mielinizagdo, aspectos importantes do desenvolvimento motor e do
desenvolvimento comportamental também parece estar comprometido com
estado de ferro baixo, evidencias consideraveis fornecidas de estudos com
animais indicam que a fungdo de neurotransmissor ¢ desorganizada pela
deficiéncia de ferro com o metabolismo da dopamina sendo especificamente
afetada (Rossam, 2016, p. 345).

Além disso, a homeostase do glutamato e do GABA sao modificadas por flutuagdes no
status do ferro cerebral, informagdo diretamente relacionada a possiveis déficits na
aprendizagem e memoria, o que mais uma vez ¢ confirmado na paciente, como mostra
Neuropsilin e RVLT.

A literatura atual indica que a deficiéncia de ferro no cérebro influencia a
homeostase dos neurotransmissores (glutamato e acido aminobutirico
(GABA), o que causa déficits de memoria, aprendizagem e comportamento,
bem como problemas emocionais e psicologicos (Kim; Wessling-Resnick.
2014, p. 1103). Além disso, pesquisas anteriores descobriram que pacientes
com anemia eram mais prevalentes entre aqueles com disturbios cognitivos e
sintomas neurologicos (Balducci; Ershler; Krantz, 2006, p. 158).

O mineral férrico também ¢é essencial para uma série de atividades enzimadticas

envolvidas na sintese dos neurotransmissores, incluindo serotonina, dopamina e norepinefrina

Unifunec Cient. Mult., v.14, n.16, jan./dez. 2025.
B


https://seer.funecsantafe.edu.br/index.php?journal=rfc&page=issue&op=view&path%5b%5d=50
https://doi.org/10.24980/ucm.v14i16.6653

24

UNIFUNEC

CIENTIFICA Unifunec Cientifica Multidisciplinar

MULTIDISCIPLINAR ISSN 2763-5783
e —— DOI: https://doi.org/10.24980/ucm.v14i16.6653

que estdo envolvidas na regulacdo do humor, atividade neuronal e ansiedade. No que tange a
auséncia de serotonina, estudos ja comprovaram relacdes entre seu baixo teor no corpo € a
recaida da depressdao. Em suma, fica evidente como a falta ou a baixa quantidade de ferro no
sangue pode afetar diretamente o quadro mental clinico de um paciente.

Dando sequéncia a discussdo, a paciente apresenta nos resultados do teste SRS2 de
cognicdo social, prejuizos na motivagdo social, no NEO — PI III, hd demonstracido de que se
desencoraja facilmente frente a projetos e, no Etrap-b, ha cita¢ao de tragos patoldgicos de perfil
evitativo. Segundo DSM-5 (2014), a depressdo secundaria causa sofrimento clinicamente
significativo ou prejuizo no funcionamento social, profissional ou em outras areas importantes
da vida do individuo, o que foi confirmado nos testes acima citados

A perca da motivagdo positiva é muitas vezes uma caracteristica da depressao,
onde pacientes apresentam grande dificuldades de se mobilizarem até para
realizarem as tarefas mais elementares e vitais, a esséncia do problema parece
estar na esséncia de que nao se sentem com forga para realizar sozinhos o que
até decidem sozinhos, mas ndo sentem nenhum estimulo interno para agir
(Beck; Alford, 2011, p. 34).

Em conclusdo, a dualidade de origem deste caso visa utilizar varias técnicas, aproveitar
as muitas possibilidades de exames, sejam eles laboratoriais ou de imagem, alinhando a
necessidade de viabilizar a avaliacdo assertiva do paciente como papel fundamental do
neuropsicologo.

A oportunidade de avaliar pacientes com diferentes doencas mantém o
neuropsicologo alerta para a variabilidade das manifestagdes clinicas dos
comprometimentos cerebrais. A formacdo em neuropsicologia deve privilegiar
o treinamento, de preferéncia dentro de um ambiente com equipe
multiprofissional. Sempre que possivel, o profissional deve conhecer varias
técnicas para compor seu arsenal (Mader, 2010, cap. 4).

Segundo a mesma autora, a partir da demanda, o profissional seleciona as técnicas
adequadas com flexibilidade, pois o processo de avaliar acaba por sugerir dreas a serem
investigadas em profundidade, abrindo oportunidades para estabelecer uma melhor avaliagao
para o paciente em sua singularidade, neste estudo de caso, nota-se como foi indispensavel a
solicitacdo dos exames laboratoriais, caso contrario, provavelmente, a paciente poderia
permanecer em estado de apatia e sem obter resultados satisfatorios em sua melhora.

E necessario saber da importancia de fazer um bom diagnostico A area de
diagndstico exige amplos conhecimentos sobre o desenvolvimento normal em
todas as faixas etarias, bem como sobre as doencas e os transtornos e seus
efeitos sobre a cognic¢do e o comportamento (Mader, 2010, cap. 4).
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6 CONCLUSAO

Este estudo de caso vem demonstrar a importancia dos exames laboratoriais para saber
se as causas da depressao sdo de ordem secundéria, ou seja, de uma condigao médica geral,
principalmente, quando vem acompanhada de hipobulia, pois muitas doengas de causas
metabolicas ou de caréncias de vitaminas e minerais podem provocar o estado de falta de animo
e vontade atrapalhando a vida cotidiana do individuo que passa por essas condicdes.

Neste estudo de caso, observou-se paciente em tratamento da depressao com melhora
do quadro de humor triste, porém permanecia em estado de hipobulia sem vontade de realizar
seus projetos e sem vontade de fazer as atividades cotidianas.

Com pedido da avaliagdo neuropsicologica, deu-se inicio as baterias de testes e foram
solicitados exames laboratoriais e, por meio deles, detectou-se que a paciente em questao estava
com ferro sérico abaixo do minimo para mulheres de sua faixa etaria e sua saturagao de ferritina
estava no minimo para indice da sua faixa etaria, o que agrava os sintomas de falta de animo e
energia.

Como se observou neste estudo, a falta de ferro no organismo pode provocar mudancgas
na cogni¢do e no comportamento e dificuldades de memoria e aprendizagem, pois ¢ essencial
para uma série de enzimas envolvidas na sintese dos neurotransmissores, incluindo serotonina,
dopamina e norepinefrina que estdo envolvidas na regulacdo do humor, atividade neuronal e
ansiedade. Nota-se, dessa maneira, a importancia de um diagnostico ser completo e preciso
considerando tanto os aspectos fisicos como os psicoldgicos da satide do paciente

Nesse sentido, compreender a etiologia da depressao com avaliagdes utilizando exames
laboratoriais ¢ fundamental para diagnodsticos de quadros secundarios de depressao com
hipobulia. Conclui-se que a avaliagdo neuropsicoldgica ¢ um instrumento abrangente e deve ser
integrada com um manejo eficaz, utilizando as iniimeras técnicas e exames para auxilio do

diagnostico, visando a assertividade e maior €xito no tratamento.
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