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Disturbios de aprendizagem

Este nimero do Pediatra Atualize-se é uma agao da campanha Junho Pirpura - Dis-
tirbios de aprendizagem: conhecer, perceber, enfrentar, da SPSP. Nesta edi¢ao, o Grupo
de Trabalho Desenvolvimento e Aprendizagem trata sobre a importancia do tema
na pratica clinica pediatrica.

Aprendizagem nada mais é do que um processo comportamental obtido por
meio da experiéncia elaborada por fatores fisicos, neurolégicos, emocionais e
ambientais, ou seja, o ato de aprender é resultado da interagdo entre estruturas
mentais e meio ambiente.

Vale ressaltar que a aprendizagem se inicia na vida fetal e s6 termina com a
nossa morte.

A Sociedade de Pediatria de Sao Paulo tem consciéncia dessa importancia, tan-
to que criou o Grupo de Trabalho Desenvolvimento e Aprendizagem, para divul-
gar aos pediatras informagdes precisas sobre esse tema.

Os textos encontrados nesta edigdo abordam o desenvolvimento das fung¢des
executivas no processo de aprendizagem, a importincia da visdo e da audigio no
desenvolvimento da aprendizagem e o papel do pediatra
nas dificuldades do aprendizado.

Boa leitura!

Mario Cicero Falcio
Editor da Diretoria de Publicagdes

Desenvolvimento das fungoes executivas
no processo de aprendizagem

por Saul Cypel

A visao e a audicao no desenvolvimento da aprendizagem

por Marcia Keiko Uyeno Tabuse, Renata Di Francesco,
Rosa Maria Graziano e Sulene Pirana

O papel do pediatra nas dificuldades de aprendizado
por Mariana Facchini Granato e Adriana Monteiro de Barros Pires

www.spsp.org.br - pediatria@spsp.org.br

Fale conosco SPSP nas redes sociais: @SociedadeSPSP

Salvi Cruz



Desenvolvimento das fun¢oes executivas
no processo de aprendizagem

Saul Cypel

Fungoes executivas (FEs) referem-se a um conjunto de
processos mentais responsaveis pela escolha de uma ati-
vidade, planejamento de sua realizag¢do, sucessio das eta-
pas a serem seguidas, para finalmente atingir o objetivo
proposto.

Compdem-se de um espectro amplo de fungdes cogniti-
vas, destacando-se entre outras: o estado de alerta, a aten-
¢do sustentada e seletiva (foco), motivagao, fluéncia e fle-
xibilidade do pensamento, sendo que estas atividades irdo
favorecer a busca de decisdes e alternativas para problemas
propostos.

H4 um consenso da participagio de trés pilares funda-
mentais para o desenvolvimento das FEs:

1. Controle inibitério: manter o foco na proposta inibin-

do outros estimulos.

2.Membdria de trabalho: conservar presente o objetivo

proposto.

3. Flexibilidade cognitiva: capacidade de pensar alterna-

tivas diante das dificuldades.

As FEs organizam as capacidades perceptivas, mnésticas

e praxicas,>* dentro de um determinado contexto, com a
finalidade de (Figura 1):

Figura 1 - Etapas do processo executivo

1. Eleger um objetivo especifico.

2.Planejar as etapas de todo o processo.

3.Monitorar cada uma das etapas comparando com o
modelo proposto.

4.Modificar o modelo, se necessario.

5.Dar sequéncia ou interromper a proposta inicial.

6.Avaliar o resultado final em rela¢do ao objetivo inicial-
mente determinado.

As FEs nio sao inatas, necessitam de desenvolvimento
por meio de aprendizados sucessivos que acontecerdo apds
0 nascimento, através da interag¢ao da crianga com o seu
entorno (ambiente), constituido por familiares, mais espe-
cialmente, mie e pai. Estas aquisi¢des ocorrerdo, no inicio,
por aprendizados elementares que irao se sucedendo por
outros mais complexos.* A promogio deste processo acon-
tece pelos estimulos parentais, que irao fornecer a crianga,
pouco a pouco, no¢des da existéncia do outro, do respeito
aregras, tolerancia a frustragio, promovendo as condigdes
de convivéncia social.

Do ponto de vista neurobioldgico, estes aprendizados
terao como correspondéncia a organiza¢do concomitante
dos circuitos cerebrais correspondentes, que se ampliarao
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Fonte: Elaborada pelo autor.
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de acordo com a sucessio e progressio dos estimulos e das
relagdes afetivas oferecidas (Figura 2).

Figura 2 - Base relacional para o desenvolvimento

Aprendizado

Estrutura
neurobioldgica

Afeto
(relagao)

Estimulacao
(informagao)

Fonte: Elaborada pelo autor.

Com a assimila¢do dos aprendizados, a crianga ira ad-
quirindo autonomia progressiva coerente com a sua idade
cronoldgica, capacitando-se a novas aquisigoes.

A aprendizagem nio se faz automaticamente e nio se
refere somente 2 escolarizagdo. O fato de chegar aos 2
anos, por exemplo, nio significa que a crianga ird falar
palavras e até algumas frases, assim como ao completar 6
anos, nao significa que estaria se alfabetizando. Nao sera
suficiente s6 ter atingido a idade cronoldgica; necessita-
rd de maturidade psiconeurobioldgica para dar conta das
aquisigdes correspondentes.

Com relagdo a leitura e escrita, especificamente, teremos

Figura 3 - Evolugao da escrita
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fases neste processo que necessitarao serem reconhecidas,
pois sao normais na sequéncia deste aprendizado.’

O escrever evolui precocemente, iniciando-se em torno
dos 3 anos, quando a crianga comega a ter consciéncia de
que aquilo que se fala pode ser representado pela escrita,
e expressa-se nesta ocasiio pela garatuja. A seguir, comu-
nica-se pelo desenho, que representa a palavra falada, dos
4 aos 5 anos. Numa idade pouco mais acima, ja conhece
melhor as letras e escreve utilizando uma letra para cada
silaba da palavra. E mais adiante, em torno dos 6 a 7 anos,
a sua escrita estd alfabética (Figura 3).

Observa-se que este aspecto do desenvolvimento, como
outros tantos, requer pré-requisitos evolutivos de maturi-
dade global de um conjunto funcional integral e integrado,
que progressivamente foi se estruturando por meio das re-
lagbes interpessoais estabelecidas pela crianga. Esta cons-
trugdo progressiva permitiu a organizagio de competén-
cias executivas, de modo que, por meio da sua observagao,
apreensio e compreensio de ensinamentos, e elaboragio
consequente, possibilitou partir de alicerces precoces fun-
cionais para construir um sélido aprendizado.

Esta é a complexidade do sistema funcional que parti-
cipa das FEs, oferecendo ao individuo a oportunidade po-
tencial de desenvolvimento amplo e produtivo. Para tal,
serd fundamental que sua estrutura¢io neurobiolégica
cerebral se desenvolva adequadamente, promovendo sua
evolugdo para a maturidade e a autonomia saudaveis.

aA .
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Escrita pictografica
(3 anos)

Fonte: Elaborada pelo autor.
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Escrita alfabética
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A Vvisao e a audicao
no desenvolvimento da aprendizagem

Aprendizagem é o processo pelo qual as competéncias,
habilidades, conhecimentos, comportamento ou valores sdo
adquiridos ou modificados, como resultado de estudo, expe-
riéncia, formagdo e raciocinio. Os estimulos sensoriais s3o
fundamentais nesse processo, pois é através destes que se ex-
pOe e se experimentam novas sensagoes, desde o nascimento.!

Os estimulos fisicos, o toque, a temperatura, o som, a
luminosidade, as formas dos objetos, por exemplo, sio
percebidos pelos sistemas aferentes sensitivo-sensoriais
periféricos e enviados ao sistema nervoso central, onde es-
timula inicialmente o sistema reticular ascendente e suas
conexdes com o cortex pré-frontal. Atengdo é imperativa
no aprendizado. Ha estimulo do sistema limbico propor-
cionando aspectos emocionais e memoria associados com
o aprendizado.?

Visao

Avisdo tem um papel importante desde os primeiros es-
timulos do bebé. Nessa fase, a troca de olhares com a mie
fazendo a primeira referéncia é o inicio de uma experiéncia

por Marcia Keiko Uyeno Tabuse, Renata Di Francesco, Rosa Maria Graziano e Sulene Pirana

de fixagdo e atengdo visual. A partir dai, muitas aptidoes
serdo guiadas pela visdo como reflexo olho-mao de alcance,
visdo de profundidade para marcha e campo de visao para
se defender dos perigos. Problemas oculares, como retino-
patias, perda de transparéncia dos meios dpticos e baixa
visdo cortical podem levar a um atraso no desenvolvimento
da crianga. O exame oftalmoldgico no primeiro ano de vida
até os 3 anos de idade ajuda a identificar precocemente tais
alteragoes.

Na fase pré-escolar, altera¢des como erros refrativos, es-
trabismos e ambliopia devem ser diagnosticadas e trata-
das a tempo, antes que o periodo de plasticidade visual se
encerre aos 7 anos de idade, visto que a crianga ou os pais
nao conseguem perceber sem que seja feito um exame de
acuidade visual, refragdo e motilidade ocular.

Na fase escolar, as criangas com dificuldades de apren-
dizagem s3o encaminhadas ao oftalmologista com fre-
quéncia. Apesar dos estudos mostrarem que nio existe
uma ocorréncia maior de alteragdes visuais nesse grupo
de criangas,’ quando observamos ametropias ou forias,




a sua corre¢io facilita e pode melhorar o desempenho
na escola. Importante ressaltar que estudos baseados
em evidéncias mostraram que o uso de lentes coloridas,
prismas fracos ou treinos visuais nao apresentaram me-
lhora comprovada nas criangas, por isso a orientagio
adequada deve ser feita para que pais de filhos com di-
ficuldades de aprendizagem nio sejam vitimas de trata-
mentos sem resultados comprovados.*

Audicao

A audigdo ja estd presente desde a vida intradtero,
quando a crianga tem contato com os sons fisiolégicos
da mie e também sua voz. Ao nascimento, é a intera-
¢do com o ambiente que permite que a crianga aprenda
o significado dos sons ao seu redor e principalmente das
palavras. Aprende a falar imitando os outros. A lingua-
gem e fala participam no desenvolvimento neurocogni-
tivo e, portanto, no aprendizado.

Atualmente, a audigio é testada logo ao nascimento,
uma vez que a Triagem Auditiva Neonatal Universal, mais
conhecida como “Teste da orelhinha”, é obrigatéria nas
maternidades brasileiras. Entretanto, as criangas podem
passar no teste e apresentar surdez tardia ou progressiva
ou, ainda, serem portadoras de perdas leves e moderadas.
Assim, é fundamental o acompanhamento dos marcos do
desenvolvimento da fala e linguagem. Se a crianca apre-
sentar desvios, faz-se obrigatdria uma avalia¢io auditiva,
que pode ser feita em qualquer idade.’

A exposi¢do a um ambiente sonoro rico que proporcione
experiéncias auditivas com significado nos primeiros
meses de vida é fundamental para o desenvolvimento da
linguagem. A linguagem é um dos aspectos importantes
para a organiza¢ao do pensamento.

Perdas auditivas, mesmo que leves, ndo apenas resultam
em atrasos da linguagem, trocas de fonemas (afetando
potencialmente a fala), mas estdo relacionadas a distra-
¢do, falta de concentragio e agita¢ao, que comprometem
todo o processo de aprendizagem de uma crianga. Deve-
-se lembrar, ainda, que a audi¢io é fundamental no de-
senvolvimento da linguagem escrita, na decodificagio do
som e sua representagao grafica.

A interagdo dos diversos sistemas sensoriais é fato.
Muitas vezes a crianga com dificuldades auditivas tam-
bém tem desempenho abaixo do esperado em tarefas
visuais, como percepgdo de figura de fundo e precisio
visuo-motora.®

Ainvestiga¢do dos problemas visuais e auditivos é o pri-
meiro passo frente as queixas de aprendizado.

P
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O papel do pediatra nas
dificuldades de aprendizado

E cada vez mais frequente nos consultérios pedidtricos nos
depararmos com pais preocupados acerca do desempenho
académico de seus filhos. Trata-se de um importante
problema social que atinge todas as classes socioecondmicas.
Cabe ao pediatra da crianga a fungao de avaliar seus possiveis
comprometimentos para que, junto com os pais e a escola,
possa tracar o melhor caminho de ajuda.

Quando a crianga ou adolescente n3o apresenta um desem-
penho académico satisfatério, a maior preocupagio dos pais
é de que exista alguma afecgdo neuroldgica que justifique. O
que se sabe, entretanto, é que na maior parte dos casos nio é
isso que ocorre. Existem diversos fatores envolvidos na apren-
dizagem e alteracdes na dinimica de qualquer um deles pode
dificultar o processo educacional. Dessa forma, é papel do
pediatra saber avaliar esse paciente de maneira que se possa
direcionar a investigagio para a real causa da sua dificuldade.

Quando se trata de dificuldade escolar, é fundamental
que se faga uma distin¢ao entre os conceitos de dificulda-
de de aprendizado e de transtorno de aprendizado. Trans-
torno de aprendizado se refere a uma afec¢ao de natureza
neurobioldgica, relacionada a uma inabilidade especifica,
como para leitura (dislexia), escrita (disgrafia) ou matema-
tica (discalculia). Nesses casos, o individuo apresenta uma
performance significativamente abaixo do esperado para
sua capacidade intelectual em dreas especificas. Vale lem-
brar que uma parcela pequena dos individuos que apre-
sentam mal desempenho escolar tem efetivamente um
transtorno de aprendizado.!

Figura 1 - Fatores para dificuldade escolar

Fatores

Fatores
escolares

DIFICULDADE ESCOLAR

Fatores emocionais

e comportamentais

Fonte: Elaborada pelas autoras.
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domiciliares

Transtornos

por Mariana Facchini Granato e Adriana Monteiro de Barros Pires

Por outro lado, o conceito de dificuldade de aprendizado
abrange um grupo heterogéneo de problemas que podem
alterar a capacidade da crianca aprender, independen-
temente de suas condigdes neuroldgicas para tal.! O pri-
meiro ponto importante é definir se a crianga/adolescen-
te realmente apresenta uma dificuldade de aprendizado
ou se existe uma cobranga desproporcional por parte dos
pais (ou da escola) acerca do seu desempenho. Nesse caso,
é importante orientar os pais e alinhar as expectativas da
familia. Se for observado que realmente ha uma dificulda-
de, devemos levar em conta na investiga¢io do quadro os
seguintes fatores (Figura 1):**

1. Fatores escolares: muitas vezes a crianca pode estar em
uma escola cuja metodologia de ensino nio se adequa ao
seu perfil e isso pode prejudicar seu aprendizado. Ainda
nesse sentido, outras questdes que podem interferir na
aprendizagem s3o condigdes fisicas inadequadas das sa-
las de aula, nimero elevado de alunos na classe (dificul-
tando uma aten¢io mais direcionada dos professores) e
falta de um preparo adequado do corpo docente.

2. Fatores relacionados ao ambiente domiciliar: o estimulo
para o aprendizado n3o estd restrito ao ambiente esco-
lar. E preciso que em casa os pais também estimulem
e deem suporte para o aprendizado, seja participando
do momento das ligdes de casa ou ajudando a solucio-
nar davidas que surjam durante os estudos. Ainda nesse
sentido, um ambiente domiciliar conturbado, com ocor-
réncia de violéncia doméstica, alcoolismo ou drogadigao

Afeccoes

organicas

Transtornos
de aprendizado

de linguagem




também terd um impacto negativo no desempenho aca-

démico das criangas e adolescentes.

. Fatores emocionais e comportamentais: uma crianga

ou adolescente que esteja passando por um processo

de sofrimento emocional, como um quadro depressivo,

certamente terd queda do desempenho académico. E

fundamental que se tenha em mente a possibilidade de

um quadro depressivo, principalmente quando ha uma
queda repentina no rendimento escolar. Muitas vezes os
sintomas de depressdo podem ser confundidos com de-
satengao, desinteresse ou falta de vontade. Os quadros
de ansiedade também tém repercussdes negativas no
desempenho académico e deve-se suspeitar deles, princi-
palmente quando a crianca/adolescente parece aprender

bem os conceitos, mas na hora das provas fica nervosa e

ndo consegue ter o desempenho esperado. Outro diag-

néstico importante a ser considerado frente & queixa de

dificuldade escolar é o transtorno de déficit de atengdo e

hiperatividade (TDAH), que acomete uma em cada 20

criancas e adolescentes e é caracterizado por sintomas de

desatengio e/ou de hiperatividade, que levam a repercus-
sOes significativas no aprendizado e na vida social.

. Transtornos de linguagem: a dislexia é categorizada

como um transtorno de linguagem, mas existem outros

transtornos de linguagem que também podem levar a

dificuldade escolar, como transtorno fonolégico, trans-

torno do desenvolvimento da linguagem (TDL), apraxia
da fala, disfluéncia e disartria.

. Fatores orginicos: diversas questdes orginicas podem

prejudicar a capacidade de aprendizado. As principais

questdes que devemos ter em mente na investigagao da
queixa de dificuldade escolar s3o:

« dificuldades sensoriais (visio e audi¢io): é fundamental
que uma crianga/adolescente com queixa de mau desem-
penho académico tenha sua visio e audi¢io avaliadas;

« distirbios do sono: uma crianga/adolescente que tem
um sono ruim (em qualidade ou quantidade) certamen-
te terd prejuizo do seu desempenho académico;

« distirbios da tireoide: tanto o hipotireoidismo quan-
to o hipertireoidismo podem ter impacto negativo no
rendimento escolar;

« desempenho cognitivo: se a crianga/adolescente tem
em seu histdrico situagdes que poderiam trazer pre-
juizos para o seu desempenho cognitivo, como pre-
maturidade extrema, sofrimento no parto (hipdxia
neonatal), infecgbes congénitas ou internagdes com
necessidade de suporte de UTI, é importante que seja
feita uma avaliagao formal da sua capacidade cogniti-
va, por meio de uma avaliagio neuropsicoldgica;

« epilepsia (crises de auséncia): também é um diagnds-
tico importante a ser considerado na investigagio de
dificuldade de aprendizado, principalmente nos indi-
viduos com queixa de desatengio;

« transtorno do espectro do autismo (TEA): dificilmente
o diagnéstico de TEA serd efetuado apenas com base
em dificuldade escolar, mas individuos que estio no
espectro podem apresentar dificuldades académicas;

. sindromes genéticas: algumas sindromes genéticas

podem ter repercussdes no aprendizado, como Sin-
drome de Down, Sindrome de Turner, Sindrome de
Willians e Sindrome do X-fragil.

A abordagem do individuo com dificuldade de aprendi-
zagem deve ser iniciada a partir de uma anamnese verifi-
cando os itens citados acima e exame fisico direcionado.

No que diz respeito aos antecedentes familiares, é im-
portante que se questione o histérico de doengas psiquia-
tricas (depressdo, ansiedade, autismo, TOC, transtorno
afetivo bipolar, etc) e de dificuldades académicas entre os
pais, irmaos e parentes proximos.

Em relagdo ao comportamento e desenvolvimento atual
é fundamental que se trace um perfil psicolégico sumario
do individuo (é alegre? triste? desatento? muito agitado?
desafiador? impulsivo?), seu relacionamento com outras
criangas/adolescentes (tem “grandes amigos” ou apenas
“colegas”?) e a presenca de habitos e comportamentos nio
usuais (exemplos: tiques, interesses muito restritos e pro-
fundos sobre um mesmo tema). Deve-se questionar tam-
bém o padrio de sono do individuo (horas de sono, quali-
dade, roncos, despertares).

Por fim, deve ser realizado um inquérito escolar que
aborde o ano que o paciente estd cursando atualmente,
horario das aulas, se a escola é bilingue, como foi o pro-
cesso de alfabetiza¢ao, quando teve inicio a dificuldade de
aprendizado, se a dificuldade é especifica para alguma ma-
téria ou é global e se houve algum fator importante na vida
do individuo que precedeu esta dificuldade (exemplos: se-
paragdo dos pais, mudanga de escola, perda de algum ente
préximo). E interessante que se faca também uma ava-
liagao sumdria das habilidades académicas, que pode ter
como base o quadro abaixo.

Avaliagao sumaria das habilidades académicas

4-5 anos: jogos de rimas, identificacao de letras, senso
numerico (contagem, maior/menor, mais/menos)

6-7 anos: jogos de “tirar partes de palavras”, ler
palavras de 3-4 letras, fazer somas simples

8-9 anos: deve ler fluentemente e com boa
compreensao, bom conhecimento de soma e
subtracao

> 9 anos: leitura (fluéncia, compreensao), operagoes de
soma/subtragcao/multiplicagao, nogao de magnitude
numerica

Fonte: Elaborada pelas autoras.

Apesar de consistir a minoria dos casos, alguns indivi-
duos efetivamente terdo um transtorno de aprendizado e,
nesse sentido, é importante o pediatra ter em mente quais
$30 esses transtornos e quais sao os sinais de alerta para
cada diagnéstico.
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Dislexia

Transtorno de aprendizado caracterizado por dificulda-
de no reconhecimento adequado e fluente das palavras, na
capacidade de soletrar e em outras fung¢des relacionadas a
decodificagdo fonoldgica. O processo de decodificagdo fo-
nolégica envolve a capacidade de dividir uma palavra em
seus sons constituintes, na conversio das letras em som
(ou seja, do grafema em fonema) e na combinagao dos sons
da fala para formar palavras. Alguns sinais que podem le-
var a suspeita de dislexia s3o: dificuldade em compreender
e fazerjogos de rima, dificuldade em manipular letras e si-
labas de palavras (exemplo: se tirar o “I” da palavra “LUVA,
que palavra vira?), maior facilidade em compreender o
contetido de um texto se é lido em voz alta por outra pessoa
(e ndo por ele mesmo).5”7

Muitas vezes os quadros de dislexia (e de outros trans-
tornos de linguagem) estio associados a desordens do pro-
cessamento auditivo, que sio alteragdes na maneira como
as informagoes auditivas s3o processadas e utilizadas pelo
sistema nervoso. Aqui, vale uma observa¢io: a desordem
do processamento auditivo central (PAC) é um achado que
pode ser encontrado em diversas criangas e adolescentes
com dificuldade escolar, mas em muitos casos nio é a cau-
sa central e Ginica da dificuldade e sim integra um conjunto
de alteragdes da linguagem. Além disso, diversos fatores,
como déficit de ateng¢do, podem influenciar no resultado do
exame para avaliagdo do processamento auditivo e os tes-
tes s30 padronizados para serem realizados por criangas
que ja tém pelo menos 6 ou 7 anos de idade. Portanto, o
exame do processamento auditivo n3o deve ser solicitado
sem que haja uma avaliagido completa da crianga, de forma
que sejam avaliados diagnédsticos diferenciais e que seja
ponderada a maturidade da crianga para sua realizagdo.
Exames solicitados inadvertidamente podem levar a resul-
tados inexpressivos e tratamentos inadequados.

Disgrafia

Alteracio da escrita normalmente ligada a problemas
perceptivo-motores. A dificuldade de integragio visual-
-motora prejudica a transmissio de informagdes visuais
ao sistema motor: a crianga sabe o que quer escrever, mas
nio consegue idealizar o plano motor e sua escrita é niti-
damente diferente do esperado para a idade. Em geral, as
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criangas que apresentam disgrafia sio mais desajeitadas
do ponto de vista motor.®

Discalculia

Transtorno no qual o individuo tem dificuldade em ad-
quirir proficiéncia em matemadtica, a despeito de inteli-
géncia, oportunidade escolar, fatores emocionais e moti-
vagdo adequada. N3o estd relacionada com a auséncia de
habilidades matematicas bésicas, como contagem, e sim,
a forma com que a crianga associa essas habilidades com
o mundo que a cerca. Um aspecto que chama ateng¢io no
individuo portador de discalculia é a dificuldade em lidar
com a nog¢do de magnitude numeérica, o que pode ser ob-
servado através da capacidade de estabelecer comparagdes
de tamanhos de objetos e estimativas de valores, por exem-
plo. Além disso, dificuldade em ler e formar nimeros com
muitos digitos e memoria pobre para datas s3o sinais que
podem sugerir um quadro de discalculia.’®

Terminada a avaliacdo inicial, o pediatra deve tragar suas
principais hipdteses diagndsticas e solicitar exames e ava-
liagbes complementares que julgar necessarios para con-
firmar ou descartar tais hipdteses.

Outra ferramenta que pode ser utilizada é o uso de
questiondrios de triagem para determinadas afecgdes,
como ¢é o caso do SNAP-IV, que pode ser utilizado para
triagem de TDAH, e 0 PHQ-9, que pode ser utilizado para
triagem de depressdo. Esses sdo alguns exemplos de fer-
ramentas de triagem que estio disponiveis gratuitamen-
te na Internet.

Tendo em m3aos os resultados de exames e avaliagdes, o
pediatra deve encaminhar esse paciente para as terapias
necessarias. Alguns quadros terdo indicagdo de terapia
medicamentosa, outros de terapias de reabilitagio com
profissionais qualificados, como fonoaudiélogos, psicélo-
gos, terapeutas ocupacionais e/ou psicomotricistas.

Vale lembrar que, no caso da dislexia, nio ha evidén-
cias cientificas de que exercicios visuais ou uso de lentes
com filtros coloridos tragam qualquer beneficio em seu
tratamento.™

Os tratamentos visam reverter ou a0 menos minimizar
as dificuldades apresentadas, de forma que essa crianga/
adolescente possa se desenvolver e aprender em seu maxi-
mo potencial. A participa¢io da familia e escola, junto com
o0 apoio do pediatra e dos outros profissionais envolvidos,
é fundamental para o sucesso da intervengio na crianga.

-~ .
Referencias
1. Rimrodt SL, Lipkin PH. Learning disabilities and school failure. Pediatr Rev. 2011,32:315-24.
2. Bernstein S, Atkinson AR, Martimianakis MA. Diagnosing the learner in difficulty. Pediatrics. 20131132:210-2.

3. Wolraich ML, Hagan JF, Allan C, et al. AAP subcommittee on children and adolescents with attention-
-deficit/hyperactive disorder. Clinical Practice Guideline for the Diagnosis, Evaluation, and Treatment of
Attention-Deficit/Hyperactivity Disorder in Children and Adolescents. Pediatrics. 2019;144:€20192528.

4. McQuiston S, Kloczko N. Speech and language development: monitoring process and problems. Pe-
diatr Rev. 2011,32:230-8.

5. Pratt HD, Patel DR. Learning disorders in children and adolescents. Prim Care. 2007:34:361-74.

6. Shaywitz SE, Shaywitz BA. The science of reading and dyslexia. ] AAPOS. 2003;7:158-66.

7. Shaywitz SE. Dyslexia. N Engl ] Med. 1998;338:307-12.

8. Wakely MB, Hooper SR, de Kruif RE, Swartz C. Subtypes of written expression in elementary school
children: a linguistic-based model. Dev Neuropsychol. 2006;29:125-59.

9. Geary DC, Hoard MK, Bailey DH. Fact retrieval deficits in low achieving children and children with ma-
thematical learning disability. ) Learn Disabil. 2012;45:291-307.

10. Handler SM, Fierson WM, Section on Ophthalmology; Council on Children with Disabilities; American
Academy of Ophthalmology; American Association for Pediatric Ophthalmology and Strabismus; American
Association of Certified Orthoptists. Learning disabilities, dyslexia, and vision. Pediatrics. 2011;127:¢818-56.




PORTAL DE EDUCACAO CONTINUADA DA
SOCIEDADE DE PEDIATRIA DE SAO PAULO

Faca suainscricao para os Acesse as
cursos presenciais aulas gravadas
da SPSP dos eventos da SPSP

www.spspeduca.org.br



COM CONSCIENCIA

DROGAS

Més do Combate ao uso de Drogas
por Criancas e Adolescentes

#comconscienciasemdrogas
Uma campanha da Sociedade de
Pediatria de Sdo Paulo para proteger
nossas criancas e adolescentes e,
também, fornecer subsidios para

que o pediatra tenha seguranca e
informacdes precisas ao abordar esse ( )
tema em suas consultas. @5



