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UM RECADO DA NOSSA EQUIPE DE EDITORES

LUCIANO AMORIM | EDITOR CHEFE

VICTORIA GUINLE | EDITORA ASSISTENTE

A SBNp News é uma ferramenta de atualizagédo para profissionais e
estudantes de Neuropsicologia, trazida pelo Comité Jovem da SBNp.

O volume de informagdes e conteddos sobre nossa adrea cresce em ritmo
acelerado, e, junto a ele, a insegurancga quanto a qualidade e veracidade
dessas informagdes. O dia a dia dos neuropsicélogos tem sido conturbado.
S&do comuns as queixas de sobrecarga diante das diversas demandas do
cotidiano. Neste cenario, encontrar um profissional que consiga manter-se

consistentemente atualizado, embora crucial, permanece uma raridade.

E para isso que estamos aqui!
Buscamos oferecer noticias e novidades sobre os assuntos mais atuais em
Neuropsicologia em forma de uma leitura leve e descontraida, que caiba
facilmente em sua rotina.

Boa leitura!
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CONDUTAS SUGERIDAS NA CONCLUSAO DA
AVALIAGAO: PRINCIPAIS CONSIDERAGOES

Diego Alves Ferreira, Lucas Correia Signorini & Annelise Julio-Costa

A secdo de devolutiva e as recomendagdes do laudo neuropsicoldgico desempenham um papel
fundamental no sucesso de conclusdo da avaliagdo neuropsicolégica. Além de fornecer uma
conclusdo diagndstica, a avaliagdo deve ser capaz de tragcar metas terapéuticas individualizadas,
considerando as dificuldades e potencialidades do paciente. Portanto, é essencial que as
recomendagdes sejam viaveis, levando em conta o contexto de vida do individuo, como ambiente
familiar, escolar/trabalho e social, para garantir que as intervengdes sejam praticas, aplicaveis e
eficazes. A hierarquizagéo de prioridades, a adaptagao das propostas a realidade do paciente e a
valorizagdo de seus recursos pessoais sdo principios essenciais para promover mudancas
significativas e alcangar melhorias na qualidade de vida.

Com o objetivo de enriquecer nossos conhecimentos sobre esse tema, entrevistamos a Professora
e Dra. Annelise Julio-Costa. Ocupando o atual cargo de presidéncia da Sociedade Brasileira de
Neuropsicologia (2023-2025), Dra. Annelise é reconhecida pela sua expertise em avaliagdes
neuropsicoldgicas, publicagdes de artigos, livros e capitulos de referéncia nesta area. Além de sua
formacgédo em psicologia, Annelise é também farmacéutica e neuropsicéloga, e mestre e doutora
em Neurociéncias pela UFMG. Confira agora suas dicas e principais consideragdes acerca da
conclusdo da avaliagao neuropsicolégica!

#1 Na etapa de conclusao da avaliacao neuropsicolégica, como podemos diminuir os eventuais
vieses de confirmagao diagndstica?

Para responder a essa pergunta, é importante lembrar que o raciocinio clinico em neuropsicologia
é uma construgdo continua, ndo um ato isolado de interpretacéo final. Para minimizar vieses —
especialmente o de confirmagdo — adoto sete estratégias centrais na pratica:

1.Diversifico fontes e métodos de coleta de dados: Em avaliagdes infantis, converso com pais,
escola e profissionais envolvidos. Em adultos, também busco heterorrelatos, mesmo quando o
paciente é autonomo, porque todos temos percepgbes enviesadas de nos mesmos. Além
disso, cruzo entrevistas, escalas, observagoes clinicas (até na sala de espera) e dados
psicopatolégicos. Divergéncias entre fontes ndo séo ruidos — sao pistas clinicas.

2.Pratico o pensamento diferencial: Ao invés de apenas buscar confirmagdo para uma hipétese,
me pergunto: “Quais dados, aqui, poderiam refutar essa hipdtese? Por que nao seria outro
diagndstico possivel?” Essa postura ativa fortalece a validade das conclusdes.

3.Elaboro o laudo de forma progressiva: Em vez de deixar tudo para o final, escrevo por etapas.
Agrupo resultados em nucleos de dificuldade desde o inicio e ajusto interpretagdes conforme
novos dados chegam. Assim, o raciocinio clinico se mantém critico ao longo de todo o
processo.

4.Utilizo checklists metacognitivos: Sao listas de autorreflexdo que me ajudam a verificar se
estou considerando todas as informagdes, se estou supervalorizando algum dado ou
ignorando contradig¢des. Isso funciona como uma auditoria interna da minha prépria analise.

5.Reconhego minhas limitagoes e vieses pessoais: Nenhum profissional é neutro. Quanto mais
experientes e especializados somos em um perfil clinico, maior o risco de vé-lo onde ele ndo
esta. Ter consciéncia disso € essencial.




6. Busco supervisao com critérios objetivos: Nao apenas quando o caso é dificil, mas, por
exemplo, sempre que meus checklists apontam dividas ou lacunas no raciocinio.

7. Amplio as fontes de informagao quando necessario: Isso pode incluir videos enviados pela
familia, depoimentos de amigos ou profissionais de saude. Se for relevante para a compreensao
do caso, é valido incluir.

Mais do que evitar erros, essas estratégias ajudam a garantir que nossas conclusdes clinicas
respeitem a complexidade de cada individuo, e sejam Uteis, éticas e verdadeiras.

#2 Além da caracterizagao do perfil neuropsicolégico e da conclusao diagnéstica, como podemos
estabelecer metas terapéuticas individualizadas de forma eficiente?

Eu diria que isso é algo essencial. Para mim, a devolutiva é a parte mais importante da avaliagao
neuropsicoldgica. Nao basta apontar déficits ou nomear diagnésticos. O valor real do processo
estd em transformar esses achados em estratégias que melhorem, de forma concreta, a vida da
pessoa avaliada. Isso significa que as metas terapéuticas devem ser sempre personalizadas.

Me preocupa quando a avaliagdo termina com encaminhamentos genéricos, como "procurar
médico, fonoaudiélogo ou terapeuta ocupacional”, sem considerar o contexto real da pessoa, seus
objetivos e sua rotina. A informacao técnica precisa ser traduzida em alvos terapéuticos praticos e
funcionais. Por exemplo, dizer que alguém tem ‘rigidez cognitiva” é insuficiente. E mais util
explicitar como isso se manifesta no dia a dia: “essa rigidez pode aparecer como perfeccionismo
ou dificuldade em lidar com mudangas, afetando decisbes simples ou gerando sofrimento
desproporcional em situagdes imprevistas.” S6 assim conseguimos construir metas clinicas
relevantes. Os testes ajudam a tragar perfis, mas sua validade ecolégica ainda é limitada, ou seja,
nem sempre o que a gente observa no protocolo formal aparece da mesma forma na vida real. Eu
vejo com bons olhos o uso futuro de tecnologias como realidade virtual para melhorar isso, mas
ainda ndo sao amplamente acessiveis.

Outro ponto importante: sintomas como desatengado ndo sao diagndsticos em si. Assim como a
febre, podem ter diferentes causas, desde déficits executivos até questdes emocionais,
motivacionais ou ambientais. Cada origem exige um plano diferente. Por isso, além de identificar
se ha critérios diagnosticos dentro da nossa competéncia, precisamos mapear o que pode ser
feito a partir disso, com base em evidéncias e em parceria com o paciente. Eu adoto como base os
trés pilares das praticas baseadas em evidéncias: (1) literatura cientifica atualizada, (2) expertise
clinica e (3) valores e perspectivas do paciente. Esse terceiro ponto é muitas vezes negligenciado,
mas é ele que garante adesdo e engajamento real ao tratamento.

Além disso, fago uso frequente da CIF (Classificagdo Internacional de Funcionalidade). Ela nos
ajuda a ir além da andlise individual, incluindo também fatores ambientais e sociais. Por exemplo,
uma crianga com TDAH tera impactos muito diferentes dependendo se estd em um ambiente
estruturado ou desorganizado. Isso muda totalmente as metas que devem ser propostas. Entao,
resumindo, avaliar é também planejar. O papel da neuropsicologia ndo é apenas apontar
dificuldades, mas identificar caminhos possiveis, sempre ancorados na realidade, na ciéncia e na
singularidade de cada pessoa.
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#3 Como vocé enxerga a importancia de integrar as recomendagdes da avaliagdo
neuropsicolégica com as demandas e possibilidades reais do ambiente em que o paciente esta
inserido?

Na minha visdo, o contexto ndo é apenas um pano de fundo. Ele é, por si s6, um alvo terapéutico.
Uma recomendagéo sé tem valor se for vidvel dentro da realidade do paciente. Isso significa
considerar ndo apenas os dados técnicos, mas também fatores emocionais, sociais, culturais,
logisticos e financeiros. Nesse sentido, a avaliagdo neuropsicolégica ndo deve funcionar como um
julgamento do que falta, mas como uma ferramenta de cuidado. E cuidado implica em escuta,
personalizagdo e realismo. Apontar tudo o que o paciente “deveria” fazer, em uma lista extensa e
desconectada do cotidiano dele, é desmotivador. A fungdo da devolutiva é orientar, priorizar e
construir caminhos possiveis.

Recentemente, eu atendi uma crianga de 11 anos com Transtorno de Linguagem, moradora de
uma cidade do interior. O atendimento fonoaudiolégico disponivel era precario. Apesar da familia
ter algum recurso, a mae precisaria viajar mais de uma hora até a capital para uma melhor
qualidade de intervengdo. Avaliando junto com ela, vimos que sessbes remotas com uma
profissional qualificada seriam mais sustentaveis e com maior chance de adesdo. Essa solugao foi
construida com a familia, e ndo imposta. Esse é o ponto: a recomendagao precisa dialogar com a
estrutura de apoio real. Quem esta disponivel para ajudar? A escola tem condigdes de acolher essa
crianga? E preciso lembrar que inclusdo n&o é adaptar o individuo ao sistema, é adaptar o sistema
ao individuo. Obrigar alguém a se moldar a um ambiente que ndo oferece suporte é, no minimo,
cruel. Também precisamos identificar potencialidades e estratégias compensatdrias. Se vivemos
numa geragao fluente em tecnologia, por que nédo usa-la como aliada terapéutica?

Durante a devolutiva, o didlogo com os pacientes e seus cuidadores é central. Precisamos
compreender suas crengas, seus recursos e também seus limites. Ao mesmo tempo, temos a
responsabilidade ética de deixar claro o que é prioritdrio. Em alguns casos, por exemplo,
dificuldades sociais estdo muito mais relacionadas a questdes de linguagem do que a quadros
emocionais. Se ndo fazemos essa distingdo, acabamos encaminhando para a intervengao errada.
No caso da crianga que mencionei, ela fazia fono e psicoterapia, mas os ganhos emocionais eram
minimos. Reorganizamos o plano: priorizamos duas sessdes de fono e adiamos a psicoterapia
para o inicio da adolescéncia, quando ela teria mais repertério para se beneficiar do processo. As
coisas primeiras, primeiro.

Entdo, sintetizando meu ponto de vista, avaliar € também negociar caminhos possiveis. O nosso
compromisso ndo é com o ideal tedrico, mas com o que pode transformar a vida real do paciente.
E isso exige sensibilidade, ética e responsabilidade clinica.

i

Curtiu as dicas
da Annelise?

Nos acompanhe para mais
conteludos mensais.
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MITOS E VERDADES

“TODO ESQUECIMENTO E UM SINAL DE DEMENCIA?”"
MITOS E VERDADES SOBR’LZHEIMER

A experiéncia de esquecer compromissos, nomes ou informagdes cotidianas é um fenémeno
comum em todas as idades e, muitas vezes, associado ao estresse, ansiedade, depressao ou ao
envelhecimento normal. Entretanto, a fronteira entre o esquecimento normal e os sinais precoces
da Doenga de Alzheimer (DA) permanece uma questdo de grande relevancia clinica e social.
Estudos recentes evidenciam que nem todo esquecimento é patologico, mas alguns padrdes
podem sinalizar comprometimentos mais sérios. A presente coluna discute mitos e verdades
sobre o esquecimento, com base em evidéncias cientificas, buscando diferenciar manifestagdes
esperadas do envelhecimento natural e sinais de alerta para a DA.

# 1 Todo esquecimento é sinal de deméncia: MITO.

0 esquecimento esporadico de compromissos ou informagdes pode estar dentro da normalidade,
especialmente quando associado a fatores contextuais, como estresse ou envelhecimento. Um
estudo transversal (1) com 7,461 pessoas destacam que lapsos ocasionais ndo configuram, por si
s6, um quadro patoldgico, sendo frequentes em pessoas saudaveis. Evidenciando que embora o
esquecimento subjetivo possa ser um sintoma precoce de DA futura ou leve, é comum e
inespecifico e, em nivel populacional, € mais provavel que esteja relacionado ao humor do que a
um sintoma precoce de deméncia.

#2 A perda de memodria na DA é progressiva e interfere na vida diaria: VERDADE.

0O esquecimento natural do processo de senescéncia ndo costuma comprometer atividades de
vida diaria. Por outro lado, na deméncia, o quadro é persistente, progressivo e associado a déficits
em multiplos dominios cognitivos (linguagem, orientagao, julgamento, execucédo de tarefas) (2)
.Esses déficits tornam-se cada vez mais incapacitantes, afetando significativamente a autonomia
do individuo.

#3 Esquecer nomes de familiares pode ser normal: MITO.

Embora seja comum esquecer nomes de conhecidos ou onde se deixou objetos, a dificuldade
recorrente em lembrar nomes de familiares proximos ou pessoas muito intimas representa um
sinal de alerta importante. Tais manifestagées podem estar relacionadas a processos demenciais
em curso, merecendo investigacao clinica aprofundada (3).
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#4 0 termo “perda de memaéria” é impreciso e pode ser prejudicial: VERDADE.

Um estudo conduzido a partir de uma abordagem multidisciplinar, envolvendo contribuigdes da
neurologia, neurobiologia, psicologia e relatos de casos clinicos, evidenciou que o termo “perda de
memoria” pode se revelar impreciso, contraproducente e favorecer a construgdo de percepgoes
equivocadas acerca da deméncia. criticam o uso do termo “perda de memoria” como descritor
global da deméncia (4). Embora haja prejuizo na memdria explicita (recordagdo sob demanda),
individuos com deméncia frequentemente mantém memoaria implicita, ou seja, aprendizados e
habitos que sustentam interagbes sociais e atividades significativas. O uso impreciso de
linguagem pode reforgar estigmas e dificultar préticas de cuidado mais humanizadas (4).

#5 Déficits precoces podem surgir além da memoria episodica: VERDADE.

Historicamente, a memoria episddica foi considerada o primeiro dominio afetado na doenca de
Alzheimer. Entretanto, pesquisas recentes apontam que tarefas de fluéncia verbal e fungdes
semanticas podem indicar alteragbes neuropatolégicas ainda mais precoces. Um estudo
observacional longitudinal (5), com foco em individuos clinicamente normais acompanhados ao
longo de varios anos para investigar o declinio cognitivo relacionado ao Alzheimer em sua fase
pré-clinica evidenciaram a associagdo entre fluéncia verbal e acimulo amiloide em adultos
clinicamente normais, enquanto outros achados observaram correlagdes entre desempenho
verbal e carga inicial de proteina tau (6,7). A iniciativa Alzheimer’s Disease Neuroimaging Initiative
(8) reforca esse modelo multidimensional, no qual dominios como flexibilidade cognitiva e
linguagem também predizem positividade em PET-Tau.

Distinguir o esquecimento ndo patolégico daquele associado a quadros demenciais é
fundamental para praticas clinicas mais assertivas e para reduzir o estigma social em torno da
demeéncia. Reconhecer que muitas fungdes cognitivas permanecem preservadas e que a memdria
ndo é um constructo homogéneo permite uma compreensdo mais humana e acurada da
experiéncia de envelhecer. A linguagem que utilizamos, assim como a sensibilidade diagndstica,
pode determinar ndo apenas a qualidade do cuidado, mas também a forma como o idoso é
percebido e valorizado em sua vida social.

Referéncias

(1) Cooper, C. et al. (2011). The meaning_of reporting forgetfulness: a cross-sectional study of adults in the English 2007 Adult Psychiatric Morbidity Survey.
(2) Himabindhu, G. (2020). Dementia: A Short Note.

(3) Wang, T. (2020). Alzheimer's Disease and Other Dementias .
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CRIATIVIDADE:
ENTRE MITOS E EVIDENCIAS

Artur Russo & Laura Figueiredo Ludgero

A concepgédo de criatividade abrange desafios que vao desde a sua definicdo conceitual, até o
estabelecimento de formas adequadas de avaliagdo. Embora ndo exista um consenso acerca do
que é a criatividade, de maneira geral, os tedricos sugerem que ela estd relacionada a
novidade/originalidade e a percepgédo de qualidade. Nesta coluna, exploraremos algumas das
principais limitagdes associadas a esse construto ainda considerado polémico no ambito das
ciéncias cognitivas.

Na obra “The Cambridge Handbook of Creativity” (1) publicada em 2010 por Kaufman e Sternberg,
descrevem algumas das teorias sobre a criatividade. Segundo os autores, por envolver diversas
nuances e construtos, a criatividade ainda ndo foi totalmente compreendida. Para entender e
comparar de maneira mais eficiente as teorias da criatividade, é (til diferenciar o que os autores
chamam de niveis de magnitude. Estes niveis ajudam a separar qual tipo de criatividade é mais
objetiva (big-C) e mais subjetiva (little-C). Ao longo do tempo esta divisdo se aprimorou e novas
categorias, cada vez mais especificas, surgiram. Apesar de serem Uteis para comparar teorias e
tragar limitagdes, as classificacdes possuem suas proprias restricoes, e também podem limitar a
compreensao do fenébmeno.

Uma outra forma de comparar as teorias é através dos seis P's, que consideram qual aspecto da
criatividade determinada teoria enfatiza. Teorias que focam no processo buscam compreender os
mecanismos mentais por trds da criatividade, as que enfatizam o produto focam em obras
criativas e as que focam nas pessoas estudam fatores como motivagdo intrinseca e
personalidade. As teorias que estudam o ambiente (press), focam nas interagdes entre este e as
pessoas. Por fim, existem teorias que avaliam a persuasao, ou seja, a capacidade que pessoas
criativas tém de influenciar outros individuos e ser reconhecido socialmente, e o potencial, que
busca enxergar as habilidades ainda ndo desenvolvidas.

Apesar das teorias citadas, ndo ha um consenso sobre onde reside a criatividade. A depender da
teoria embasada, é possivel compreendé-la em diferentes dimensdes. Esta diversidade tedrica
implica, portanto, em dificuldades na definicdo de técnicas e instrumentos adequados para a
mensuracao desse construto. Embora a concepcéao de criatividade seja frequentemente vinculada
ao produto, destacam-se importantes ambiguidades, sobretudo em relagdo a falta de clareza
sobre os critérios que sustentam essa percepgéo. Nesse sentido, é discutido se a criatividade de
uma pessoa deve ser avaliada a partir de sua obra mais criativa, pela média criativa de suas
produgdes ou por alguma combinagdo de parédmetros. Além disso, ndo ha consenso se a
criatividade é especifica de um dominio ou se é geral entre dominios. Outras limitages discutidas
sdo relacionadas a restricbes temporais e contextuais: o que é considerado criativo em
determinado contexto pode nao ser em outro; a presenca ou auséncia de oportunidades tem um
potencial impacto nas contribuicdes que as pessoas podem apresentar (2).

Em relagdo a mensuragdo da criatividade, argumenta-se que os testes frequentemente predizem o
desempenho criativo, mas sdo insuficientes para serem considerados uma expressdo da
criatividade. Assim, capturam um ndmero reduzido de informagdes, as quais sdo limitadas para a
avaliagdo da criatividade de uma pessoa. Ademais, alguns dos principais instrumentos utilizados
nao apresentam evidéncias robustas e foram submetidos a poucas avaliagdes das qualidades
psicométricas (3). Diante das informagbes apresentadas, verifica-se que a avaliagdo da
criatividade exige importantes cautelas, tendo em vista a falta de consenso teérico sobre a sua
definigdo e as limitagbes de estudos psicométricos dos instrumentos existentes.

Referéncias

(1) Kozbelt, A., et al. (2010). Theories of Creativity. In: Kaufman, J. C.; Sternberg, R. J. (Orgs.), The Cambridge Handbook of Creativity.

(2) Plucker, J. et al. (2010). Assessment of Creativity. In: Kaufman, J. C.; Sternberg, R. J. (Orgs.), The Cambridge Handbook of Creativity.

(3) Sternberg, R. J. et al. (2010). Constraints on Creativity: Obvious and Not So Obvious. In: Kaufman, J. C.; Sternberg, R. J. (Orgs.), The Cambridge Handbook of
Creativity.
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INSTRUMENTOS PARA AVALIAGAO DO HI

Miguel Gomes Garcia

0 humor abrange estados afetivos, como depresséo e ansiedade, e envolve alteragdes cognitivas,
comportamentais e somaticas que impactam o funcionamento global do individuo. A avaliagao
padronizada, por meio de instrumentos psicométricos validados, é entendida como procedimento
sistematico que permite rastrear sintomas, estimar gravidade e monitorar resposta a intervengdes
ao longo do tempo. Em criangas e adolescentes, recomenda-se a consideragdo de multiplos
informantes e do contexto escolar; em adultos, destaca-se a utilidade na atencao primaria e em
servigos especializados. A presente coluna dedica-se a apresentar as principais ferramentas para
avaliagdo do humor no contexto brasileiro, contemplando instrumentos de dominio publico e de
uso controlado.

Faixa

P Nome do instrumento Observacoes
etaria
1 PHQ-9 - Patient Health Acesso de aspectos relacionados a Depresséo; Uso livre;
Questionnaire triagem e monitoramento.
1 IDADE/STAI — Inventario de Acesso de aspectos relacionados a Ansiedade; Uso controlado;
Ansiedade Trago-Estado separa estado x trago; util em acompanhamento e pesquisa.
1 EBADEP-A - Escala Baptista de Uso controlado/licenciado; instrumento brasileiro com normas
Depresséo (Versdo Adulto) locais; adequado para avaliagédo e monitoramento.

1 HUMOR-A - Bateria de Avaliagdo de | Uso controlado/licenciado; brasileira; indicada para rastreio e
Indicadores de Depressédo (Adultos) | acompanhamento de indicadores depressivos em adultos.

1 HADS - Hospital Anxiety and Uso livre; Mensura niveis de ansiedade e depressdo em
Depression Scale pacientes e sobreviventes de doengas.

EPDS - Escala de Depressao

Pés-natal de Edinburgh Uso livre; rastreio perinatal (pré e pds-natal).

2 GAD-7 - Generalized Mensura niveis de ansiedade; Uso livre; triagem e
Anxiety Disorder monitoramento.

3 DASS-21 — Depression, Anxiety Uso livre; Mensura depressao, ansiedade e estresse; boa para
and Stress Scales acompanhamento periddico.

4 2L = et o 2o Uso controlado/licenciado; amplamente utilizado.

Depressao de Beck

5 SCARED - Screen for Child Anxiety | Uso livre; versdes para pais e jovens; Triagem de subtipos de
Related Emotional Disorders ansiedade.

HUMOR-1J - Bateria de Escalas de Uso controlado/licenciado; brasileira; Mensura sintomas
5 Sintomas Internalizantes internalizantes; aplicar com muiltiplos informantes, quando
Infantojuvenis possivel.

EBADEP-IJ — Escala Baptista de

- o~ . . Uso controlado/licenciado; instrumento brasileiro;
Depressao (Versao Infantojuvenil)

Nota: 1 - Adultos (a partir dos 18 anos); 2 - Adultos e Adolescentes (a partir dos 15 anos); 3 - Adultos e criangas (a partir dos 12 anos); 4 - Adultos e criangas (a partir
dos 10 anos); 5 - Criangas e adolescentes (entre 8 anos e 17 anos); 6 - Criangas e adolescentes (entre 7 anos e 17 anos)
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CURIOSIDADES SOBRE NEUROPSICOLOGIA

PERFIL CLINICO E NEUROPSICOLOGICO DE
ADULTOS COM SINDROME DE DOWN

Gabriela Canal Brito & Joana D’ arc Oliveira de Mendonga

A Sindrome de Down (SD) é uma condigéo genética em que o individuo tem uma cépia extra do
cromossomo 21 e que pode acarretar em diferentes impactos na sua aprendizagem,
caracteristicas fisicas e de salde (1). Manifesta-se, além das caracteristicas fenotipicas, por um
curso de desenvolvimento cognitivo que demanda acompanhamento constante. Em decorréncia
dos avancos terapéuticos, ha um aumento expressivo da expectativa de vida de pessoas com SD,
o que vem reforgado a importancia da compreenséo das suas necessidades neuropsicolégicas na
vida adulta, fase marcada por maior complexidade adaptativa, riscos de declinio e comorbidades
clinicas (2,3).

Do ponto de vista funcional supunha-se um perfil cognitivo amplamente heterogéneo que,
contudo, um redirecionamento no foco de estudos para uma maior compreenséo de organizagao
funcional, desenvolvimento cognitivo no envelhecimento e doengas associadas a idade vem
revelando suas especificidades e nuances individuais (3,4). Foram encontrados alguns estudos
recentes que buscaram delinear um perfil cognitivo e de personalidade deste publico, cujos
principais pontos sdo destacados no quadro abaixo (3-6):

Artigo Principais Destaques

o Discussao sobre a disponibilidade de instrumentos cognitivos e de inteligéncia neste publico,
muitas vezes com efeito piso para tarefas cognitivas;

o Dificuldades especificas nas FEs, em especifico para inibicdo, flexibilidade cognitiva e

planejamento, apesar de uma preservagao na fluéncia verbal;

A deméncia enquanto representagdo de um desenvolvimento esperado na SD a partir de uma

certa idade, em decorréncia de suas caracteristicas fisioldgicas;

e Ressalta a importancia em ter-se cautela nas interpretagdes clinicas que muitas vezes sdo
pouco precisas em decorréncia de uma baixa compreensao dos perfis sensoriais, cognitivos,
emocionais e comportamentais na SD.

Loosli et
al. (2021)

e Sem dissociagOes significativas entre o publico SD e populagdo saudavel nas habilidades

Fernandez- cognitivas verbais e visuais, incluindo compreensao e produgao verbal.

Alcaraz et Desempenho verbal geral inferior ao de adultos com DI de outras etiologias;

al. (2020) Indicio de padrao funcional especifico da SD, caracterizado por performances homogéneas
dentre os dominios cognitivos;

e As taxas de prevaléncia sintomatoldgica ou diagnéstica de transtornos psiquiatricos
concomitantes na SD podem variar entre 13,9% a 752% em pessoas com deficiéncias
intelectuais e de desenvolvimento;

e Apesar de comumente descritas como amaveis, simpaticas e sociaveis, as mudancas no

Patty et al. funcionamento emocional e comportamental na idade adulta em SD estdo associadas a
(2021) neurodegeneracdo e podem ser marcadas por um esgotamento de mecanismos sociais;

e Mau humor, irritabilidade, sono perturbado e desinteresse, isolamento e retraimento social,
assim como dificuldades de adaptagdo, sdo aspectos caracteristicos da manifestagdo da
depressdo em SD. Transtornos de ansiedade sdo menos comuns no publico, mais comuns
em adultos mais velhos do que em jovens.

¢ Revisdo sistematica de literatura e meta-analise dos aspectos neuropsicoldgicos na SD, que
ressalta: declinio significativo e especifico com o envelhecimento nos dominios de atengao,

Hama- linguagem e memoria episddica; fluéncia verbal e habilidades motoras relativamente
delseed et preservadas, quando comparadas com outros dominios cognitivos; declinio cognitivo no
al. (2023) envelhecimento deste publico se mostrou com um perfil bastante heterogéneo. A relevancia

das estratégias de suporte individualizadas ao perfil funcional de pessoas com SD é
reforgada, tanto para preservagéo funcional quanto para qualidade de vida.
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Comorbidades neuropsicoldgicas sdo amplamente documentadas na SD, e seu reconhecimento é
fundamental para um cuidado integral. Entre os quadros mais frequentes, destacam-se: (a) um
perfil psiquiatrico heterogéneo, marcado por vulnerabilidades emocionais, sociais e presenca de
sintomas depressivos e ansiosos; (b) a presenga de comorbidades como TDAH e TEA; (c) um
risco significativamente elevado para a doenga de Alzheimer no envelhecimento, relacionada a
superexpressdo do gene APP, precursor da proteina amiloide; (d) correlages neuroanatomicas
estruturais e funcionais caracteristicas na SD e seus impactos funcionais no envelhecimento
deste grupo (5-7). Essas condigées podem modificar o curso do funcionamento adaptativo deste
publico, assim como dificultar diagnoésticos adequados e precisos. As ferramentas com baixa
sensibilidade as suas especificidades e dificuldades na interpretagao clinica dos resultados,
reforcam a importédncia de avaliagdbes bem estruturadas, periddicas e direcionadas as
particularidades do envelhecimento na SD (3,6).

A avaliagdo neuropsicolédgica (ANP) para individuos com SD pode oferecer um suporte essencial
para a identificacdo de perfis cognitivos individuais, monitoramento de comorbidades e
planejamento de interven¢des mais precisas. Em um cenario de longevidade crescente e de
avangos na inclusdo, compreender o funcionamento neuropsicolégico de adultos com Sindrome
de Down é crucial para garantir intervengdes mais humanas, baseadas em evidéncias, além de
orientadas a promoc¢do da autonomia, e em tempo habil para preservagdo cognitiva e da
qualidade de vida para este publico (6).

Referéncias s =
(1) United Nations. Dia Mundial da Sindrome de Down.
(2)Andrade et al. (2018). Adultos com sindrome de Down por eles mesmos: relatos de suas vivéncias.

systematic review.
(7) Head et al. (2016). Aging_in Down syndrome and the Development of Alzheimer's disease Neuropathology.



https://www.un.org/en/observances/down-syndrome-day
https://www.un.org/en/observances/down-syndrome-day
https://doi.org/10.24879/2018001200200132
https://doi.org/10.1055/a-1362-9868
https://doi.org/10.1016/j.ridd.2020.103781
https://doi.org/10.1007/978-3-030-56934-1_8
https://doi.org/10.3389/fnins.2023.1225228
https://doi.org/10.3389/fnins.2023.1225228
https://doi.org/10.2174/1567205012666151020114607
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MPACTOS DOS DISTURBIOS DO SONO
NA COGNIGAO

i

0 sono é um mecanismo fisiolégico observado em espécies desde insetos até mamiferos e ocupa
aproximadamente um ter¢co da vida dos seres humanos. A sua privagdo, quando crbnica e
significativa, se associa a prejuizos fisicos e cognitivos incapacitantes e prejudiciais a saude
global do individuo (1), fendbmeno denominado distlrbios do sono.

Os disturbios do sono compreendem quadros clinicos amplamente heterogéneos entre si e os
critérios para diagndstico diferencial sdo um desafio notavel, ao passo que diversos transtornos
neuropsiquiatricos apresentam alteragées do sono (2). Na cognigéo, os disturbios do sono estdo
relacionados a déficits de atengdo, memdria e de fungdes executivas, além de alteragdes de
humor (2).

A atencgdo, em especial, € um dos processos mais afetados e a literatura indica dificuldades em
manter a atengdo seletiva e sustentada apds noites mal dormidas (2). A vigilancia atencional é
especialmente prejudicada, e seus déficits podem se manter mesmo apds a recuperagao parcial
do sono (2). Ela é fundamental para a execugdo de tarefas prolongadas, portanto tais alteragdes
comprometem o desempenho em contextos que exigem foco continuo, como atividades de vida
diaria, demandas académicas e performance laboral.

Do ponto de vista da memodria, dificuldades tanto no armazenamento quanto na manipulagao de
informagbes sdo esperadas. Isso ocorre pois o sono exerce um papel fundamental na
consolidagdo da memodria, sendo essencial para a formacao, retencdo e reorganizagao de
informagdes recém-aprendidas (4). Nesse sentido, a privagdo ou restricdo do estd associada a
prejuizos para desempenho em tarefas de memodria declarativa e procedural, com efeitos
observados em adultos e adolescentes (4).

Em adendo, as fungdes executivas como inibicdo, flexibilidade cognitiva, planejamento e
automonitoramento sdo igualmente vulneraveis. Individuos privados de sono tendem a apresentar
menor controle de impulsos, dificuldade em se adaptar a mudancgas de contexto e prejuizos na
organizacgéo de tarefas cotidianas (2). Esses déficits também impactam a capacidade de manter o
desempenho em situagbes de alta demanda cognitiva e podem favorecer decisbes mal
adaptativas (2).

Embora fatores neurobiolégicos expliquem parte dos efeitos da privagdo de sono, a relevancia
pratica recai sobre as limitagdes funcionais que prejudicam o individuo. E possivel observar que
para além da esfera individual, as consequéncias se estendem para o ambito ocupacional e social.
Na pratica, o neuropsicélogo deve integrar o processo de monitoramento do sono tanto durante a
avaliagdo quanto ao longo da reabilitagé@o. Isso pode ser feito por meio da realizagédo de triagens
sistematicas e ferramentas objetivas, visando descartar hipéteses diagnésticas diferenciais ou
otimizar ganhos funcionais de estratégias restaurativas.

Referéncias
(1) Bishir, M etal (2020). Sleep dey deprlvatlon and neurologlcaldlsorders BioMed research international.

3) Rosenblum Y. et al (2025) Sleep Neurophysmlogyln Depression. Blologlcal Psychiatry.
(4) Crowley, R. et al. (2024). A Systematic and Meta-Analytic Review of the Impact of Sleep Restriction on Memory Formation. Neuroscience and Biobehavioral Reviews.



https://onlinelibrary.wiley.com/doi/abs/10.1155/2020/5764017
https://www.amazon.com.br/NEUROPSICOLOGIA-DO-SONO-ASPECTOS-TE%C3%93RICOS/dp/8580407788
https://link.springer.com/article/10.1007/s11940-025-00847-5
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0149763424003981
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O QUE ESPERAR DO 24° CONGRESSO INTERNACIONAL E
BRASILEIRO DE NEUROPSICOLOGIA

Victoria Guinle

Faltam poucos dias para o nosso encontro!

A Sociedade Brasileira de Neuropsicologia (SBNp) convida vocé para o 24° Congresso Internacional
e Brasileiro de Neuropsicologia da SBNp, um encontro imperdivel que reunird profissionais,
pesquisadores, professores, estudantes e entusiastas da Neuropsicologia para trés dias de imersao
cientifica, troca de experiéncias e networking em um ambiente acolhedor e inspirador. Entre as
palestras, encontros, passeios e visitas as famosas Cataratas do Iguacu, esta edicdo do famoso
congresso da SBNp sem duvidas ficara para a histéria.

Com 53 convidados nacionais e internacionais de alto renome, o evento contara com palestras e
discussoes atuais, relevantes e provocativas em Neuropsicologia, com foco em temas essenciais
para a pratica e a pesquisa nas neurociéncias cognitivas - desde a real utilidade da avaliagao
neuropsicoldgica na psiquiatria, até temas em Neuropsicologia do adulto, Neuropsicologia escolar,
reabilitagcdo neuropsicoldgica, tecnologia, psicopatologia, e biomarcadores das deméncias. A
programagdo desse promissor congresso foi detalhadamente pensada para trazer atualizagao,
inovagao e lazer. Venha conferir o que esperar de cada dia!

Dia #1 (09/10): Comegando com chave de ouro

Para muitos, o primeiro dia do congresso SBNp é uma oportunidade de se acostumar ao clima
inspirador de aprendizagem e networking dos proximos dias. Para aqueles que irdo desfrutar dos
mini-cursos, o dia comegard as 12h30, com aulas imperdiveis sobre transtornos do
neurodesenvolvimento na fase adulta, o uso de jogos na aprendizagem e na Neuropsicologia, e
psicofarmacologia aplicada a Neuropsicologia. Para os amantes de Neuropsicologia escolar e
reabilitagdo neuropsicoldgica, o dia comegara as 16h, nos mini-cursos sobre essas tematicas.

Programados antes do inicio do congresso, os mini-cursos fornecem a perfeita oportunidade para
o aprofundamento de assuntos de alta relevancia para a pratica em Neuropsicologia. Essa serd a
oportunidade de comegar o congresso com o pé direito, e aprender temas de alta relevancia com
profissionais de referéncia. Alguns podem considerar este 0 momento do "amuse bouche’, isto &,
o momento de preparo e das boas-vindas. Além do acesso a aulas e conteudos de altissima
qualidade, a participagdo nos mini-cursos fornecem aos alunos a oportunidade de pessoalmente
conhecer e trocar com palestrantes e apresentadores de grande renome académico e clinico. Isso
nédo tem preco!l


https://sbnpbrasil.com.br/congresso2025/
https://sbnpbrasil.com.br/congresso2025/
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Para fechar o dia repleto de aprendizagem, as 19h30 da noite, sera oficialmente dado o inicio ao
24° Congresso Internacional e Brasileiro de Neuropsicologia. Como de costume, a cerimonia de
abertura serd liderada pela atual presidéncia da SBNp - nada mais, nada menos do que Dra.
Annelise Julio-Costa (presidente) e Dra. Laiss Bertola (vice-presidente). Essa dupla dindmica e
carismatica ndo falha em nos fazer sentir em casa com sua leveza e competéncia. Certamente,
esse momento sera o ideal para dar as boas-vindas e o "start” em mais uma edi¢do do congresso
da SBNp.

Ainda apés a abertura, daremos inicio ao final de semana de conferéncias. A primeira palestra
oficial do evento conta como tema o 'Impacto da pobreza no desenvolvimento cognitivo”,
ministrada pela carismatica e encantadora pesquisadora Dr. Maria Julia Hermida, diretamente de
Buenos Aires, Argentina. A Dra. Hermida é referéncia quando o assunto é neuropsicologia infantil
e escolar. Nao ha receita melhor para comegar um congresso!

Dia #2 (10/10) turno da manha: Preparativos para a prova de Certificagao SBNp

Apd6s uma noite de aquecimento, sexta-feira
inaugura o segundo dia do congresso da
SBNp. Para os profissionais em
Neuropsicologia que almejam testar o seu
conhecimento, e que visam o]
aperfeicoamento técnico e clinico, esta sera
a oportunidade de poder se inscrever na
prova de Certificacdo em Neuropsicologia
da pela SBNp, promovida pela prestigiosa
Academia Brasileira de Neuropsicologia
(ABNp). A prova ocorre anualmente nos
eventos da SBNp, e € o momento ideal para
obter o selo de aprovagdo em forma de um
certificado de qualidade em Neuropsicologia
- da clinica a pesquisa, através da SBNp, a
maior sociedade de Neuropsicologia do
pais!

A prova de Certificagdo e entrega da comprovacgéo de
titulos acontecerdo no dia 10 de outubro de 2025, das
9h as 12h, durante a realizagdo do 24° Congresso da
SBNp, localizado no Rafain Palace Hotel, na Sala C.

Lembre-se: O candidato que nao apresentar o
curriculo com a comprovacao de titulos na data
estabelecida, ndo podera fazer a prova.



https://www.sbnpbrasil.com.br/edital-certificacao-2025b.pdf
https://www.google.com/maps/place/Rafain+Palace+Hotel+%26+Convention/@-25.5013598,-54.5412974,17z/data=!4m9!3m8!1s0x94f690bd12f0fa11:0xf3cc0430e9da3a3a!5m2!4m1!1i2!8m2!3d-25.5013598!4d-54.5387225!16s%2Fg%2F1tffqhn_?entry=ttu&g_ep=EgoyMDI1MDkxNy4wIKXMDSoASAFQAw%3D%3D

W
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Dia #2 (10/10) turno da tarde: Dando seguimento as tdo esperadas palestras

O cheiro de café do coffebreak traduz a sensagao do segundo dia de palestras do 24° Congresso
da SBNp, trazendo consigo sentimentos de entusiamo e produtividade. Este ano, a programacgao
para os congressistas comegam a partir das 13h, logo apds o almocgo. Isso nos da a chance de
comegar o dia com calma e ponderacgao, antes de mergulhar no mundo da Neuropsicologia.

A agenda de sexta-feira serd cheia de atividades e palestras para os congressistas, como também
importantes deveres e obrigagdes para os ilustres membros da diretoria da SBNp. Comegando as
12h, ocorrera a Assembleia Geral Ordinaria da SBNp. Este é um dos mais importantes momentos
da SBNp enquanto associagdo, que permite com que os atuais membros da diretoria vigente
possam se reunir, a fim de discutir e estabelecer importantes resolugbes concernentes a
Sociedade, dentre elas: as politicas gerais de atuagdo da SBNp, as atuagdes dos demais 6rgéaos
complementares da Sociedade (incluindo a SBNp Jovem e ABNp), eleger e referendar a posse dos
novos membros, e todo e qualquer assunto de interesse da SBNp. Para muitos, este € um
momento intrigante e de alta relevancia, uma vez podendo impactar as decisbes acerca da
Neuropsicologia brasileira pelos préximos 2 anos. Haja responsabilidade!

Para aqueles que amam uma novidade!

As 13h, seremos presenteados com um momento de langcamentos de Livros exclusivos
organizados por editoras parceiras do evento, incluindo a editora Artmed, Vetor, Giunti
Psychometrics, Ampla, Hogrefe, dentre outras! Testes fresquinhos ao mercado, e novos livros
técnicos sdo esperados neste empolgante momento. Além disso, ndo podemos esquecer das
exposi¢oes de materiais e tecnologias inovadoras em Neuropsicologia que estao por vir. Junto as
exposicoes, haverd o momento de apresentagdo dos posteres e trabalhos orais submetidos por
vocés! Existe melhor forma de comegar o dia?!



)
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Que comecem as palestras

I

A partir das 13h30, os congressistas terdo uma dardua decisdo a fazer: escolher entre as
conferéncias e mesas redondas. Certamente, um dos momentos mais dolorosos para poli
interessados na Neuropsicologia. Para facilitar, se pergunte: o que mais preciso aprender no
momento? Seria sobre os biomarcadores nas deméncias, a relevancia da avaliagao
neuropsicolégica na Psiquiatria, ou sobre a polémica identificagdo das Altas
Habilidades/Superdotagao? Escolha com moderagao!

Ouso dizer que essa ardua tarefa persistira durante todo o evento, diante das iniUmeras opgdes de
conferéncias, mesas redondas, debates e palestras inovadoras. As 15h, para os amantes de
intervengao, teremos uma mesa redonda dedicada a reabilitagdo neuropsicolégica na clinica e na
escola; para os de psicopatologia, teremos uma outra dedicada aos aspectos transdiagndsticos
em psicopatologia; e, para os curiosos, pesquisadores e visionarios de plantdo, havera uma mesa
redonda Unica e exclusivamente dedicada a discutir sobre memoria operacional, Baddeley estaria
contente! Mais tarde, a partir das 17h, as mesas redondas continuam com tudo. Desde temas em
intervencbes multidisciplinares ndo farmacolégicas da infancia ao envelhecimento, até o
intrigante debate sobre a relagdo cérebro-cognigdo que tanto sustenta as bases cientificas da
Neuropsicologia. O debate sera conduzido por prestigiosos membros da Academia Brasileira de
Neuropsicologia, incluindo o préprio presidente ABNp: Prof. Leandro Malloy-Diniz. Despertou a sua
curiosidade? A minha também.

Mais tarde, a partir das 19h, receberemos convidados internacionais de alto renome, que nos

trardo importantes reflexdes acerca do papel dos habitos de leitura e escrita no desempenho
académico, da avaliagdo ecoldgica em salde mental, e da teleneuropsicologia no estudo de
declinio cognitivo. Além dessas tematicas, teremos também o enorme prazer de poder desfrutar s
das comunicagdes orais submetidas por vocés, e escolhidas a dedo pelo rigoroso comité
cientifico da SBNp. Os pesquisadores de plantdo definitivamente ndo podem perder esse
esperado momento!
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Dia #2 (10/10) turno da noite: Momento de confraternizagao

Ndo é s6 de trabalho e estudo que o neuropsicologo vive - mas também de lazer e
confraternizagéo. Por isso, pensando no congressista que aguentou até a reta final do dia, a
equipe organizadora do 24° Congresso de Neuropsicologia da SBNp organizou uma noite de
Confraternizacao dentro do local do proprio evento da SBNp, que ocorrera das 21h as
22h30. A confraternizagao sera por adesao, sendo necessaria a aquisi¢do prévia do convite
pelo site do evento. Ap6s um dia repleto de aprendizagem e inovagao, este serd 0 momento
perfeito de poder pessoalmente interagir e trocar com os renomados palestrantes nacionais e
internacionais, e ilustres membros da diretoria SBNp. Para muitos, este é também um
momento de re-encontrar e dar aquele forte abrago nos colegas e amigos queridos de outros
estados da Neuropsicologia brasileira. Apés um dia de trabalho, ndo fica melhor do que isso.

0 famoso "sextou!" trazido a vocé pela SBNp!

Dia #3 (11/10): Momento de aproveitar cada segundo restante

A sensacao de acordar no sabado - ultimo dia do 24° Congresso de Neuropsicologia da SBNp
- sera sem duvidas que o evento "passou voando". Esse é apenas um dos resultados de dias
bem aproveitados.

A tarde de conferéncias contara com mesas redondas sob as tematicas da Neuropsicologia
Escolar, Superdotagdo, o uso da Inteligéncia Artificial na pesquisa e clinica neuropsicoldégica,
e atualizagdes em psicopatologia. Mais adiante, a tarde continuara com palestras sobre
Neuropsicologia infantil e do adulto, e discussées polémicas sobre os reais impactos da
pandemia de COVID-19 na cognicdo infantil. Ainda, haverd a apresentacdo de uma recém
langada bateria de avaliagdo dos dominios do desenvolvimento infantil. Se tem algo que a
SBNp sabe fazer, e saber inovar - inclusive na escolha do local do congresso, ndo € mesmo?



https://sbnpbrasil.com.br/congresso2025/
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Momento de despedida

ApOs trés dias de total imersdo e aprendizagem, ocorrerd as 20h30 a cerimOnia de
encerramento - um momento agridoce para todos nds. Alguns poderdo desde ja ansiar pela
préxima edi¢do, enquanto outros poderao estar s6 com uma coisa em mente: as tdo esperadas
premiagdes. Serd o momento perfeito para fechar o fim de semana, e contemplar sobre os
ultimos dias.

E as cataratas? O que fazer no domingo de descanso

Afinal, vocés acharam que o fim de semana seria sé de estudos? O Neuropsi também precisa
descansar! Foi pensando no conforto e lazer dos congressistas que a SBNp em parceria com a
Fellini Eventos criou um roteiro de passeios e excursdes exclusivas para vocés, disponivel no
site do evento. Abaixo, encontram-se algumas opg¢des de passeios imperdiveis em Foz do
Iguacu.

» Cataratas do Iguagu: um dos cartdes-postais do Brasil, no Parque Nacional do
Iguagu. Vocé anda por passarelas que levam a mirantes com vistas
impressionantes, inclusive da Garganta do Diabo.

« Parque das Aves: localizado préximo as Cataratas (lado brasileiro). E um
santuario de aves tropicais — araras, tucanos, flamingos, etc.

« Marco das Trés Fronteiras: local onde Brasil, Argentina e Paraguai se
encontram, com obeliscos ou marcos em cada pais. Ha vista para os rios
Iguagu e Parang, especialmente bonito no fim de tarde.

« Usina Hidrelétrica de Itaipu: € uma das maiores usinas do mundo em geragéao
de energia, area de fronteira entre Brasil e Paraguai. A visita inclui mirantes,
area externa, dependendo do tipo de passeio pode ver turbinas e o reservatério.

Aguardamos vocés com muita empolgacgao.
Nos vemos em Foz do Iguagu!
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https://fellini.group/passeios/congresso/24-congresso-internacional-e-brasileiro-de-neuropsicologia

Vocé participa de algum
projeto em Neuropsicologia?
Seja nosso parceiro!

P
Se voce participa de alguma liga academica, acesse:

https://forms.gle/FC8hfE4dnVBno6bw9

Se voce participa de grupos de pesquisa, projetos
de extensao, formagao e ambulatérios , acesse:
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https://forms.gle/14fp7QDr7UCtuat69



https://forms.gle/FC8hfE4dnVBno6bw9
https://forms.gle/14fp7QDr7UCtuat69
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