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Resumo

A sindrome de Down (SD) ¢ a causa genética mais comum de
deficiéncia intelectual, com incidéncia aproximada de um para cada
800 nascimentos vivos. A presen¢a do cromossomo extra 21 (ou
de regides criticas dele) associada a essa sindrome e a consequente
alteragio na dosagem génica sio responsdveis por diversas
anormalidades estruturais e funcionais no sistema nervoso dessas
criangas, que podem ser evidenciadas pelo atraso no desenvolvimento
neuropsicomotor comumente observado. Alteragdes nos dominios
da linguagem e memdria sdo acentuadas e acabam dificultando a
aprendizagem. Por outro lado, habilidades visuoespaciais apontadas
como pontos fortes dessas criancas. Esses aspectos constituem um
padrao de alteragdes e capacidades, caracteristicos da SD, denominado
fendtipo neuropsicoldgico. Neste artigo, serd apresentada uma
revisio de literatura das pesquisas que tém sido desenvolvidas
acerca dos aspectos neuropsicolégicos da SD e que vém contribuindo
para caracterizar o fendtipo neuropsicolégico de criangas com
essa sindrome, possibilitando interven¢des que focalizem dreas de
potencial e minimizem 4reas em defasagem.

Palavras-chave: Sindrome de Down. Fendtipo neuropsicoldgico.
Avaliagao neuropsicolégica. Intervengio.

Abstract

Down syndrome (DS) is the most common genetic cause of intellectual
disability, affecting approximately one for every 800 live births. The
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presence of extra chromosome 21 (or critical regions of it) associated
with this syndrome, and the resultant change in gene dosage, is
responsible for many structural and functional abnormalities in
the nervous system of these children, which can be evidenced by
psychomotor developmental delay commonly observed. Changes
in the areas of language and memory are accentuated and end up
hindering the learning process. On the other hand, visuospatial
skills are seen as strengths of these children. The aspects mentioned
above constitute a pattern of changes and skills characteristic of
DS called neuropsychological phenotype. In this paper, we will
presents a literature review of research that has been developed on
the neuropsychological aspects of DS, and that has contributed to
characterize the neuropsychological phenotype of children with this
syndrome, allowing interventions that focus on areas of potential
and minimize areas of weakness.

Keywords: Down syndrome. Neuropsychological phenotype.
Neuropsychological evaluation. Intervention.

Resumen

El Sindrome de Down (SD) es la causa genética mds comin de
discapacidad intelectual, que afecta aproximadamente a uno de
cada 800 nacidos vivos. La presencia del cromosoma extra 21 (o
de regiones criticas del mismo) asociados con este sindrome, y el
consiguiente cambio en la dosis génica, es responsable de muchas
anormalidades estructurales y funcionales en el sistema nervioso de
estos nifios, que pueden manifestarse por retraso en el desarrollo
neuropsicomotor comdnmente observado. Cambios en las 4reas de
lenguaje y de la memoria se agudizan y terminan por afectar el
aprendizaje. Por otro lado, las habilidades visoespaciales son vistas
como puntos fuertes de estos nifios. Los aspectos antes mencionados
constituyen un patrén de cambios y capacidades caracteristicos del
SD denominado fenotipo neuropsicolégico. En este trabajo, vamos
a presentar una revision bibliogrdfica de las investigaciones que se
han desarrollado en los aspectos neuropsicolégicos del SD, y que
contribuyen a caracterizar el fenotipo neuropsicolégico de ninos
con este sindrome, permitiendo las intervenciones que se centran
en las dreas potenciales y minimicen las dreas desfasadas.

Palabras clave: Sindrome de Down. Fenotipo neuropsicolégico.
Evaluacién neuropsicoldgica. Intervencidn.
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1 Introdugao

sindrome de Down (SD) foi primeiramente descrita hd mais de cem

anos por John Lagdon Down e é considerada atualmente a causa

genética mais comum de deficiéncia intelectual, com incidéncia
aproximada de um para cada 700-1000 nascimentos vivos (Contestabile,
Benfenati & Gasparini, 2010; Tsao & Kindelberger, 2009). Na maioria
dos casos, essa sindrome estd associada a “trissomia do 217, que se refere a
presenca de trés cromossomos 21, em vez de dois, em todas as células do
organismo (Rondal, 1993; Silverman, 2007). Essa altera¢io na dosagem
génica, por sua vez, é responsdvel por uma série de comprometimentos no
desenvolvimento neuroldgico dessas criangas evidenciados pelo atraso no
desenvolvimento neuropsicomotor e presenga de prejuizos variados em
suas fungdes cognitivas (Schawartzman, 2003).

Alteragdes no dominio da linguagem sao acentuadas nessa populagio e
terminam por comprometer as trocas sociais (Martin, Klusek, Estigarribia
& Roberts, 2009). Além disso, dificuldades em manter a atengao e
deficiéncias no campo da memdria ocasionam prejuizos diversos na
aprendizagem (Lott & Dierssen, 2010). Por outro lado, do ponto de vista
comportamental, s3o descritas como criangas alegres e socidveis, embora se
questionem atualmente esses esteredtipos, ji que também siao observados

comportamentos problemdticos, tais como teimosia, ritualizagio e
impulsividade (Wuo, 2007).

Esses aspectos constituem um padrio de alteragdes cognitivas,
comportamentais, sociais e afetivas caracteristicos da SD, aqui
denominado fenétipo neuropsicoldgico. Ressalta-se que estudos vém sendo
realizados com o intuito de estabelecer fendtipos neuropsicoldgicos ou
comportamentais associados a quadros clinicos especificos. Esses estudos
tém como objetivo realizar uma descrigao do perfil de capacidades desses
individuos, apontando as suas dreas de forgas e de fraquezas (Silverman,
2007). Dessa forma, eles se afastam das pesquisas que buscaram identificar
apenas deficiéncias no desenvolvimento dessas criangas, e procuram, por
sua vez, realizar uma andlise minuciosa de seus perfis neuropsicolégicos
por meio de comparagdes com outras sindromes genéticas, ou entre a
SD e criangas com desenvolvimento tipico (DT) (Tsao & Kindelberger,
2009).

O conceito de fendtipo neuropsicolégico da SD implica a defesa da
existéncia de um perfil de desenvolvimento especifico para essa populagao
(Silverman, 2007). Esse perfil, que é provavelmente atribuivel a uma

356 Psicologia em Revista, Belo Horizonte, v. 18, n. 3, p. 354-372, dez. 2012



Fenétipo neuropsicoldgico de criangas com sindrome de Down

superexpressio de um conjunto de genes que residem no cromossomo 21,
inclui, de maneira geral, pontos fortes em determinadas habilidades, tais
como as visuoespaciais, bem como déficits em outros conjuntos, como as
habilidades de linguagem expressiva, memdria verbal, memdria explicita,
entre outros (Kogan ez al., 2009; Menghini, Contanzo & Vicari, 2011;
Tsao & Kindelberger, 2009; Wang, 1996).

No entanto, quando se faz referéncia ao fendtipo neuropsicolégico da
SD, nio significa que se pressupde a existéncia um padrio estereotipado e
previsivel de desenvolvimento para todas as criangas que tém essa sindrome.
Isso porque, como se sabe, o desenvolvimento neuropsicolégico nao
depende exclusivamente das altera¢des cromossémicas que sao observadas,
mas também do restante do potencial genético e, de modo fundamental,
das importantes influéncias do ambiente scio-histérico-cultural no qual
a crianca estd inserida (Schawartzman, 2003).

Ao se buscar caracterizar o fendétipo neuropsicolégico da SD, nao se
pretende, portanto, massificar quadros clinicos nem tampouco rotular
progndésticos, mas oferecer informagdes que estimulem a reflexao sobre
as dificuldades escolares e sociais mais apresentadas por essas criangas,
bem como as habilidades que elas desempenham satisfatoriamente
(Schawartzman, 2003). Ressalta-se que, com base nesse conhecimento, serd
possivel o desenvolvimento de estratégias de intervengao, neuropsicoldgica
e educacional, cada vez mais eficazes.

Nesse sentido, este artigo tem como objetivo apresentar uma revisao das
pesquisas que tém sido desenvolvidas acerca dos aspectos neuropsicolégicos
da SD e que vém contribuindo com isso para caracterizar o fendtipo
neuropsicolégico de criangas com essa sindrome. Serao discutidos
os principais achados neuropsicolégicos encontrados em diferentes
dominios, tais como nivel intelectual, linguagem, memdria, atencio,
fungoes executivas, assim como aspectos comportamentais e socioafetivos
de criancas com SD.

2 Método

Foi realizada uma revisao de literatura, por meio da busca de referéncias
em bases de dados eletronicas (Pubmed, Science Direct, Scielo e Lilacs),
utilizando-se da combina¢io dos seguintes descritores: Down syndrome,
neuropsychological, memory, attention, executive functions, language,
cognitive phenotype, behavioral phenotype. Foram selecionados artigos
originais e de revisao que obedeciam aos seguintes critérios de inclusao:
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a) faixa etdria: prioritariamente de 0 a 18 anos. Cabe ressaltar que foram
incluidos nesta revisao cinco artigos que utilizaram amostras de adultos
com SD, pois, apesar de nio ser o foco desta revisao, considerou-se que os
textos contribufam de maneira significativa para a melhor compreensao
do tema; b) estudos publicados nos dltimos dez anos; ¢) artigos escritos
no idioma inglés, portugués, espanhol ou francés; d) foco em aspectos
neuropsicoldgicos; e) e artigos disponiveis na integra.

Os artigos selecionados foram lidos e analisados a fim de determinar a
sua relevincia para esta revisio, seguindo-se da separa¢ao destes de acordo
com a fungio neuropsicoldgica investigada. A seguir, serdo discutidos os
principais achados dos estudos incluidos nesta revisao.

3 Fenétipo neuropsicoldgico de criangas com SD

3.1 Nivel intelectual

A deficiéncia intelectual tem sido descrita como uma das caracteristicas
mais marcantes do fenétipo neuropsicolégico da SD. Geralmente, o nivel
intelectivo dessas criancas (QI) situa-se na faixa classificada entre moderada
e grave retardo mental (QI = 25-55) (Tsao & Kindelberger, 2009; Vicari,
20006). No entanto, ¢ importante frisar a grande variabilidade encontrada
nos resultados de QI dessas criangas, podendo oscilar entre 50 até 60
pontos entre os diferentes individuos (Turner & Alborz, 2003).

Um dado que merece atengdo e que precisa ser discutido, a fim de se
evitarem interpretagdes errdneas, refere-se ao aparente declinio no QI que
pode ser observado conforme as criangas com SD vao envelhecendo. De
acordo com Schawartzman (2003), esse declinio pode ser resultado da
forma como o QI tem sido avaliado. Isso porque, nessas avaliacdes, as
criangas e adolescentes com SD siao comparadas a criangas e adolescentes
de desenvolvimento tipico (DT) da mesma idade. Tal metodologia nao se
apresenta, portanto, como a mais indicada, visto que é necessdrio que se
leve em consideragao que o desenvolvimento na SD ¢ mais lento, o que
erroneamente vem sendo interpretado como rebaixamento da capacidade
intelectiva. Esse tipo de comparagio, segundo o mesmo autor, acaba
desprezando importantes ganhos que os individuos com SD podem estar
apresentando em vdrios aspectos de seu funcionamento cognitivo.

Outro ponto que merece destaque e que vem sendo investigado diz
respeito ao efeito da estimula¢io precoce sobre o desenvolvimento de
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criangas com SD, implicando um aumento de seus QIs. Em um estudo
antigo, porém cldssico, Ludlow & Allen (1979) encontraram diferengas
significativas entre dois grupos de criangas com SD estudados (um que
participava de programas de estimula¢io e outro nio), favorecendo
o desenvolvimento das criangas estimuladas. Eles verificaram um QI
médio de 82,7 no grupo estimulado e 66,4 nos controles. Além disso,
as criancas estimuladas foram mais facilmente integradas na escola, e
o acompanhamento escolar em anos posteriores constatou que uma
proporgao considerdvel continuou os estudos em escolas regulares (40%
em detrimento dos 29% no grupo controle).

3.2 Linguagem

O campo da linguagem tem sido amplamente descrito como uma das
dreas que mais apresentam prejuizos na SD. Embora o comportamento
vocal pré-linguistico nos bebés desenvolva-se na faixa considerada de
normalidade, foram encontrados graves déficits no desenvolvimento da
linguagem em criangas com SD no que diz respeito a aspectos fonolégicos
e sintdticos (Martin, Klusek, Estigarribia & Roberts, 2009). Conforme
atenta Silverman (2007), padroes de comunica¢io qualitativamente
atipicos estdo associados 2 SD a partir de uma tenra idade, sendo
encontrados diversos niveis de desenvolvimento de habilidades
linguisticas abaixo do que é observado em criangas de DT com a mesma
idade mental (Contestabile, Benfenati & Gasparini, 2010).

A gravidade de comprometimento da linguagem ¢ altamente varidvel,
estando os diversos componentes do sistema linguistico afetados em graus
diferentes. Em geral, alinguagem expressiva encontra-se mais prejudicada
quando comparada a linguagem receptiva e (ou) a compreensio da
linguagem (Ypsilanti & Grouios, 2008; Lanfranchi, Jerman & Vianello,
2009; Menghini, Contanzo & Vicari, 2011; Rondal & Comblain, 1996;
Silverman, 2007). Estudos sugerem que o vocabuldrio receptivo é um
dos pontos fortes do funcionamento cognitivo desse grupo, enquanto
o desenvolvimento do processamento sintdtico e morfossintdtico, por
outro lado, encontra-se particularmente afetado (Cleland, Wood,
Hardcastle, Wishart & Timmins, 2010; Silverman, 2007).

Normalmente, em criangas com SD, a emissao das primeiras palavras
ocorre em torno dos 18 meses de idade (o que significa um atraso de
quatro meses em relagdo a criangas de DT). Segundo Marder e Cholmdin
(2006), como essas criangas ao longo do seu desenvolvimento linguistico
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apresentam maiores dificuldades em expressar-se (dificuldades
caracterizadas por uma menor clareza de seus discursos e uso simplificado
da gramdtica), isso acaba, muitas vezes, mascarando a forga relativa que
elas tém na compreensao da linguagem.

Criangas com SD tém um perfil anatémico especifico que pode afetar a
produgio da fala (Cleland, Wood, Hardcastle, Wishart & Timmins, 2010).
A capacidade de criar as articulagdes necessdrias para a elaboragao do discurso,
por exemplo, é prejudicada pela menor cavidade bucal (que frequentemente
d4 uma impressio de uma lingua grande). Além disso, a hipotonia dos
musculos ao redor da boca e dificuldades do controle motor na produgio

da fala também dificultam a capacidade de comunica¢io desses individuos
(Marder & Cholmdin, 2006; Martin, Klusek, Estigarribia & Roberts, 2009).

As perdas auditivas, que ocorrem em cerca de dois ter¢os das criangas com
SD, também tém sido associadas as dificuldades de linguagem encontradas
nessas criangas (Martin, Klusek, Estigarribia & Roberts, 2009; Roberts,
Price & Malkin, 2007). Quando presentes, essas perdas podem dificultar a
aquisi¢ao da linguagem e o desenvolvimento intelectual, sendo, portanto,
imprescindivel o seu devido tratamento. No entanto, nio se pode afirmar que
essas perdas determinam as dificuldades na linguagem, j4 que nio existem
provas definitivas que o prejuizo nessa drea seja consequéncia da audigio

diminuida (Vicari, 2006).

Pesquisas vém indicando que criangas com SD apresentam preferéncia e
empregam mais o meio comunicativo gestual em detrimento do meio verbal,
devido as suas dificuldades na linguagem oral (Almeida & Limongi, 2010;
Cunha & Limongi, 2008; Ypsilanti & Grouios, 2008; Vicari, 2006). Os gestos
tém um papel importante, jid que funcionam nio apenas como elementos
de transi¢ao de a¢des motoras para a linguagem falada, mas também como
facilitadores do processo de produgao da fala. Eles fornecem a crianga recursos
cognitivos extras que permitem que elas representem e comuniquem ideias
mais complexas quando ainda nio foram capazes de fazé-las por meio oral
(Almeida & Limongi, 2010).

Nas criangas com SD, os gestos teriam uma funcio social importante, ja
que ofereceriam a estas maiores possibilidades de interagao. Nessas criangas,
o uso dos gestos como principal meio de comunicagio ocorre durante longos
periodos, visto que a expressao verbal dos seus significados ¢ dificultada
por uma série de fatores (déficits na memdria verbal, da motricidade fina,
etc.). Tem sido observado também que, durante o periodo de expansao do
vocabuldrio, as criangas com SD, em vez de substituirem progressivamente
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os gestos pelas palavras correspondentes em suas produgdes, usam os gestos
simultaneamente as palavras ou ainda usam as palavras como suporte aos

gestos, € nao o contrdrio, como comumente ocorre em criangas de DT
(Almeida & Limongi, 2010).

Apesar das deficiéncias de linguagem e cognitivas que as criangas com
SD apresentam, muitas delas conseguem alfabetizar-se (Cleland, Wood,
Hardcastle, Wishart & Timmins, 2010). Para que elas consigam adquirir
cada vez mais habilidades, é imprescindivel que os professores e outros
profissionais que atuam junto a essas crian¢as obtenham um melhor
conhecimento acerca de seus perfis cognitivos, a fim de melhor orientar as
suas préticas de intervengao.

3.3 Memdria

A memdria é uma das fung¢des neuropsicoldgicas mais complexas e tem
sido descrita e classificada de maneiras diversas ao longo dos anos. Estudos
com pacientes que sofreram lesbes cerebrais e com individuos normais
forneceram evidéncias de que o sistema de memdria nao € unitdrio, mas pode
ser dividido em diferentes componentes, que sao mediados e conduzidos por
circuitos neurais distintos (Baddeley, 1992; Malloy-Diniz, Fuentes, Mattos
& Abreu, 2010). Uma das classificacdes propostas usa a categoria tempo
para descrever os sistemas de memdria, originando os sistemas especificos
de memdria de “curto prazo” e um armazenamento de memdria de longo
prazo. Além disso, os sistemas de meméria de curto e de longo prazo também

podem ser subdivididos com base na classificagao pautada pela natureza do
material armazenado (Jarrold, Nadel & Vicari, 2008).

Em relagio 2 memdria de longo prazo, estudos indicam que criangas
com SD apresentam um desempenho significativamente inferior em tarefas
de memdria explicita quando comparados a criangas com DT. Em uma
pesquisa que comparou esse dominio em criangas com SD com individuos
com deficiéncia intelectual nao especificada e criangas de DT com a mesma
idade mental, o grupo com SD obteve uma pontuagio significativamente
menor do que a dos outros dois grupos nos testes de lista de palavras e
histéria curta, assim como na reprodugio por recorda¢ao da figura complexa

de Rey (Carlesimo, Marotta & Vicari, 1997; Jarold, Nadel & Vicari, 2008).

No entanto, em relagio a tarefas que requerem processamento da
memdria implicita, criangas com SD apresentam um desempenho
considerado normal (Contestabile, Benfenati & Gasparini, 2010; Jarold,
Nadel & Vicari, 2008; Vicari, 2006), o que indica uma dissocia¢ao funcional
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entre esses dois mecanismos de memdria. De fato, a memdria implicita é
sustentada substancialmente por processos automdticos que requerem baixa
atenglo, enquanto a memdria explicita lida com a aprendizagem consciente
e intencional e requer codificagio de informacao, estratégias de recuperagao
e elevado grau de atengdo. Dessa forma, a codificagio de informagbes pobre,
habilidade de recupera¢io prejudicada, assim como déficits de atengio, todos
eles identificados na SD, podem ser responsdveis pelo comprometimento
seletivo da memédria explicita que é observado em criangas com essa
sindrome (Contestabile, Benfenati & Gasparini, 2010).

Como jé mencionado, muitos modelos tém sido propostos para explicar os
processos de memdria. Baddeley e Hitch (1974), por exemplo, propuseram
um modelo para a memdria de curto prazo que parece ser particularmente
propicio para a discussao dos prejuizos de memdria que sao associados com
a SD, a saber, a memdria operacional (ou de trabalho). Este foi apresentado
como sendo o sistema responsdvel pelo armazenamento tempordrio e
manipula¢io de informagdes necessirias para o desempenho em uma
ampla gama de habilidades cognitivas, tais como a aprendizagem, leitura,
escrita, processamento linguistico, orienta¢o, compreensio, raciocinio e
processamento aritmético (Lanfranchi, Carretti, Spand & Cornoldi, 2009;
Lanfranchi, Jerman & Vianello, 2009; Silverman, 2007).

A memoria operacional pode ser dividida em diferentes subsistemas,
responsdveis por tarefas distintas, porém relacionadas. O primeiro sistema
corresponde ao sistema supervisor, o executivo central, que é responsédvel pela
coordenagio do fluxo de informagdes, pelas estratégias de recuperacio de
tragos da memdria de longo prazo e pelo raciocinio l6gico e aritmético. Dois
outros sistemas subsididrios ou “escravos” seriam a al¢a fonolégica e o esbogo
visuoespacial (Baddeley e Hitch, 1974; Baddeley, 1992). A al¢a fonolégica
¢ responsdvel pelo armazenamento tempordrio de informagoes verbais, de
durac¢do limitada, e que sao mantidos através do processo de articulagio. O
esbogo visuoespacial, por outro lado, ¢ responsdvel pelo armazenamento de
informagoes visuoespaciais ao longo de periodos breves e desempenha um
papel fundamental na gera¢ao e manipulagao de imagens mentais (Lanfranchi,
Jerman, Vianello, 2009; Lanfranchi, Carretti, Spano & Cornoldi, 2009).

Os estudos que analisaram a memdria operacional na SD tém apontado
para a presenga de déficits no seu componente verbal, enquanto que o esbogo
visuoespacial encontra-se relativamente preservado (Carretti & Lanfranchi,
2010; Duarte, Covre, Braga & Macedo, 2011; Jarrold, Nadel & Vicari,
2008; Lanfranchi, Jerman & Vianello, 2009; Laws, 2002; Silverman, 2007).
Em relagdo a esses déficits, alguns pesquisadores vém propondo que o baixo
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desempenho de criangas com SD reflete as dificuldades generalizadas que
essas criangas tém em tarefas que requerem um processamento verbal, sendo
resultado de suas capacidades linguisticas diminuidas. Porém, segundo
Lanfranchi, Jerman & Vianello (2009), a dire¢ao da relagio poderia ser
0 oposto, ou seja, os déficits na memdria verbal afetariam a aquisi¢ao das

habilidades linguisticas na SD.

Lanfranchi, Jerman & Vianello (2009) investigaram a relagao entre o baixo
desempenho de criangas com SD em tarefas de memdria verbal e a presenga
de déficits nas habilidades linguisticas, notadamente buscando responder se
estas se deviam a um déficit especifico no sistema de meméria verbal desses
individuos. Os resultados desse estudo, semelhantes aos de Laws (2002),
demonstraram que o déficit na memdria de trabalho verbal encontrado na SD
nao pode ser atribuido simplesmente a0 comprometimento da linguagem,
jd que, quando comparados com criangas de DT e com o mesmo nivel de
vocabuldrio ou capacidade verbal, criangas com SD, ainda assim, apresentam
um menor desempenho em todas as tarefas de meméria verbal.

As diferengas encontradas tém sido atribuidas a algum tipo de déficit
especifico na alga fonoldgica de criangas com SD, podendo refletir, por
exemplo, uma redugio na capacidade de armazenamento. Assim, tanto a
memdria de trabalho verbal quanto as habilidades de linguagem poderiam

ser prejudicadas de formas independentes na SD (Lanfranchi, Jerman &
Vianello, 2009; Jarrold, Nadel & Vicari, 2008).

Por outro lado, diversas pesquisas tém sugerido que a memdria visuoespacial
encontra-se relativamente preservada em criangas com SD, relatando-se
prejuizos em apenas alguns de seus aspectos. Atualmente, considera-se que
a memoria de trabalho visuoespacial pode ser dividida em um componente
espacial (envolvido na meméria de posicoes) e um componente visual
(envolvido na memdria de objetos e suas propriedades). Segundo Jarrold,
Nadel & Vicari (2008), apesar de criangas com SD apresentarem um melhor
desempenho em tarefas visuoespaciais do que em tarefas de memdria verbal,
quando essas tarefas visuoespaciais s3o dissociadas, criangas com SD se saem
melhor se a tarefa envolver apenas o aprendizado de uma sequéncia espacial
do que na memorizagao de objetos visuais.

3.4 Atencao

A atengdo ¢ considerada a base para a organiza¢ao dos processos mentais,
pois confere a estes diretividade, seletividade e estabilidade. Ela representa
a condi¢ao inicial e decisiva para as fungdes cognitivas em sua totalidade,
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particularmente parao processo deaprendizagem e de memorizagao. Individuos
com déficit de atengdo, em geral, nao apresentam bom desempenho nesses
processos (Macédo, Lima, Cardoso & Beresford, 2009). Uma das modalidades
da atencdo, a atengdo sustentada, estd relacionada a capacidade de detectar
eventos imprevisiveis e raros durante perfodos prolongados de tempo, e inclui
a vigilincia e o estado de alerta. Relatos neuroanatémicos sugerem que 4reas
pré-frontais, particularmente o cértex pré-frontal direito, sao mais ativadas
durante tarefas de vigilancia. Além dessas dreas, lesdes no cértex frontal e no
corpo caloso também tém sido relacionadas a deficiéncias no desempenho
em testes de atencdo sustentada. Evidéncias de uma associagao entre lesoes
nessas dreas e déficits na aten¢do sio de interesse para os pesquisadores que
trabalham com a SD, visto que regides frontais, temporais e o corpo caloso jd
foram identificados como apresentando subdesenvolvimento na SD (Trezise,

Gray & Sheppard, 2008).

Quando investigada em estudos com criangas com SD (Brown ez 4l., 2003),
aatencdo sustentada tém sido relatada como sendo menos eficaz nessas criangas
se comparadas com criangas de DT. O estudo de Trezise, Gray & Sheppard
(2008), por exemplo, procurou investigar a hipdtese de que criangas com
SD demonstram um desempenho superior em tarefas de aten¢ao sustentada
que utilizam como recurso material visual (no caso do estudo, os estimulos
- figuras de animais - eram apresentados na tela de um computador) do que
em tarefas que utilizam material auditivo (nomes dos animais eram emitidos
pelo alto-falante conectado ao computador). Os resultados encontrados
apontaram para um melhor desempenho nas tarefas de atengao sustentada
cuja modalidade de apresentagio foi visual, o que sugere que criangas com SD
podem se beneficiar da apresentagio de um material educativo que use o meio
visual, j4 que este facilita a manutengao da aten¢ao e aprendizagem.

Considera-se que o déficit de aten¢ao que é observado em criangas com SD
interfere negativamente no seu desenvolvimento, j4 que dificulta a iniciagao,
organizagao e, principalmente, a manuten¢ao do envolvimento na realiza¢io

de determinadas tarefas, necessdrias para a aprendizagem destas criangas
(Macédo, Lima, Cardoso & Beresford, 2009).

3.5 Fungoes executivas

As fungdes executivas (FE) se referem a um conjunto de habilidades
cognitivas inter-relacionadas que permitem aos individuos engajarem-se
voluntariamente em comportamentos orientados a objetivos. Tais fungoes
sio fundamentais ao direcionamento e regulacio de vdrias habilidades
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intelectuais, emocionais e sociais, e sio associadas com o funcionamento da
parte frontal do cérebro, embora se reconhega que diferentes dreas também
podem estar envolvidas (Dias, Menezes & Seabra, 2010; Lanfranchi, Jerman,

Dal Pont, Alberti & Vianello, 2010).

Habilidades de FE sao tteis para a resolu¢ao de problemas, formagao de
conceitos, alternincia de tarefas, inicia¢ao, planejamento, controle de impulsos,
efetivacio das agoes, flexibilidade cognitiva e comportamental, e monitoramento
das atitudes. De forma agrupada, esses processos cognitivos permitem ao
individuo iniciar, planejar, sequenciar e monitorar seus comportamentos e
acoes (Dias, Menezes & Seabra, 2010; Lanfranchi, Jerman, Dal Pont, Albetti
& Vianello, 2010).

Recentemente, estudos tém sido realizados com o intuito de investigar as
FE na SD. A maioria desses estudos incluiu amostras de adultos (Adams &
Oliver, 2010; Rowe, Lavender & Turk, 2006), propondo a presenca de déficits
nessa drea. No entanto, de acordo com Lanfranchi, Jerman, Dal Pont, Albetti
& Vianello (2010), ainda € escasso o exame do funcionamento executivo de
adolescentes e criancas com SD, e os poucos estudos que foram realizados
fornecem resultados contraditérios. Assim, pesquisas ainda sao necessdrias para
explorar FE nesse grupo clinico, a fim de determinar as causas dos déficits nas FE
nessa populagio: se os déficits nas FE encontrados na amostra de adultos estao
relacionados com o declinio cognitivo associado com a idade e (ou) doenga de
Alzheimer ou se s20 uma caracteristica do fendtipo cognitivo dessa sindrome.

Lanfranchi, Jerman, Dal Pont, Albetti & Vianello (2010) investigaram as
FE em adolescentes com SD, aplicando nessa amostra e em criangas de DT,
pareadas por idade mental, uma vasta bateria de testes neuropsicolégicos
(Stroop, torre de Londres, fluéncia verbal, entre outros). Os resultados desse
estudo demonstraram a presenga de um déficit no funcionamento executivo dos
adolescentes sindrémicos, com prejuizos sobretudo nas tarefas de flexibilidade,
planejamento, resolu¢iao de problemas, meméria de trabalho e inibi¢ao. No
entanto, os resultados desse estudo sugerem também que nem todos os processos
de FE sao prejudicados na SD, necessitando-se assim a realizagio de mais
estudos que possam compreender melhor quais tarefas sao mais prejudicadas e
quais se encontram relativamente preservadas.

3.6 Aspectos comportamentais e socioafetivos do fendtipo
neuropsicolégico de criangas com SD

Apesar das dificuldades relatadas na comunicagio oral de criangas
com SD, muitas delas apresentam um funcionamento social considerado
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adequado. Foi observado que essas criancas relacionam-se bem com seus
pares, mostrando-se mais empdticas do que criangas com outros tipos de
deficiéncias. Estudos como o realizado por Fidler (2005) destacam que
essas criancas podem até usar sua forga relativa nas habilidades sociais
para compensar deficiéncias em outros dominios. Em um estudo no qual
se utilizaram com criangas com SD tarefas consideradas muito dificeis,
observou-se que estas nio apenas estabeleciam mais contatos visuais
com experimentadores durante o momento do teste como também

“comportamentos encantadores’ que envolviam o experimentador
socialmente (Fidler, 2005; Fidler, Most & Philofsky, 2008).

Criangas com SD também podem enviar mais sinais emocionais
positivos do que outras criangas com deficiéncia intelectual. Em um estudo
com criangas com SD, na faixa etdria entre 5 e 12 anos de idade, observou-
se que estas sorriam com mais frequéncia do que criangas com outros
tipos de deficiéncia intelectual, embora esse achado tenha mudado com
individuos com SD que se aproximavam da idade adulta (Fidler, 2005).
Frequentemente, essas criangas s3o descritas como tendo personalidades
encantadoras, de acordo com um estereétipo de personalidade positiva
associada a essa sindrome. Em um estudo de Caar (1995), mais de 50%
das criancas estudadas com SD foram descritas como “afetuosas”, “boas”,
“amdveis”, e muitas também foram descritas como “alegres” “generosas” e
“divertidas”.

Ao lado dessas frequentes descri¢des positivas, muitas criangas com
SD também sao descritas como apresentando inconsisténcias em suas
orientagdes motivacionais. Elas podem mostrar niveis mais baixos de
persisténcia e niveis mais elevados de distragio durante execugao de
tarefas, o que comumente interfere na conclusao destas. Tais criangas sao,
as vezes, descritas como teimosas, sem forca de vontade, caracteristicas
que podem contribuir para a recusa ao finalizar essas tarefas (Fidler, 2005).

Outros problemas comportamentais e de atengao também tém sido
relatados pelos pais de criangas e adolescentes com SD. Fidler (2005),
ao relatar estudos que investigaram manifestagbes comportamentais em
criangas com SD, destaca que, quando comparadas com irmaos sem a
sindrome, criangas com SD apresentavam uma hiperatividade maior;
no entanto, em relagio a comportamentos depressivos e ansiosos, as
pontuagdes nao diferiram significativamente entre os dois grupos, exceto
em amostras de adolescentes e adultos com a sindrome, nos quais era
maior a ocorréncia de transtornos psiquidtricos, tais como a depresséo.
No geral, ressalta-se que, apesar dos estudos relatarem mais problemas
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de comportamento no grupo de criangas com SD, em comparagao aos
seus irmaos, criangas com SD nao chegaram a atingir niveis considerados
indicativos de comportamentos desviantes.

4 Caracterizagao do fenétipo neuropsicoldgico e interven¢ao na SD

Nos ultimos anos, pesquisas neuropsicoldgicas tém contribuido
para maior compreensio ¢ identificagio de diferentes fendtipos
neuropsicolégicos entre os individuos com deficiéncia intelectual. O perfil
da SD, por exemplo, tem sido caracterizado por dificuldades na 4rea da
linguagem e habilidades visuoespaciais relativamente preservadas, o que
contrasta com o perfil de outra sindrome bastante estudada, a sindrome
de Willians, na qual se observa um padrio de dificuldades em certas
habilidades visuoespaciais e relativa preserva¢io da linguagem produtiva e
receptiva (Vicari, 2000).

Os estudos supracitados fazem parte de abordagem teérica que
considera a deficiéncia intelectual nao apenas como simples atraso no
desenvolvimento cognitivo normal, mas sim como perfis caracteristicos,
que podem ser qualitativamente especificados. Esse ponto de vista tedrico
sugere a necessidade de protocolos de interven¢io individualizados,
baseados em estudos que apontam nao sé as habilidades cognitivas
prejudicadas, mas, nao menos importante, os respectivos pontos fortes

e as habilidades relativamente preservadas em criangas com SD (Vicari,
20006).

Partindo desse ponto de vista, este artigo procurou expor os principais
achados neuropsicolégicos encontrados em criangas com SD, explicitando
as dreas que apresentam maiores dificuldades, bem como habilidades
preservadas nessa sindrome.

Silva e Kleinhans (2006) observam que as descobertas em relagao ao
fendtipo cognitivo (ou neuropsicolégico) da SD sao determinantes na
organiza¢ao do trabalho a ser desenvolvido pelos diversos profissionais.
Apenas com a compreensio desse fendtipo, serd possivel o estabelecimento
de intervengdes que focalizem dreas de potencial e minimizem dreas em
defasagem. Na maioria das interveng¢des que tém sido realizadas, ¢ feito
o contrdrio, pois sio trabalhados somente os déficits caracteristicos do
fendtipo. Sugere-se, entdo, a importincia da compreensio do fendtipo
neuropsicolégico, notadamente em termos da identificagio de forgas,
bem como das estratégias compensatdrias desenvolvidas que promovem
adaptagdo e consequentemente maior qualidade de vida.
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A plasticidade cerebral nos ajuda a compreender como um
trabalho adequado de estimulagao que focalize aspectos do fenétipo
neuropsicolégico pode contribuir com desenvolvimento da crianga
com SD. Entende-se por plasticidade cerebral a capacidade adaptativa
do sistema nervoso central de modificar sua organizagio estrutural e
funcional (Kandel, Schuwartz & Jessell, 2003; Silva & Kleinhans, 20006).
Jd se sabe que essa reorganizagio cerebral ¢ diretamente influenciada
pelas intera¢des que sao realizadas com o ambiente externo. Isso porque,
a cada nova experiéncia, novas liga¢oes entre os neur6énios podem surgir,
ser reordenadas, possibilitando, assim, a base do aprendizado e da
memoria (Ferreira, Ferreira & Oliveira, 2010).

5 Consideragoes finais

Como bem ressaltava Vygotsky (1997), criangas cujo desenvolvimento
¢ atravessado por algum tipo de deficiéncia no sao simplesmente menos
desenvolvidas do que seus pares “normais”; essas criangas se desenvolvem
de modo qualitativamente diferente. Embora a deficiéncia imponha
algumas limitagdes e dificuldades, ela também pode impulsionar o
individuo para a compensa¢io. O estudo da pessoa com algum tipo de
deficiéncia nao deveria centrar-se, portanto, apenas na determinagio do
nivel e gravidade da deficiéncia, mas levar em considera¢io os processos
compensatdrios e substitutivos adotados pelo individuo no seu contexto
de desenvolvimento (Vygotsky, 1997; Duarte, Freire & Hazin, 2012).

O desenvolvimento de uma crianga atravessado por uma deficiéncia
caracteriza-se como processo de criagio e recriagio, fundado na
reorganizagio de todas as fungdes, na formac¢ao de novos processos
substitutivos e abertura de caminhos alternativos para o desenvolvimento.
Dessa forma, ¢ de suma importancia que os profissionais que trabalham
junto com essas criangas conhecam bem as suas peculiaridades, e aqui
se destacam as caracteristicas do seu fendtipo neuropsicolégico e (ou)
comportamental, para assim melhor adequar os seus métodos de trabalho
com essas criangas.

Como discutido ao longo deste artigo, observa-se que o funcionamento
neuropsicolégico da SD ¢ caracterizado pela presenga de multiplas
dreas afetadas. No entanto, os conceitos de plasticidade sugerem que
podemos criar novas rotas neuronais e novas estratégias cognitivas que
possibilitem a minimiza¢ao e (ou) superagiao dos déficits apresentados.
Nesse sentido, aponta-se para a necessidade de realizagio de novos
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estudos que contribuam para o avan¢o no estabelecimento do fenédtipo
neuropsicoldgico de criangas com SD, assim como de outros grupos
clinicos, potencializando suas habilidades e promovendo a aprendizagem
e desenvolvimento dessas criancas.
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