RETARDO MENTAL
(OLIGOFRENIAS)
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I - DEFINICAO

s Kraepelin: “os débeis mentais sdo pessoas em cujo cérebro nao ocorrem
muitas coisas”

s OMS 1985: “retardo mental € o funcionamento intelectual abaixo da média
que se origina durante o periodo de desenvolvimento™

¢ Insuficiéncias congénitas (ou de inicio bastante precoce) do desenvolvimento
mental

¢ Estados em que nao ocorre desenvolvimento adequado ou normal da
inteligéncia
¢ Funcionamento intelectual significativamente inferior a média + limitagdes

significativas no funcionamento adaptativo

s Retardo mental x deméncia
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II - INTELIGENCIA

% Capacidade de resolver problemas de qualquer natureza e
se adaptar convenientemente a situagcoes novas

*¢* N30 ¢ caracteristica unitaria
¢ Q.I. =1dade mental / idade real x 100

% Categoria escolhida deve ser baseada em avaliagOes
globais da capacidade

¢ Testes de Q.I. devem ser adaptados a cultura ¢ as
condi¢oes adicionais especificas de prejuizo
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II1 - FATORES ETIOLOGICOS
s Desconhecida — 30-40% dos casos
»  Fatores genéticos
»  Fatores toxi-infecciosos durante a gestagao
»  Fatores traumaticos durante o parto
*¢ Fatores do ambiente neonatal
Fatores geneéticos
a- Fatores genéticos ndo especificos
b- Fatores gencticos especificos

c- Fatores cromossOmicos



Fatores toxi-infecciosos durante a gestacao
a) Infecciosa e parasitaria
b) Exotoxica — alcoolismo

c) Fatores humorais ¢ intoxicagdes enddgenas — uremia,
DM, fatores Rh e ABO

d) Outras condi¢des patogénicas de gestacao - papel das
emocoes, idade da mae, nutricio materna

Fatores traumaticos durante o parto

a) Traumatismo obstétrico



Fatores do ambiente neonatal
a- Fatores sOcio culturais e nutricionais
b- Fatores familiares

c- Infeccdes do SNC e TCE

A crianca se desenvolve sobre dupla influéncia da
informacao genética e do meio ambiente
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ETIOLOGIA RM
/ | N

Ambiental Genética Mista

Pre natal Sindrome de Down

Perinatal Doencas metabolicas
Ag. infecciosos Cromossomos sexuais
Ag. quimicos Pos natal — TCE, infeccao,

desnutricao

Parto distocico, Thilirrubinas
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IV — EPIDEMIOLOGIA
¢ Prevaléncia de aproximadamente 1-5%

¢ Mais comum em homens que em mulheres 1,5: 1

V - DIAGNOSTICO DO RM EM CRIANCAS
+¢» Nascimento
*¢* Primeiros meses € anos

*» Idade escolar



VI - CLASSIFICACAO

CID 10

F70 - Retardo mental leve

F71 - Retardo mental moderado
F72 - Retardo mental grave
F73 - Retardo mental profundo

F79 - Retardo mental ndo especificado



Retardo QI Idade Proporc¢ao | Linguagem
mental mental
Leve 50-70 | 9-12 anos 80% Adquirida
¢/ atraso
Moderado | 36-49 6-9 anos 10% Variavel
Grave 20-35 3-6 anos 8% Pouca
Profundo 0-19 Até 3 anos 2% Nenhuma




Retardo | Déficit | Cuidados | Habilidade | Escolaridade
mental | sensorio | proprios praticas/
motor domésticas
Leve _ + + 6a. série
Moderado | /- +/- Retardadas | 2a. série
Grave + Treinaveis | Treinaveis Nao
Profundo Nao

+ o+




Retardo | Etiologia | Epilepsia | Incapacidade | Habilidades
mental | organica fisica sociais/comu
nicaciao
Leve _ _ _ Anos pré
escolares
Moderado + + + Retardadas
Grave + + + +/-
Profundo + + + + + 4+ _
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a- Retardo mental leve
s Harmonicos x desarmoOonicos

¢ O déficit do desenvolvimento motor aparece antes do que
o da inteligéncia

¢ Principais dificuldades no trabalho académico - problemas
especificos de leitura e escrita

¢ Sao potencialmente capazes em trabalhos que demandam
habilidades praticas

¢ Apoio apropriado vivem sem problemas na comunidade
independentemente ou supervisionados



b- Retardo mental moderado
¢ Progressos em trabalhos escolares ¢ limitado

% Programas educacionais podem oferecer oportunidades
para eles se desenvolverem.

¢ Beneficiam-se de treinamento profissional e com
moderada supervisao podem cuidar de s1 mesmos

% Como adultos s3ao usualmente capazes de trabalhos
praticos simples



c- Retardo mental grave

\/

*¢ Durante periodo escolar podem aprender a falar e
treinados em habilidades elementares de higiene

% Capacidade de abstracao praticamente nao existe

¢ Incapaz de aprender linguagem escrita

\/

* Memoria bem desenvolvida, mas habitualmente infiel e
curta

¢ Capaz de se proteger contra perigos mais comuns

\/

*¢ Na 1dade adulta podem ser capazes de executar tarefas
simples sob estreita supervisao



d- Retardo mental profundo

¢ Gravemente limitados em sua capacidade de entender ou agir
de acordo com as instrucoes

¢ Necessitam de vigilancia e assisténcia permanentes

*¢ Malformacoes que afetam principalmente os tecidos
derivados do ectoderma e o esqueleto

¢ Incontinéncia urinaria ¢ fecal sdo freqilientes
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VII - FORMAS ETIOLOGICAS

A- OLIGOFRENIA FENILPIRUVICA

¢+ Dificil descobrir retardo antes de 1 ano de idade

\/

*¢ Leva aretardo grave por volta dos 4 anos de 1dade

¢ Gen autossOmico recessivo com pais geralmente normais

/

*¢ Tratamento: iniciado antes dos 3 meses para possibilitar
desenvolvimento mental normal



B- OLIGOFRENIAS HIPOTIROIDIANAS

¢ Primeiros sinais aparecem apos o desmame

*» RX evidencia retardo do desenvolvimento 0sseo

A/

** Adulto € um ando, com a cabeca de dimensdes normais,
palpebras infiltradas, dentes mal implantados, sem pelos
pubianos ou axilares

% Nivel de retardo mental variavel, geralmente profundo

¢ Tratamento: iniciado o mais cedo possivel



C- EMBRIOPATIAS INFECCIOSAS

s Rubéola — lesdes oculares, lesdes cardiacas, malformacdes cranio
encefalicas

¢ Toxoplasmose — geralmente leva ao obito. Malformacdes cefélicas,
sinais neurologicos, sinais oculares e calcificacdes cerebrais

D - SINDROME DE DOWN
% Facies semelhante a da raca mongol
% 1:1000 nascimentos
% Etiologia controversa —T freqiiéncia mies idosas e primiparas
» Em geral sdo doceis e afetuosos

¢ Rosto redondo e achatado, fendas palpebrais estreitas com epicanto,
mal formac¢oes cardiacas, hérnia umbilical



VIII — Transtornos associados
¢ Transtornos mentais comorbidos — 4x da populacao geral.

¢ Mais comumente associados: psicoses atipicas, transtorno
de déficit de atencao hiperatividade, transtornos do humor.

¢ Delirios - temas pobres, idéias e supersticoes ingénuas.
¢ Substituicao da linguagem por comportamentos agressivos

¢+ Maior risco de serem explorados ¢ de sofrer abuso sexual
e fisico

s Sindrome de Down e deméncia

s Alcoolismo
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IX — Achados de exame fisico e laboratoriais
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¢ Sindrome especifica com seus aspectos clinicos e achados
laboratoriais

¢ Quanto mais grave o retardo mental maior a probabilidade

XI — Achados anatomicos em SNC
¢ LesOes mais freqilientes sdo as degenerativas

¢ Macroscopia — agenesias totais ou parciais de diversas partes
do SNC, atrofias corticais e malformacoes das circunvolucoes ¢
ventriculares.

** Microscopia — células do cortex em estdgio embrionario e
estratificacao cortical em 6 camadas nao organizada



o

. e s
= 4l
I - e I ol ] : 3 R s
LM .8 i A - ¥ % g . i
: " = - a 1 & i
e ia r § _ i H i ! ¥
L = - o I .
;“' L 3 N o
v - r
¢ A i LR L

= L ¥ '
L [ .ﬁ.{?— . e s g . = i
'.I.. .r'.." W - ...._tr"lf"..".- e .--l-ﬁ- =
F _:?:-\.._ .-.‘?If Py . T - o i

— "

XTI - CURSO

/

‘¢ Idade ¢ modo de 1nicio dependem da etiologia e da
gravidade do retardo mental

/

*¢ Curso influenciado pela condicao médica subjacente e
por fatores ambientais

XII - DIAGNOSTICO DIFERENCIAL

/

¢ Transtornos de aprendizagem ou transtornos de
comunicacao (transtornos de habilidades escolares)

\/

s Deméncia

s Funcionamento intelectual borderline

/

*¢ Sintomas negativos da esquizofrenia



XIII - TRATAMENTO
¢ Orientacao psicoterapica

¢ Tratamentos bioldgicos - dirigidos para etiologia organica
/sintomatico

¢ Tratamento pedagdgico

a-  Adquirir sempre o maximo de autonomia
b- Classe especial x classe normal

c- Internamento em hospital psiquiatrico

¢ Formacao profissional - oficinas de assisténcia para trabalho /
oficios simples € concretos



CASO 1

Paciente de 72 anos, com historia de patologia psiquiatrica
iniciada em 1997, caracterizada por comprometimento da
memoria de fixacdo, progredindo para alteracdo de memoria
para fatos recentes. Filhos observaram que ela se perdia em
locais familiares e ndo conseguia escolher a palavra certa para
expressar uma 1déia. Os deéficits cognitivos passaram a
interferir de forma significativa no trabalho, atividades sociais
habituais e relacionamento com familiares. Atualmente nao ¢
mais capaz de preparar corretamente uma refeicao, esquece o
fogdo ligado e as portas abertas, perde-se na rua e nao
consegue fazer compras sozinha, passa a maior parte do tempo
1solada dos demais parentes, seu discurso ¢ empobrecido
respondendo as solicitacoes apenas com monossilabos.
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CASO 11

Paciente 17 anos, com historia de que desde a infancia
tinha poucos amigos, saia pouco de casa e preferia
brincadeiras solitarias. Era bom aluno na escola, mas ha seis
meses passou a desinteressar-se pelos estudos e seu
rendimento escolar caiu bastante. Genitora observou que ele
tornou-se progressivamente mais inquieto, cursando com
heteroagressividade, 1deacdo  delirante de  tematica
persecutoria, soliloquios e risos i1motivados. Atualmente
apresenta retraimento social, descuidado da aparéncia
pessoal, discurso empobrecido e delirante, elaborando pouco
as respostas.



CASO III

Paciente de 30 anos, com historia de que vinha bem,
trabalhando e realizando atividades sociais e de lazer até que ha
dois meses passou a cursar com tristeza, choro facil, desanimo,
Insonia € diminuigdo do apetite. Atualmente pouco sai de casa e
permanece a maior parte do dia deitada em sua cama.
Descuidada da aparéncia pessoal, seu discurso ¢ pobre,
responde a maioria das solicitagdes com monossilabos € nao
elabora as respostas.
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CASO 1V

Paciente de 18 anos, com historia de episodios de
agitacdo psicomotora ¢ heteroagressividade desde a
infancia. Tem passado de crises convulsivas, vindo
atualmente em wuso de medicacdo anticonvulsivante.
Genitora relata que o paciente andou mais tarde que os
outros 1rmaos ¢ que freqiientou a escola por pouco tempo,
pois freqlientemente brigava com as outras criangas
porque ndo conseguia realizar as tarefas como elas e tinha
dificuldade para aceitar limites geralmente partindo para a
agressao fisica. Descuidado da aparéncia pessoal, seu
discurso ¢ empobrecido, nao conseguindo elaborar as
respostas.



