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EM RESUMO

Antes de pensar em transtorno, afaste as causas de dificuldade escolar:
pedagogicas (método, troca de escola, faltas), emocionais, familiares e sociais,
visdo e audigao, sono, doengas cronicas, TDAH, deficiéncia intelectual e crises
de auséncia (SBP 2018). O transtorno especifico da aprendizagem (TEAp) —
com prejuizo na leitura (dislexia), na expressao escrita ou na matematica
(discalculia) — € um transtorno do neurodesenvolvimento: dificuldade em leitura,
escrita ou matematica que persiste por pelo menos 6 meses apesar de
intervencgao dirigida, bem abaixo do esperado para a idade e nao explicada por
aquelas causas (DSM-5-TR). O diagndstico € multiprofissional (neuropsicologia,
fonoaudiologia, psicopedagogia). @ O pediatra corrige fatores e pede intervencgéo
pedagogica; se persistir, encaminhamento eletivo para avaliacéo
multiprofissional. @ s6 diante de perda de habilidades ou sinais neurolégicos:
nao é transtorno de aprendizagem, e a crianga vai ao pronto-socorro ou ao
neuropediatra com urgéncia. Nao ha remédio para o TEAp; ndo indique treinamento
visual nem lentes coloridas.

O que é e como se apresenta

Dificuldade escolar x transtorno. A SBP (2018) separa as dificuldades escolares —
pedagdgicas, familiares, emocionais, sociais ou organicas trataveis, muito mais frequentes —
dos transtornos da aprendizagem, neurobioldgicos, presentes desde o inicio da
escolarizagao. Baixo rendimento ndo é sinénimo de transtorno (AAP 2011).

Critérios (DSM-5, mantidos no DSM-5-TR; citados pela SBP 2018 e pela AEP 2022):

- A. Pelo menos um sintoma persistente por 2 6 meses, apesar de intervengoes dirigidas:
leitura imprecisa ou lenta; dificuldade de compreender o que |€; dificuldade ortografica ou na

expressao escrita; dificuldade com senso numérico, calculo ou raciocinio matematico.

- B. Desempenho bem abaixo do esperado para a idade em testes padronizados

individuais, com prejuizo escolar ou na vida diéria.
« C. Inicio na idade escolar.

- D. Nao explicado por deficiéncia intelectual, déficit visual ou auditivo nao corrigido, outro
transtorno mental ou neurolégico, adversidade psicossocial, lingua de instru¢ao diferente ou
ensino inadequado.

Especificadores (terminologia da SBP 2018, igual a do DSM-5): com prejuizo na leitura
(F81.0 — dislexia), na expressao escrita (F81.1) e na matematica (F81.2 — discalculia).
"Disortografia" (erros ortograficos) e "disgrafia" (letra e tragado, que pode refletir transtorno da
coordenacao) sao termos da fonoaudiologia e da psicopedagogia, nao usados pela SBP.
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Frequéncia. Problemas de aprendizagem atingem 5-15% dos escolares; 80% envolvem a
leitura e um tergo tem TDAH associado (AEP 2022). A SBP cita dislexia em 6—7% e discalculia
em 3-6%; o Ministério da Saude (BVS), dislexia em cerca de 4%. Parentes de 1° grau tém risco
4 a 8 vezes maior (AEP 2022).

Mecanismo. A dislexia é de base linguistica (déficit fonoldgico), ndo visual (AAP/AAO 2011).
Sinais precoces (AEP 2022):

» Pré-escola: trocas persistentes na fala, dificuldade de encontrar palavras, de aprender
rimas, alfabeto, niumeros, cores e dias da semana, de seguir instru¢des; dificuldade motora

fina. Atraso de linguagem prévio é o principal marcador.

« 5-9 anos: ndo associa letra e som, leitura em voz alta lenta e com esforgo, ortografia
inconsistente, dificuldade com a magnitude dos numeros, sequéncias, horas e dinheiro;

conta nos dedos quando os colegas ja memorizaram.

« 10-13 anos: compreenséo leitora pobre, evita ler em voz alta, muitos erros ortograficos,

organizacgao deficiente.

« Motivos de consulta: queixas somaticas, recusa escolar, baixa autoestima, bullying (AEP
2022).

Classificagcao de gravidade

GRAVIDADE CRITERIOS CLIiNICOS CONDUTA

@ Leve — Dificuldade recente ou com causa Corrigir fatores; relatério da escola,
seguimento pelo identificavel (faltas, troca de escola, conflito cadernos e provas; pedir intervengao
pediatra familiar, telas e sono); visao, audi¢édo e pedagdgica dirigida (reforco em

exame neuroldgico normais; sem sinais de  pequenos grupos); reavaliar em 3
TDAH, deficiéncia intelectual ou auséncias; meses (sugestao do site)

ainda sem intervencdo dirigida

*) Moderada — Dificuldade persistente por 2 6 meses Encaminhar para avaliagao
encaminhamento apesar de intervencgao dirigida; multiprofissional; oftalmologista e
eletivo defasagem importante; sinais precoces audiologia conforme a triagem;

com histéria familiar; triagem visual ou neuropediatra se auséncias, deficiéncia

auditiva alterada; suspeita de comorbidade intelectual, dismorfias ou exame

(TDAH, TEA, deficiéncia intelectual, neurolégico duvidoso — com prioridade
linguagem, ansiedade, depresséo) ou de na suspeita de auséncias
auséncias
@ Grave — Perda de habilidades ja adquiridas ou N&o é transtorno de aprendizagem:
urgéncia declinio cognitivo progressivo; sinais pronto-socorro se sinais agudos,
neurolégicos: déficit focal, ataxia, hipertenséo intracraniana ou crise = 5

alteracao de consciéncia, crises frequentes  min; neuropediatra com urgéncia, por
ou prolongadas, cefaleia com vomitos contato direto, na regressao insidiosa

matinais, papiledema
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Fatores de risco que elevam a suspeita ou a gravidade:

« Histdria familiar de dislexia, discalculia ou TDAH; atraso de linguagem na pré-escola.

« Prematuridade, baixo peso, infecgdes congénitas, exposig¢ao pré-natal ao alcool.

» Perda auditiva (inclusive otite média com efusao de repeticdo) ou déficit visual n&o corrigido.
- TDAH, TEA, epilepsia, paralisia cerebral, sequela de traumatismo craniano ou meningite.

- Sindromes genéticas: X fragil, Turner, neurofibromatose tipo 1, delegéo 22q11.2, Williams,
Noonan (SBP 2018; AEP 2022).

» Adversidade psicossocial, estresse téxico, perdas escolares da pandemia (SBP 2026).

Diagndéstico no consultério

O pediatra néo faz sozinho o diagndstico, mas afasta causas meédicas, identifica comorbidades
e coordena o processo (SBP 2018).

Anamnese dirigida:

- Escola: método, trocas de escola, faltas, bullying. Peca relatério escolar e veja cadernos
e provas (SBP 2018).

- Desenvolvimento da linguagem e da motricidade fina; historia familiar.

« Sono: horario, telas a noite, ronco com pausas, pernas inquietas.

« Emocional e familiar: humor, conflitos, violéncia.

» "Desligamentos" de segundos, varias vezes ao dia: suspeitar de crises de auséncia.

» Medicamentos: anti-histaminicos sedativos, farmacos anticrise (sonoléncia, lentificacdo —
SBP 2023).

- Perda de habilidades: pergunte sempre; se houver, o caso é @ .
Exame fisico: crescimento, perimetro cefalico, dismorfias, manchas café com leite, tireoide,

palidez, exame neurolégico completo com fundo de olho quando possivel. Hiperventilagao
por 3 minutos pode desencadear uma crise de auséncia.

Triagens obrigatérias antes de qualquer encaminhamento:

» Visao: acuidade monocular e alinhamento; oftalmologista se pior que 20/30 ou diferenga
entre os olhos (SBOP/SBP). A triagem ndo detecta hipermetropia nem insuficiéncia de
convergéncia: com queixa para perto (cansaco, cefaleia, diplopia ao ler), encaminhe ao
oftalmologista (AAP/AAO 2011).

« Audigao: audiometria tonal e imitanciometria, mesmo com teste da orelhinha normal; a SBP
inclui o processamento auditivo no transtorno de aprendizagem (SBP 2014).
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Exames complementares: nenhum exame diagnostica TEAp. Conforme a clinica: hemograma
e ferritina, TSH e T4 livre, polissonografia. EEG s6 na suspeita de auséncias, crises focais ou
regressao de linguagem. Neuroimagem e genética s6 com sinais neurolégicos, dismorfias,
deficiéncia intelectual ou antecedentes perinatais relevantes (AEP 2022); X fragil se fenotipo

sugestivo ou deficiéncia intelectual na familia materna (SBP 2018).
Diagnéstico diferencial que nao pode passar:

- Déficit visual ou auditivo; deficiéncia intelectual (dificuldade global) e sindromes genéticas.
» TDAH (causa ou comorbidade), transtorno de linguagem, TEA.
- Crises de auséncia; privacao de sono e apneia; ansiedade, depressao, violéncia.

- Regressao: sindrome de Landau-Kleffner (perda da linguagem com EEG alterado),
adrenoleucodistrofia ligada ao X (menino escolar com queda do rendimento), tumor do
sistema nervoso central, doencas metabdlicas.

Quem faz o diagnéstico: equipe multiprofissional — neuropsicélogo (inteligéncia, atencao,
memoria, funcdes executivas), fonoaudidlogo (linguagem oral e escrita, consciéncia
fonoldgica), psicopedagogo (habilidades académicas) (SBP 2018; AEP 2022; MS). Os testes
padronizados ndo sao para o consultério pediatrico (AEP 2022).

Tratamento e seguimento

A base é educacional. O mau leitor do 1° ano raramente se recupera sozinho; a intervencao
precoce muda o prognoéstico (AAP 2011).

O que é do pediatra:

« Corrigir 6culos, audigao, sono, anemia, tireoide. Psicoeducacgao: explicar a familia e, a
partir de cerca de 8 anos, a crianga que o transtorno nao é preguiga nem falta de
inteligéncia, e que repetir o ano nao resolve (SBP 2018).

- Relatério a escola com hipéteses, triagens e pedido de intervencgéao.

« Orientar os direitos: a Lei n® 14.254/2021 obriga o poder publico a manter
acompanhamento integral para educandos com dislexia, TDAH ou outro transtorno de
aprendizagem — identificagdao precoce, encaminhamento para diagnéstico, apoio
educacional na escola e apoio terapéutico na rede de saude, com equipe
multidisciplinar e capacitacao dos professores; vale para escolas publicas e privadas. A
Lei n® 13.146/2015 ampara o Plano de Ensino Individualizado (PEI), sem cobranca
adicional na escola privada (SBP 2018).

- Tratar ou encaminhar as comorbidades; acompanhar a cada 3—6 meses (sugestao do site)
rendimento, autoestima, humor e bullying.

O que é do especialista e da escola:
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- Intervencgao intensiva: consciéncia fonolégica, correspondéncia letra-som (método fbnico),

fluéncia e compreensao (AAP 2011); senso numérico e fatos aritméticos na discalculia;

ortografia e produgao de texto no prejuizo da expressao escrita.

- Adaptagodes: mais tempo nas provas, enunciado lido em voz alta, provas orais, menos

copia, avaliar o conteudo e nao a ortografia (AEP 2022; SBP 2018).

Medicamentos: n&o ha tratamento farmacoldgico para o TEAp; medicagao s6 para

comorbidade diagnosticada (AEP 2022).

MEDICAMENTO INTERVALO DURAGAO

OBSERVACAO E
REFERENCIA

Nenhum para o — — —

TEAp
Metilfenidato ou Conforme o Idem Com
lisdexanfetamina documento TDAH reavaliacao
desta Biblioteca
ISRS Conforme o — —
documento
Ansiedade e
depresséao

O que nao fazer:

Sem indicagéo sem
comorbidade (AEP 2022); evitar
medicalizagdo (SBP 2018)

S6 com TDAH comérbido
confirmado; ndo trata a dislexia
(AAP 2019; NICE NG87; bula)

S6 com ansiedade ou
depressao diagnosticada (SBP
2018)

- Medicar sem diagnoéstico: estimulante "para ver se melhora a nota" nao é teste diagndstico

(SBP 2018; AEP 2022).

« Treinamento visual, exercicios oculares, prismas, lentes ou filtros coloridos (método

Irlen): sem evidéncia de beneficio; atrasam a intervencao correta (AAP/AAO 2009 e 2011).

- Omega-3, Ginkgo biloba, neurofeedback, quiropraxia: discuta com a familia a falta de

evidéncia (SBP 2018).

- EEG ou neuroimagem de rotina (AEP 2022; Boston Children's).

- Esperar que "amadure¢a" ou indicar repeténcia como tratamento.

5. Quando encaminhar ao pronto-socorro ou internar

O TEAp nunca é indicagao de pronto-socorro; encaminhe com urgéncia quando a queixa

escolar esconder outra doenca:

- Perda de habilidades ja adquiridas (leitura, escrita, fala, marcha) ou declinio cognitivo

progressivo.

- Hipertensao intracraniana: cefaleia que acorda a crianca ou matinal com vémitos,

papiledema, diplopia.
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- Déficit focal novo, ataxia, alteracdo de consciéncia.

- Crise epiléptica 2 5 minutos (siga o Protocolo de Estado de Mal Convulsivo do site).

- ldeacgao suicida com plano ou autolesido grave (comorbidade emocional): emergéncia
psiquiatrica.

Como encaminhar: registre o inicio da perda de habilidades (videos, cadernos antigos
comparados aos atuais), 0 exame neuroldgico e o fundo de olho. Na crise em curso, resgate
conforme o protocolo do site (midazolam IN 0,2 mg/kg, bucal 0,3 mg/kg ou IM 0,2 mg/kg, max.
10 mg; ou diazepam retal 0,5 mg/kg, max. 10 mg), decubito lateral e oxigénio para manter
Sp02 2 94% no transporte. Na regressao insidiosa sem sinais agudos, contato direto com o
neuropediatra para avaliagdo com urgéncia.

Orientacoes de retorno e sinais de alerta para a familia

- "Dificuldade para ler, escrever ou fazer contas nao é preguica nem falta de inteligéncia.
Vamos descobrir a causa antes de dar nome ou remédio."

» "Traga boletim, cadernos, provas e um relatério da professora."
« "Sono suficiente, sem telas 1-2 horas antes de dormir, e leitura diaria junto com a crianga."

» "Nao compre lentes coloridas, exercicios para os olhos ou suplementos para dislexia: nao

funcionam."
« "ALein® 14.254/2021 garante acompanhamento na escola; pe¢a o plano de apoio."

- Voltar antes se a crianca deixar de fazer o que ja fazia (ler, falar, andar), tiver
"desligamentos" varias vezes ao dia, convulsao, dor de cabeca forte com vémitos, fraqueza

de um lado do corpo, andar cambaleante, ou falar em morrer ou se machucar.
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7. Comparagao com as referéncias

MINISTE- JOHNS HARVARD OXFORD /
RIO DA HOPKINS CAM-
SAUDE BRIDGE
Definicdo DSM-5, 2 6 Neurobiolégi-  Baixo rendi- Sem diretriz DSM-5 (2022) Sem posigdo  Leitura impre- Segue o NICE
meses apesar  co; diagnostico mento # trans-  especifica especifica cisa com lin-
de interveng@o por exclusdo  torno; base lin- localizada localizada guagem oral
(2018) guistica (2011) competente
Pediatra e Viséo, audi- Lei 14.254: Viséo e audi- — Exame neuro- — Neurologista Segue o NICE
triagens ¢ao, sono, au- identificacdo ¢ao; oftalmolo- l6gico, visao, na equipe
séncias; precoce gista se falhar audigao
coordena
Exames Conforme a — — — Neuroimagem — Imagem nédo Segue o NICE
clinica; X fragil e genética so diagnostica
se fendtipo com sinais dislexia

neurolégicos

Diagnéstico Equipe Equipe Avaliagdo edu- — Saude, educa- — Neurologia, Segue o NICE
multiprofissio-  multidisciplinar cacional e ¢ao e social neuropsicolo-
nal psicologica gia, linguagem

Tratamento PEl e Apoio educaci- Método fonico — Adaptagdes; — Leitura intensi- Segue o NICE
psicoeducagdo onal e intensivo sem farmaco va diaria na

terapéutico escola

Sem evidéncia Alternativos: — Contra terapia — — — — Segue o NICE
discutir risco- visual e lentes
beneficio coloridas

Leitura: SBP, AEP, AAP e Boston Children's convergem: o transtorno é neurobioldgico e
linguistico, exige persisténcia apesar de intervencao, o diagndstico é multiprofissional e o
tratamento é educacional; o pediatra afasta causas sensoriais, de sono, emocionais e
neuroldgicas, e coordena. As diferengas sao de énfase: a SBP da mais peso aos fatores
pedagdgicos e familiares e ao risco de medicalizagéo, e inclui o processamento auditivo; a AEP
€ a mais explicita ao restringir neuroimagem e genética e ao negar farmaco para o TEAp; a
AAP/AAO ¢ a referéncia contra treinamento visual e lentes coloridas, tema que SBP e AEP nao
contradizem. A Lei n°® 14.254/2021 torna a identificagdo precoce e o acompanhamento
multidisciplinar obrigagéo do poder publico e das escolas. O NICE nao tem diretriz sobre o
tema; nao foi localizada posicao da Johns Hopkins. O site adota a posicdo da SBP,
complementada pela AAP/AAO quanto a visdo e terapias visuais.
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PONTOS PRATICOS

1. Dificuldade escolar nao é transtorno: afaste escola, faltas, emogdes, sono, visao
e audicdo antes do rétulo.

2. Transtorno exige persisténcia = 6 meses apesar de intervengao e diagnostico
multiprofissional.

3. Acuidade visual e audiometria em toda queixa escolar; pense em TDAH,
deficiéncia intelectual e auséncias.

N

. Nao ha remédio para dislexia; estimulante s6 com TDAH comaérbido confirmado.

9}

. Treinamento visual, lentes coloridas e suplementos nao funcionam (AAP/AAO).

(o)}

. Perda de habilidades ou sinal neurologico n&o é transtorno de aprendizagem: é
urgéncia neurologica.

Veja também, nesta Biblioteca: TDAH, Atraso de fala e do desenvolvimento, Disturbios do
sono na infancia e Ansiedade e depressao (Patologias do consultério); Isolamento social e
aprendizagem (Temas SBP 2026); Protocolo de Estado de Mal Convulsivo (Urgéncias);
Consultas de puericultura de 5 a 10 anos.
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