PROTOCOLO

RESUMIDO

MINISTERIO DA SAUDE

DIAGNOSTICO ETIOLOGICO DA
DEFICIENCIA INTELECTUAL

PORTARIA CONJUNTA SAES/SCTIE/MS
N° 21, DE 25 DE NOVEMBRO DE 2020

= INTRODUCAO

O termo deficiéncia intelectual (DI) corresponde ao retardo mental na Classificagdo Internacional
de Doencgas e Problemas Relacionados a Salude (CID-10). De acordo com a nova Classificagdo
Internacional de Doencgas (CID-11), a DI é incluida entre os disturbios (ou transtornos) do
neurodesenvolvimento, especificamente os do desenvolvimento intelectual.

E identificada pela reducdo substancial das funcdes intelectuais, concomitante a déficits do
comportamento adaptativo, com limitagdes em habilidades sociais e praticas cotidianas, iniciada
durante o periodo de desenvolvimento (antes dos 18 anos).

O diagnéstico da deficiéncia intelectual para pessoas com mais de 5 anos de idade fundamenta-
se em testes padronizados para a andlise da capacidade cognitiva (ou psicométricos), os quais
permitem estabelecer o Quociente de Inteligéncia (Ql).

» Dl leve - Ql entre 50 a 69.

¢ DI moderada - Ql entre 35 e 49.
e Dl grave - Ql entre 20 e 34.

e DI profunda - Ql inferior a 20.

Para criangas com idade inferior a 5 anos o teste de Ql ndo é validado e criangas dessa faixa etéria
que ndo atingem os marcos do desenvolvimento neuropsicomotor esperados para a faixa etaria,
sdo utilizadas as designag¢des “atraso global do desenvolvimento” ou “atraso do desenvolvimento
neuropsicomotor”, que podem indicar a possibilidade de DI no futuro.

A DI pode resultar de causas genéticas, da participagdo adversa do ambiente, ou da interagdo entre ambos.
Estima-se que 25% a 50% do atraso global de desenvolvimento e da DI moderada ou grave tenham
origem genética.

Fatores ambientais: alcool, prematuridade, encefalopatia hipoxico-isquémica, intercorréncias
perinatais e desnutrigdo proteico-caldrica, entre outros.

e Causas pré-natais tém incidéncia de 55% a 75%.
¢ Perinatais (do inicio do trabalho de parto até o 302 dia de vida) de 10%.
e Pds-natais (do 302 dia de vida até o final da adolescéncia) de 5%.

A Dl acomete de 1% a 3% da populagdo global e com predominio do sexo masculino, com razdo de
sexo de 1,5:1.

Y% DIAGNOSTICO

HISTORIA CLINICA: Preconiza-se a investigacdo de manifestacdes comumente associadas a
condigdes que cursam com atraso do desenvolvimento ou DI, conforme apresentado no quadro
abaixo.

Manifestagdes que podem ocorrer na infancia em associacdo a atraso do desenvolvimento/DI
por faixa etaria.

FAIXA ETARIA MANIFESTAGOES

Recém-nascido Hipotonia; descoordenagdo de sucgdo-degluticdo; dismorfismos; anomalias con-
(0 a 28 dias) génitas do Sistema Nervoso Central (SNC).
Lactente Interagdo reduzida com a mae ou ambiente; suspeita de déficit auditivo ou vi-

(28 diasa 1l meses) sual; atraso do desenvolvimento motor e alteragdes de comportamento.

Infante Atraso/dificuldade de fala; dificuldade de interagdo social e padrdes incomuns

(12 a 36 meses) de comportamento.*

Pré-escolar Atraso ou disturbio de linguagem; déficit na coordenagdo motora fina (dificulda-

(3a7anos) de para recortar, colorir, desenhar); alteragdes de comportamento como dificul-
dade de interagdo social e agitagdo psicomotora.

Escolar Dificuldade escolar; déficit de atengdo; agitagdo psicomotora; ansiedade; distur-

(8 a1l anos) bios de humor.

,’/ Adaptado de Shapiro and Batshaw. Mental Retardation. In: Nelson Textbook of Pediatrics. 18th ed. Philadelphia: |
! Elsevier/Saunders; 2008. !
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(= CRITERIOS DE INCLUSAO

r \

Serdo incluidos neste Protocolo individuos com
atraso de desenvolvimento neuropsicomotor
ou deficiéncia intelectual de causa indetermi-
nada, sem restricdo de sexo, idade ou grau de
perda funcional. Quando necessario, para fins
de aconselhamento e realizagdo de testes ge-
néticos, serdo considerados como populagdo-
-alvo também os parentes consanguineos dos
pacientes cuja deficiéncia intelectual venha a
ter sua origem estabelecida por este Protocolo,
desde que sejam maiores de 18 anos capazes,
ou menores de 18 anos legalmente emanci-
pados, ou ainda que demonstrem interesse e
capacidade de discernir. Testes em criangas
assintomaticas ndo devem ser indicados nem
procedidos.

(= CRITERIOS DE EXCLUSAO

Serdo excluidos deste Protocolo os individuos
com diagndstico etiolégico de deficiéncia inte-
lectual estabelecido, seja genético ou ambiental.

& TRATAMENTO

No atendimento de casos de DI, quando for de inte-
resse do individuo ou de seus familiares, sdo reco-
mendados:

¢ Acompanhamento médico clinico ou especializado.

¢ Aconselhamento genético.

¢ Avaliagdo por fisioterapeuta, fonoaudidlogo(a) e te-
rapeuta ocupacional.

¢ Avaliagdo por psicélogo(a) ou pedagogo(a).

e Préticas Integrativas e Complementares em Saude.
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A INVESTIGACAO ETIOLOGICA da DI pode envolver diversos testes, e a recomendacio a favor do uso racional deles esta representada no fluxograma abaixo:

Algoritmo da investiga¢do genético-clinica em individuos com DI ou atraso do desenvolvimento neuropsicomotor de causa indeterminada.

Paciente com deficiéncia
intelectual ou atraso de
desenvolvimento neuropsicomotor
de causa indeterminada.
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Para aqueles com involugdo neuroldgica, quadros metabdlicos episddicos ou progressivos, consanguinidade parental ou qualquer sintoma ou sinal sugestivos
de doenga metabdlica, como visceromegalia ndo infecciosa, alteragdes osteoarticulares e odor incomum da urina ou do suor, entre outros sdo indicados os
testes de: dosagem sérica de amonia e lactato, dosagem plasmatica de aminoacidos, dosagem de homocisteina, perfil de acilcarnitinas, dosagem sérica de
cobre e ceruloplasmina, dosagem urinaria de acidos organicos, purinas e pirimidinas, oligossacarideos e glicosaminoglicanos.

RESSONANCIA MAGNETICA
A ressonancia magnética de cranio pode ser indicada para individuos com alteragdo de perimetro cefalico (micro- ou macrocefalia), epilepsia, sinal neurolé-

gico focal, disturbios do movimento e involugdo neuropsicomotora, entre outros.

# MONITORIZAGCAO

Devem ser observados os critérios de inclusdo e exclusdo de pacientes neste Protocolo, assim como a duragdo e o monitoramento dos tratamentos clinico e
de reabilitagdo necessarios.

{2+ REGULACAO E CONTROLE

Pacientes com suspeita de DI devem ser encaminhados, preferencialmente, a um servico especializado ou de referéncia em doengas raras para seu adequado
diagndstico. Cabe destacar que, sempre que possivel, 0 atendimento da pessoa com DI deve ocorrer por equipe multiprofissional, possibilitando o desenvolvimento
de Projeto Terapéutico Singular (PTS) e a adogdo de terapias de apoio conforme sua necessidade funcional e as Diretrizes para Atengdo Integral as Pessoas com
Doengas Raras no Sistema Unico de Satde (SUS).
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» As informag@es inseridas neste material tém a finalidade de direcionar a consulta
rapida dos principais temas abordados no PCDT. A versdo completa corresponde a

Portaria Conjunta N2 21 de 25 de novembro de 2020 e pode ser acessada em 5”5‘!'

|
|

|

1

1
MINISTERIODA ~ Governo ]
SAUDE  Federal 1

|

|

|

|

|

|

1

]

ta protocolo deﬁC|enC|a intelectual.pdf




