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DIFICULDADES DE APRENDIZAGEM NO AMBULATóRIO DE NEUROPEDIATRIA 

KATIA WERNECK SEITZ;LYGIA OHWEILER; RUDIMAR RIESGO; NEWRA TELECHEA ROTTA; PAULA 
FABIANA SOBRAL; MICHELE MICHELIN BECKER; DEBORAH BLANK; MACO ANTôNIO VELOSO DE 
ALBUQUERQUE; HALISSON BASTOS; SONJA VERGINIA TAMBORENA BARROS; ALESSANDRA MARQUES 
PEREIRA; ALUíSIO MARQUES; ÁLVARO PEZOA SALAS 

Nas consultas de neuropediatria a dificuldade de aprendizagem é uma queixa muito freqüente e de múltiplas 
causas. Para otimizar o atendimento foi criado o ambulatório específico de dificuldades de aprendizagem. A 
avaliação neurológica consta de anamnese, exame neurológico, exame neurológico evolutivo, exame das 
funções corticais, e exames complementares (EEG). Porém, para o diagnóstico definitivo se faz necessária 
avaliação multidisciplinar, incluindo testagem psicométrica e a avaliação psicopedagógica. De acordo com o 
levantamento dos pacientes atendidos entre abril e junho deste ano, temos o seguinte perfil:Foram atendidos 57 
pacientes, de 6 a 16 anos, média de 11 anos. A série escolar variou da primeira até a sexta, a maioria (31%) 
freqüentava a segunda série. Uma criança freqüentava classe especial. O número total de repetências foi 22: 
37% com uma repetência; 9 % com 2; 6% com 3; 6% com 4; e 9% com 5. As principais dificuldades relatadas 
foram: leitura e escrita 40%; cálculos 9%; desatenção e hiperatividade 53%; memória 19%; alterações 
comportamentais 25%, múltiplas 62%. Até os 7 anos de idade 71% das crianças apresentavam sintomas. A 
baixa escolaridade dos pais (primeiro grau incompleto) estava presente em 37% dos casos. As causas 
neurológicas detectadas foram: déficit de atenção e hiperatividade 40%; retardo mental 19%; disfunções corticais 
superiores 9%. Em 19% dos casos as causas eram psiquiátricas e/ou emocionais, e sem causa definida 
encontram-se 43%, aguardando avaliações. Alterações eletrencefalográficas estavam presentes em 44% dos 
casos, e destes, 78% apresentavam crises convulsivas. Foram encaminhados para atendimento psicológico 9% 
dos pacientes, 9% para acompanhamento psicopedagógico, 6% para psiquiatria e 3% para escola ou classe 
especial. Foi indicado uso de medicação para 72% dos pacientes, sendo 43% antiepilépticos; 19% estimulantes 
e 9% antidepressivos.  

  

RELATO DE CASO: SíNDROME DE ROBINOW SEM MESOMELIA 

JúLIO CéSAR LOGUERCIO LEITE;LUCAS OTMAR DEWES; MARCELO BLOCHTEIN GOLBERT; OSVALDO 
ALFONSO PINTO ARTIGALAS; FABIANA HAUSER; MARIA TERESA VIEIRA SANSEVERINO.  

Recém-nascido do sexo feminino, com idade gestacional de 41 semanas. Primeira gestação do casal, sem 
consangüinidade e sem história familiar de malformações. Mãe de 34 anos, com pré-natal sem intercorrências. 
Nascimento por parto normal, pesando 3845 gramas, comprimento de 50 cm e perímetro cefálico de 35cm, 
Apgar 9/10. Mãe nega uso de medicações durante a gestação. Durante o acompanhamento pré-natal realizou a 
primeira ecografia obstétrica com 11 semanas e 4 dias de gestação, sendo verificada translucência nucal 
aumentada (de 4,9 cm). Foi encaminhada ao nosso serviço, onde foi realizado ecocardiografia fetal normal, 
amniocentese com cariótipo de 46,XX (normal), sorologias de primeiro semestre normais e ecodopller a cores 
com artéria umbilical única e incisura protodiastólica em ambas artérias uterinas. Ao exame físico, apresentava 
polegares alargados bilateralmente, hálux bífido bilateralmente, aumento de fendas palpebrais (mais à 
esquerda), macrostomia com hipertrofia gengival e aumento do freio lingual, fossetas auriculares, lóbulos 
duplicados bilateralmente, genitália feminina sem alterações, períneo com estruturas normais; fosseta pré-sacral 
presente. Raio-x de corpo inteiro e tomografia computadorizada de crânio não mostraram alterações. A síndrome 
caracteriza-se por uma face que lembram a de um feto, com fronte proeminente, hipertelorismo, uma boca 
alargada, nariz pequeno com narinas antevertidas. Pode haver uma hipertrofia gengival significativa. Outros 
achados incluem micropênis, hidronefrose ou infecções de trato urinário, fenda labial e palatina e hemi-vértebras, 
dedos bífidos. Famílias com casos autossômicos recessivos e dominantes foram relatadas, sendo que os casos 
recessivos parecem ter anomalias vertebrais e um encurtamento mesomélico de membro superior mais grave. 
Malformações cardíacas também foram relatadas em alguns casos. Nas famílias recessivas há mutações 
homozigóticas no gene ROR2, localizado no cromossomo 9q22.  

  

ÉPOCA DE INTRODUçãO DA ALIMENTAçãO COMPLEMENTAR EM CRIANçAS AMAMENTADAS: 
TENDêNCIAS 

DANUSA GRAEFF CHAGAS PINTO;LETíCIA FELDENS; ELSA JUSTO GIUGLIANI 

Introdução: Estudos mostram de maneira muito clara os benefícios do aleitamento materno exclusivo (AME), 
sendo recomendado, pela Organização Mundial de Saúde (OMS), até o sexto mês de vida dos bebês. 




