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RESUMO

A deficiéncia intelectual ¢ caracterizada por limita¢des significativas no funcionamento intelectual e
adaptativo, afetando uma parte substancial da populacdo global, com prevaléncia estimada entre 1% e
3%, sendo maior em homens e em paises em desenvolvimento. O conceito evoluiu de uma visao
simplista para uma abordagem mais abrangente, considerando tanto déficits cognitivos quanto desafios
adaptativos. A etiologia da condi¢do ¢ multifatorial, com causas genéticas e ambientais, e o diagndstico
baseia-se em testes de QI e avaliagdes de comportamento adaptativo. Classifica-se em leve, moderado,
grave e profundo. Este artigo de revisdo sistematica examina definigdes, classificagdes, etiologias e
intervengdes ao longo da vida de pessoas com deficiéncia intelectual. Inclui estudos publicados entre
2000 e 2024, em inglés ou portugués, nas bases PubMed, Scopus, Web of Science, PsycINFO e
SciELO. A andlise dos dados serd qualitativa e, quando aplicdvel, incluird meta-analise, utilizando
ferramentas especificas para avaliar a qualidade dos estudos. As intervengdes para deficiéncia
intelectual envolvem uma abordagem multidisciplinar, com énfase em estratégias comportamentais e
suporte familiar, além do manejo de comorbidades. A revisao destacou a necessidade de intervengdes
precoces e continuas para melhorar a qualidade de vida dos individuos e suas familias, bem como a
importancia de politicas publicas direcionadas. Também identificou lacunas na literatura,
especialmente em relacdo a variabilidade dos estudos, sugerindo a necessidade de mais pesquisas
robustas para o desenvolvimento de estratégias de manejo eficazes.

Palavras-chave: Deficiéncia intelectual. Prevaléncia. Etiologia. Diagnostico. Intervengdo precoce.
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A deficiéncia intelectual, caracterizada por limitagdes significativas no funcionamento

1 INTRODUCAO

intelectual e no comportamento adaptativo, representa uma condi¢do complexa e multifacetada que
impacta a vida de milhdes de individuos em todo o mundo. Tradicionalmente, a deficiéncia intelectual
tem sido compreendida como uma condigdo de desenvolvimento interrompido ou incompleto da
mente, marcada por dificuldades cognitivas que afetam a capacidade de aprender, raciocinar e realizar
atividades didrias de forma autonoma. Desde a primeira descri¢cdo por Kraepelin, que simplificava a
condi¢do como uma falha generalizada no cérebro, até as definicdes mais contemporaneas, houve uma
evolugdo significativa na compreensao e no diagnoéstico da deficiéncia intelectual.

A evolucdo do conceito de deficiéncia intelectual reflete avangos na pesquisa € na pratica
clinica, com uma mudan¢a gradual de uma abordagem simplista para uma visdo mais holistica e
multifacetada. Em 1959, a Associagdao Americana de Deficiéncia Mental (AAMR) introduziu uma
definicdo mais abrangente, descrevendo a condicdo como um funcionamento intelectual
significativamente abaixo da média associado a prejuizos no comportamento adaptativo. Com o tempo,
a terminologia evoluiu para "deficiéncia intelectual" e as definigdes foram refinadas para considerar a
complexidade da condi¢do, abrangendo ndo apenas as limitagdes cognitivas, mas também os desafios
adaptativos que afetam a vida cotidiana dos individuos.

A etiopatogenia da deficiéncia intelectual ¢ complexa e multifatorial, envolvendo uma interagao
de fatores biomeédicos, sociais, comportamentais € educacionais ao longo da vida. Embora as causas
genéticas tenham se tornado mais evidentes, representando uma parte significativa dos casos, até 40%
dos casos, especialmente os de comprometimento leve, ndo tém uma etiologia identificdvel. As causas
genéticas mais comuns incluem a trissomia do 21 e a sindrome do X fragil, enquanto fatores pré-natais,
perinatais e pos-natais também desempenham um papel crucial no desenvolvimento da condicdo. A
compreensdo desses fatores ¢ essencial para o diagnéstico, tratamento e prevencdo da deficiéncia
intelectual.

O diagnostico de deficiéncia intelectual requer a presenga de trés condi¢des principais:
funcionamento intelectual significativamente abaixo da média, com um quociente de inteligéncia (QI)
igual ou inferior a 70; prejuizos no funcionamento adaptativo em pelo menos duas areas; e inicio dos
sintomas antes dos 18 anos. A classificagdo da deficiéncia intelectual varia de leve a profunda,
refletindo a gravidade dos déficits cognitivos e adaptativos. Nos casos leves, com QI entre 50 e 70, os
individuos podem aprender habilidades basicas e realizar atividades semiqualificadas com supervisdo.
Nos casos moderados, com QI entre 35 e 49, o aprendizado ¢ mais limitado e requer supervisao
constante. Casos graves e profundos, com QI entre 20 e 34 e abaixo de 20, respectivamente, apresentam

dificuldades significativas e exigem suporte continuo e cuidado intensivo.
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A avaliagdo clinica da deficiéncia intelectual ¢ um processo abrangente que inclui anamnese
detalhada, exame fisico e testes complementares. A investigagdo deve abordar o histdrico pessoal e
familiar, incluindo fatores genéticos e ambientais, e considerar a presenga de comorbidades clinicas e
comportamentais. Exames genéticos e metabolicos, além de testes de neuroimagem, sao
frequentemente utilizados para elucidar a etiologia e guiar o tratamento. A intervencao precoce €
continua ¢ fundamental para otimizar o funcionamento social e a qualidade de vida dos individuos com
deficiéncia intelectual.

Este artigo de revisao sistemdtica da literatura visa fornecer uma analise detalhada das
defini¢des e classificagdes da deficiéncia intelectual, bem como das estratégias de intervengao ao longo
da vida. A revisdo abordara a evolucao dos conceitos e classificacdes, destacara as melhores praticas e
identificara lacunas na literatura atual. A metodologia incluird a defini¢do de critérios rigorosos de
inclusdo e exclusdo, uma busca abrangente em bases de dados académicas e a aplica¢do de técnicas de
analise qualitativa e quantitativa dos dados. Este trabalho busca consolidar o conhecimento existente,

fornecer recomendagdes para a pratica clinica e educativa e orientar futuras pesquisas na area.

2 METODOLOGIA

Pretendemos responder as seguintes perguntas de pesquisa: (1) Quais sdo as defini¢cdes e
classificagdes mais aceitas para a deficiéncia intelectual? (2) Quais fatores etioldogicos sdo mais
frequentemente associados a deficiéncia intelectual? (3) Quais intervengdes sdo consideradas mais
eficazes para o manejo da deficiéncia intelectual em diferentes fases da vida?

Os critérios de inclusdo para esta revisdo foram estudos que abordam a deficiéncia intelectual
com énfase em defini¢des, classificacdes, etiologia e estratégias de intervencao, publicados em inglés
ou portugués, entre 2000 e 2024. Foram incluidos estudos de qualquer desenho metodologico, como
estudos de coorte, ensaios clinicos e revisdes. Os critérios de exclusdo foram artigos que ndo se focam
diretamente na deficiéncia intelectual, estudos fora do escopo temporal estabelecido, e estudos ndo
publicados em periddicos revisados por pares ou literatura cinza irrelevante.

Para a coleta de dados, foram pesquisadas as seguintes bases de dados: PubMed, Scopus, Web
of Science, PsycINFO e SciELO. Também foram consultados livros relevantes na area para garantir
uma cobertura abrangente dos temas abordados.

A estratégia de busca incluiu termos como "deficiéncia intelectual”, "transtorno do
desenvolvimento intelectual”, "classificagdo de deficiéncia intelectual”, "etiologia da deficiéncia
intelectual”, e "estratégias de intervencdo para deficiéncia intelectual". As buscas foram ajustadas
conforme necessario para cada base de dados para garantir a cobertura abrangente.

O processo de selecdo dos estudos envolveu duas etapas. Primeiro, foi realizada a triagem

inicial de titulos e resumos para identificar artigos potencialmente relevantes. Em seguida, foram
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avaliados os textos completos dos artigos selecionados para confirmar a conformidade com os critérios
de inclusdo. A sele¢do dos estudos foi realizada por dois revisores independentes, e as discrepancias
foram resolvidas por consenso ou por um terceiro revisor quando necessario.

Dados foram extraidos de cada estudo incluido utilizando um formuldrio padronizado, que
abrangeu variaveis como caracteristicas do estudo, defini¢ao e classificacao de deficiéncia intelectual,
fatores etioldgicos investigados e estratégias de intervencdo relatadas. A extracdo de dados foi
conduzida por dois revisores independentes para garantir a precisdo, e as discrepancias foram
resolvidas através de discussao.

A qualidade dos estudos foi avaliada utilizando a ferramenta de avaliacao de risco de viés da
Cochrane para estudos clinicos e a escala de Jadad para ensaios clinicos. Para revisdes sistematicas,
utilizou-se 0 AMSTAR (A MeaSurement Tool to Assess systematic Reviews). A avaliagao da qualidade
foi realizada por dois revisores independentes, ¢ as discordancias foram resolvidas por consenso.

Os dados foram sintetizados utilizando métodos de analise qualitativa e, quando apropriado,
meta-analise. A andlise qualitativa envolveu a categorizagdo das definigdes, classificagdes, fatores
etioldgicos e intervengdes em temas principais. Para a meta-analise, os estudos foram agrupados com
base na homogeneidade dos dados e nos desfechos avaliados. A andlise foi realizada utilizando o
software RevMan.

Como esta revisdo sistematica se baseia em dados publicados, ndo foram necessarias

consideragdes éticas especificas relacionadas a pesquisa com seres humanos.

3 REVISAO BIBLIOGRAFICA

A deficiéncia intelectual refere-se a um desenvolvimento interrompido ou incompleto da mente,
marcado por limitagdes significativas tanto no funcionamento intelectual quanto no comportamento
adaptativo. Historicamente, Kraepelin descreveu a condicdo de maneira simplificada, afirmando que
"os débeis mentais sdo pessoas em cujo cérebro ndo ocorrem muitas coisas". No entanto, em 1959, a
Associacdo Americana de Deficiéncia Mental (AAMR) ofereceu uma definicdo mais precisa,
explicando que o "retardo mental" se caracteriza por um funcionamento intelectual abaixo da média,
manifestando-se durante o periodo de desenvolvimento e associado a prejuizos no comportamento
adaptativo. A medida que o termo "retardo mental" foi sendo substituido por "deficiéncia intelectual",
a conceituagao também evoluiu. Hoje, a deficiéncia intelectual ¢ definida como uma condi¢do que
compromete o desenvolvimento de habilidades cognitivas, de linguagem, motoras e sociais, essenciais
para o nivel global de inteligéncia. Essas limitagdes afetam a capacidade do individuo de se adaptar as
exigéncias da vida cotidiana, tanto no ambito pessoal quanto social. A Associagdo Americana de
Deficiéncia Intelectual e do Desenvolvimento (AAIDD) enfatiza que essas limitagdes sdo expressas

em habilidades adaptativas conceituais, sociais e praticas, reforcando que a condig¢do surge durante a
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fase de desenvolvimento e impacta diversas areas da vida, desde o aprendizado até a interagao social e

a autonomia funcional.

3.1 EPIDEMIOLOGIA DA DEFICIENCIA INTELECTUAL

No Brasil, ndo ha estudos que definam com precisdo a frequéncia populacional da deficiéncia
intelectual, o que nos obriga a basear nossas estimativas em dados projetados de outras realidades. Esse
cenario reflete, em parte, um desinteresse historico, ja que a condigdo oferece poucas possibilidades de
intervencao farmacologica e seu impacto social ¢ frequentemente subestimado, apesar de ser um campo
de estudo desde a introducao da psiquiatria no pais. Estudos internacionais indicam que a prevaléncia
da deficiéncia intelectual varia entre 1% e 3%, sendo que uma metandlise recente aponta uma
prevaléncia média de cerca de 1%. A condig@o ¢ mais frequente no sexo masculino em todas as faixas
etarias e sua incidéncia € maior em paises em desenvolvimento, onde as taxas sao quase o dobro das
observadas em nagdes de alta renda. Além disso, a deficiéncia intelectual ocorre com menor frequéncia
em areas urbanas (0,4%) em comparagdo com areas rurais (1,02%). Essas disparidades sugerem que
fatores socioeconomicos e de acesso a cuidados de saude influenciam diretamente a prevaléncia da

condicao.

3.2 ETIOPATOGENIA E FATORES DE RISCO DA DEFICIENCIA INTELECTUAL

A etiopatogenia da deficiéncia intelectual ¢ um constructo multifatorial que envolve uma
complexa interagdo de fatores biomédicos, sociais, comportamentais e educacionais ao longo da vida.
Embora lesdes, infec¢des e toxinas tenham se tornado causas menos frequentes devido aos avangos
nos cuidados pré-natais, fatores genéticos ganharam destaque. Em até 40% dos casos, especialmente
aqueles de comprometimento leve, ndo € possivel identificar uma etiologia especifica. A compreensao
das causas da deficiéncia intelectual pode ajudar no tratamento e até na prevengdo de alguns casos.
Esses fatores de risco podem ocorrer nos periodos pré-natal, perinatal e pds-natal, sendo divididos em
trés grandes categorias: organicos, genéticos e socioculturais. As causas genéticas mais comuns
incluem a trissomia do 21 e a sindrome do X fragil. No entanto, a maioria dos casos apresenta uma
sobreposi¢do de fatores genéticos, ambientais e socioculturais, refletindo a natureza complexa da
condicao.

Entre os fatores que atuam antes da concepcgao, destacam-se as causas genéticas, que podem ser
de heran¢a dominante, recessiva ou ligada ao sexo. Entre as patologias de heranga dominante, incluem-
se varias sindromes que frequentemente envolvem deficiéncia intelectual associada a malformacdes
ectodérmicas, mesodérmicas, musculares ou 6sseas. Exemplos incluem as neuroectodermatoses ou
facomatoses, como a esclerose tuberosa, caracterizada por lesdes hamartomatosas em varios tecidos, e

a neurofibromatose, que se manifesta com manchas café-au-lait e areas de hipo ou hiperpigmentacao.
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Outras condigdes dominantes sdo as disostoses craniofaciais, como a sindrome de Apert, com
caracteristicas craniofaciais marcantes, € a sindrome de Marfan, associada a alta estatura, membros
longos e frouxidao ligamentar.

Nas patologias de heranga recessiva, sdo comuns os disturbios metabolicos. Entre eles,
destacam-se as doengas do metabolismo lipidico, como a doenga de Tay-Sachs e a doenca de Niemann-
Pick, e os disturbios do metabolismo de mucopolissacarides, como a doenga de Hurler e a sindrome de
Maroteaux. Disturbios do metabolismo glicidico, como a glicogenose (doenca de von Gierke), e do
metabolismo proteico, como a fenilcetonuria — diagnosticada pelo teste do pezinho — também sao
relevantes. A fenilcetonuria, com prevaléncia de 1:15.000, ¢ caracterizada por deficiéncia intelectual,
pele e pelos claros, além de crises convulsivas. Esses exemplos ilustram a vasta gama de condigdes
genéticas e metabolicas que podem contribuir para o desenvolvimento da deficiéncia intelectual,
evidenciando a importancia de mais pesquisas para identificar causas ainda desconhecidas,
especialmente nos casos leves.

Cerca de 50% dos abortos espontineos sdo causados por aberragcdes cromossomicas
estabelecidas no zigoto, decorrentes de falhas na producdo dos gametas. Essas patologias podem ser
classificadas em anomalias dos cromossomos somaticos e sexuais. A trissomia do cromossomo 21, ou
sindrome de Down, ¢ a anomalia dos cromossomos somaticos mais frequente, ocorrendo em
aproximadamente 1 a cada 600 nascidos vivos, com aumento proporcional a idade materna. Outras
trissomias, como a de Edwards (cromossomo 18) e a de Patau (cromossomos 13 a 15), também tém
grande relevancia clinica, embora sejam menos comuns.

Entre as anomalias dos cromossomos sexuais, destaca-se a sindrome de Klinefelter,
caracterizada por displasia testicular tubular, cariotipo XXY, hipogonadismo e membros longos. A
sindrome de Turner, com cariétipo X0, manifesta-se por baixa estatura, disgenesia ovariana, linfedema
congénito transitorio e malformagdes Osseas. A condi¢cdo conhecida como superfémea, com caridtipo
XXX, pode causar retardo mental, hipoplasia do ter¢o médio da face e amenorreia inconstante.

Os fatores pré-natais sdo essenciais para a prevaléncia e preven¢do da deficiéncia intelectual.
As infecgdes congénitas, como a toxoplasmose, causam comprometimentos significativos, incluindo a
tétrade de Sabin (deficiéncia intelectual, microcefalia, calcificagdes intracranianas e coriorretinite). A
rubéola congénita também gera deficiéncia auditiva e visual, enquanto a sifilis congénita provoca
malformagdes fisicas como tibia em sabre e dentes de Hutchinson. O citomegalovirus € outra infec¢ao
viral relevante. Além disso, a desnutrigdo pré-natal contribui para o desenvolvimento insuficiente do
feto, e fatores fisicos, como a exposi¢cdo a radia¢do, bem como fatores imunoldgicos, como a
incompatibilidade sanguinea, podem comprometer o desenvolvimento fetal.

A intoxicagdo pré-natal mais comum € causada pela sindrome alcodlica fetal, que se manifesta

por retardo mental, deficiéncia no crescimento, microcefalia e alteragdes craniofaciais. Transtornos
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endocrinoldgicos, como diabetes e doengas tireoidianas, aumentam o risco de malformacgdes. A hipdxia
intrauterina, decorrente de hemorragia uterina, insuficiéncia placentdria ou intoxicagdes, também
interfere no desenvolvimento fetal.

No Brasil, os fatores perinatais sdo particularmente importantes devido as deficiéncias no
atendimento materno-infantil. Complicagdes como a anodxia neonatal, hipoxia e tocotraumatismos,
além da prematuridade, sdo algumas das principais causas de deficiéncia intelectual.

No periodo pos-natal, as infec¢des, traumatismos cranianos, desnutri¢ao e privagdes sensoriais
e familiares também devem ser considerados. Infec¢des como as meningoencefalites bacterianas
(causadas por H. influenzae e S. pneumoniae) e virais (herpes) sdo as principais responsaveis. As
privagdes, quando associadas a outros fatores de risco, podem agravar o quadro, mas raramente sao
causas isoladas. Mesmo com avancgos diagndsticos, cerca de 30% dos casos de deficiéncia intelectual

permanecem sem etiopatogenia estabelecida, o que ressalta a necessidade de mais estudos na area.

3.3 QUADRO CLINICO DA DEFICIENCIA INTELECTUAL

As principais manifestacdes da deficiéncia intelectual incluem atrasos no desenvolvimento
cognitivo e déficits no funcionamento adaptativo social. Criancas com essa condi¢do apresentam
frequentemente atrasos significativos na linguagem, com dificuldades tanto na compreensao quanto na
expressdo. A resposta a estimulos externos costuma ser lenta, e hé dificuldades em discriminar detalhes
como cores € tamanhos. O desempenho cognitivo global (anélise, raciocinio, compreensao, calculo e
abstra¢do) ¢ comprometido de acordo com a gravidade do quadro, enquanto a capacidade de
concentragdo ¢ reduzida, sendo comum a dificuldade para recordar informacdes e a formacdo de
memorias imprecisas.

Em termos emocionais, esses individuos tendem a ter reagdes ingénuas e imaturas, € muitos sao
timidos e retraidos. O controle emocional ¢ limitado, resultando em comportamentos impulsivos. A
coordenacdo motora também ¢é prejudicada, com muitos pacientes apresentando movimentos
desajeitados e exagerados. Comportamentos agressivos, autodestrutivos e estereotipados (como
balancar o corpo, bater a cabega ou puxar o cabelo) sdo frequentes em alguns casos.

Em comparagdo com a populacdo em geral, criancas com deficiéncia intelectual apresentam
maior risco de comorbidades, como epilepsia (22%), paralisia cerebral (20%), transtornos de ansiedade
(17%), transtorno desafiador opositivo (12%) e transtorno do espectro autista (10%). Sintomas como
inquietacdo, impulsividade, irritabilidade e choro frequente sdo comuns, assim como dificuldades
visuais e auditivas, presentes em 5% a 10% dos casos. A utilizacdo de dispositivos auditivos, lentes
corretivas ou cirurgias pode amenizar esses problemas, mas pacientes com multiplas deficiéncias

continuam sendo um grande desafio no atendimento e cuidados clinicos.
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O diagnostico de deficiéncia intelectual, conforme os critérios do DSM-5 e da CID-10, exige a

3.4 DIAGNOSTICO E CLASSIFICACAO

presenca de trés condi¢des principais: funcionamento intelectual significativamente abaixo da média,
com quociente de inteligéncia (QI) igual ou inferior a 70; prejuizos concomitantes no funcionamento
adaptativo em pelo menos duas areas, como comunicagdo, autocuidado, habilidades sociais, uso de
recursos comunitarios, autodire¢do, entre outros; e inicio dos sintomas antes dos 18 anos, no periodo
de desenvolvimento. O QI ¢ avaliado por testes especificos que medem diversas habilidades, como
leitura, aritmética, vocabulario, memoria e raciocinio abstrato. Embora tenha uma forte componente
hereditaria, os fatores ambientais também exercem grande influéncia sobre o desenvolvimento da
inteligéncia.

As classificagdes da deficiéncia intelectual variam de acordo com a gravidade dos déficits
cognitivos e de adaptacdo social. Nos casos leves, com QI entre 50 e 70, que representam cerca de 80%
dos casos, hé atrasos nos marcos de desenvolvimento, como andar e falar. Essas criangas conseguem
estabelecer uma comunicacdo adequada e aprender habilidades basicas, mas tém dificuldade com
conceitos abstratos e raciocinio complexo. Geralmente, atingem até o sétimo ano escolar e podem
realizar atividades semiqualificadas com algum nivel de supervisdo. Nos casos moderados, com QI
entre 35 e 49, que correspondem a 12% dos casos, o desenvolvimento ¢ mais lento e o aprendizado
geralmente ndo ultrapassa o terceiro ou quarto ano escolar. Elas sdo capazes de realizar atividades
simples, mas necessitam de supervisdo constante.

Em casos graves, com QI entre 20 e 34, que representam de 3% a 4% dos casos, as criangas
enfrentam atrasos significativos no desenvolvimento e apresentam dificuldades marcantes na
linguagem e nas habilidades bésicas de autocuidado, exigindo suporte continuo. Nos casos profundos,
com QI inferior a 20, que compreendem de 1% a 2% dos casos, as limitagdes sdo severas, com a maioria
dos pacientes incapazes de cuidar de si mesmos. Esses individuos frequentemente apresentam
convulsdes, deficiéncias fisicas associadas e expectativa de vida reduzida.

O diagnostico de deficiéncia intelectual requer uma avaliacdo abrangente das habilidades
cognitivas e comportamentais. Criancas com formas mais graves costumam ser identificadas mais
cedo, devido ao contraste significativo com o desenvolvimento tipico. J4 as formas leves muitas vezes
s6 sdo diagnosticadas durante a fase escolar, quando surgem dificuldades de aprendizado. O
diagnodstico diferencial deve ser feito com cautela, considerando condi¢des como transtornos
especificos do desenvolvimento, dificuldades de aprendizado e fatores como ansiedade ou depressao,
que podem influenciar o desempenho académico e cognitivo sem necessariamente indicar deficiéncia

intelectual.
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3.5 AVALIACAO CLINICA

A avaliagdo clinica de pacientes com deficiéncia intelectual inicia-se com uma anamnese
detalhada, abordando aspectos fundamentais da historia pessoal e familiar. E essencial coletar dados
sobre o desenvolvimento neuropsicomotor, comportamento, interacao social e desempenho escolar do
individuo. Além disso, o histérico de tratamentos anteriores, incluindo medicagdes, e a qualidade de
vida devem ser considerados. Na investigacdo familiar, busca-se identificar parentes com disturbios
genéticos ou neurocomportamentais e investigar a consanguinidade entre os pais, devido ao risco
aumentado de doengas genéticas. A histéria materna de abortamentos, morte neonatal, uso de alcool ou
drogas durante a gestagdo, assim como infecgdes congénitas e hipoxemia, pode fornecer pistas sobre
possiveis causas da deficiéncia intelectual.

O exame fisico contribui para a elucidacdo etioldgica e para a identificacdo de comorbidades
clinicas. Avaliagdes detalhadas das medidas antropométricas (peso, altura, circunferéncia cefalica),
além da velocidade de crescimento, sdo essenciais. A presenca de dismorfias corporais pode sugerir
etiologias genéticas ou sindromicas, orientando a escolha de testes genéticos. A avaliacdo fisica deve
incluir exame cuidadoso dos ouvidos, nariz, orofaringe, além de avaliacdo oftalmologica completa,
incluindo fundo de olho, campo visual e acuidade visual. A avaliagdo cardiopulmonar, abdominal,
geniturinaria, do dorso, das extremidades e da pele também ¢ importante. O exame neurologico deve
ser minucioso, considerando o desenvolvimento neuropsicomotor. Além disso, o comportamento da
crian¢a, incluindo aten¢do, impulsividade, motricidade e interagdo social, deve ser cuidadosamente
observado. A interacdo dos pais também merece atencdo, tanto para investigar caracteristicas fisicas
sugestivas de distarbios genéticos quanto para avaliar transtornos relacionados ao estresse ou
sobrecarga do cuidador.

No que diz respeito a exames complementares, testes genéticos especificos podem ser
necessarios, especialmente em casos com suspeita de condi¢des como sindrome de Down, sindrome
do X fragil, sindrome de Rett e distrofias musculares. Caso nenhuma etiologia genética seja suspeitada,
a técnica de microarray (CMA) pode ser utilizada, permitindo o diagndstico de até¢ 20% dos casos nao
identificados previamente. Além disso, testes metabodlicos sdo indicados, especialmente quando ha
outras manifestagdes clinicas, como convulsdes ou hepatomegalia. O teste do pezinho, realizado em
recém-nascidos no Brasil, rastreia desordens metabdlicas como hipotireoidismo, fenilcetonuria e
galactosemia, causas importantes de deficiéncia intelectual. Em pacientes com achados neurolédgicos,
exames de neuroimagem, como ressonancia magnética, podem ser solicitados, assim como o

eletroencefalograma, em casos de convulsdes ou regressdo do desenvolvimento.
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3.6 TRATAMENTO E MANEJO

O tratamento de doengas associadas a deficiéncia intelectual, como fenilcetonuria,
hipotireoidismo e hidrocefalia, deve ser iniciado de maneira imediata para evitar danos a longo prazo.
No entanto, o foco deste topico € discutir o acompanhamento continuo e o manejo de disturbios clinicos
comuns em individuos com deficiéncia intelectual, independentemente da sua etiologia. A intervencao
precoce ¢ crucial, envolvendo suporte familiar e estratégias para minimizar o impacto das dificuldades
cognitivas. O objetivo principal ¢ otimizar o funcionamento social do individuo, adotando uma
abordagem multidisciplinar.

O acompanhamento dessas criancas deve seguir um padrao semelhante ao das criangas com
desenvolvimento tipico, incluindo consultas regulares de puericultura, vacinag¢do, avaliacdo do
crescimento e prevencdo de acidentes. No entanto, € essencial prestar atencdo especial ao
desenvolvimento, desempenho escolar, interacao social e qualidade de vida, com o intuito de detectar
e intervir quando necessario. Com o suporte adequado, esses individuos podem alcangar progressos
significativos em aprendizado e comunicacdo. Intervencdes precoces e continuadas podem ser
necessarias em areas como fonoaudiologia, terapia ocupacional, fisioterapia, intervengdes
comportamentais, suporte familiar, assisténcia escolar especial e avaliagcdo nutricional, incluindo
orientagdo sobre dietas apropriadas.

Individuos com deficiéncia intelectual tém um risco aumentado para uma série de comorbidades
clinicas, como catarata, deficiéncias visuais e auditivas, doengas cardiacas congénitas, convulsdes e
constipacdo intestinal. A identificacdo e tratamento dessas comorbidades sdo essenciais para melhorar
o funcionamento geral do individuo. As comorbidades mais comuns incluem convulsdes, paralisia
cerebral, distirbios da motilidade gastrointestinal, doencas tireoidianas e transtornos comportamentais.
Distarbios do neurodesenvolvimento e doencas mentais, como autismo, transtorno do déficit de
atencdo e hiperatividade (TDAH), depressdo e ansiedade, também sdo frequentes. Adicionalmente,
alguns individuos podem apresentar risco aumentado para ideagao suicida e abuso de substancias em
comparac¢ao com seus pares com desenvolvimento tipico. O manejo dessas condigdes comorbidas deve
ser realizado por uma equipe multiprofissional e incluir orientacdo familiar e educacional, intervencdes
comportamentais especificas e tratamento farmacoldgico quando necessario. No entanto, o diagndstico
e tratamento dessas condi¢des muitas vezes ocorrem de forma tardia e inadequada.

Uma queixa comum dos familiares ¢ a presenca de alteragdes comportamentais, como
movimentos repetitivos, autoagressao € comportamentos agressivos. Esses comportamentos podem
apresentar riscos significativos para o individuo e para os outros, exigindo intervencdo farmacoldgica
e, em alguns casos, acompanhamento intensivo em ambiente hospitalar. A dificuldade de comunicagao
pode complicar a avaliacdo de transtornos comportamentais, sendo essencial investigar altera¢des

comportamentais e explorar possiveis estressores, como hipoxia, dor, intoxicacdo, infec¢do, trauma e
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abuso. Um exame fisico detalhado € necessario para identificar possiveis fontes de desconforto, desde
lesdes cutdneas menores até condi¢des graves, como fraturas 6sseas.

Intervengdes comportamentais podem ser altamente benéficas para melhorar habilidades
sociais, comportamentais e fun¢des adaptativas. Técnicas comportamentais, como oferecer opgoes de
escolha e promover reflexdes sobre atitudes e consequéncias, sao uteis. Terapias especificas podem
abordar problemas como frustragdes ou necessidades. Para adolescentes, a terapia em grupo pode
melhorar a interacdo social. Orientag¢des individuais sobre sexualidade, transi¢do para a vida adulta e
preparagdo para a vida independente na comunidade também sdo importantes e devem ser
consideradas.

Quando as intervengdes comportamentais € ambientais ndo sdo suficientes, a terapia
farmacoldgica pode ser uma opg¢do necessaria. Este tratamento ¢ frequentemente utilizado em casos
com comorbidades associadas, embora deva-se evitar o uso excessivo de multiplos farmacos, a menos
que seja absolutamente necessario. E crucial considerar os possiveis efeitos colaterais e interagdes
medicamentosas. Medicagdes para distirbios comportamentais podem impactar negativamente a
aten¢do, a concentracdo, o aprendizado e a qualidade de vida, além de causar distarbios motores
temporarios ou permanentes. Alguns psicofairmacos, como antipsicéticos atipicos (risperidona,
clozapina, quetiapina), antidepressivos triciclicos (imipramina, amitriptilina), estabilizadores de humor
e anticonvulsivantes, podem resultar em ganho de peso. A intervengao medicamentosa, quando bem
ajustada, pode melhorar a satide mental, o funcionamento e a interacao social, além de reduzir o estresse
dos cuidadores. Criangas com TDAH podem se beneficiar do uso de psicoestimulantes como o
metilfenidato, enquanto aquelas com comportamentos impulsivos podem responder positivamente a
antipsicoticos atipicos, como a risperidona.

A doenca convulsiva tem uma incidéncia mais alta em criangas com baixo QI e em portadores
de paralisia cerebral, afetando até 50% desses pacientes. Esta condi¢do est4 associada a um aumento
do risco de morte, e orientagdes especificas devem ser fornecidas aos cuidadores. Frequentemente, ¢
necessario utilizar mais de um anticonvulsivante para controlar as crises, € a dosagem sérica desses
medicamentos pode ser util para manter niveis terap€uticos e prevenir toxicidade.

A paralisia cerebral, que se refere a um comprometimento motor ndo progressivo, afeta mais de
um terco dos pacientes com deficiéncia intelectual. Pode estar associada a alteragdes como
espasticidade, imobilidade, estrabismo, baixa acuidade visual, disfun¢des esfincterianas, alteragdes do
crescimento e desnutricao. O tratamento farmacologico para espasticidade pode incluir relaxantes
musculares como o Baclofen®, que tem menos efeitos sedativos. A toxina botulinica pode ser utilizada
para tratar disfungdes em grupos musculares especificos quando a medicagdo nao ¢ eficaz. Em alguns

casos, cirurgias ortopédicas podem ser necessarias. Cuidados especiais devem ser tomados para

Health in Focus: Multidisciplinary Approaches )
DEFICIENCIA INTELECTUAL AO LONGO DA VIDA: DEFINICAO, CLASSIFICACAO E ESTRATEGIAS DE INTERVENCAO



prevenir ulceras de pressao e fraturas devido a desmineralizagdo dssea em pacientes com imobilidade
prolongada e deficiéncia nutricional.

Distarbios do sono sdo comuns ¢ podem prejudicar o aprendizado. A avaliacdo inicial deve
excluir doengas clinicas como apneia obstrutiva do sono, convulsdes e refluxo gastroesofagico, além
de promover boa higiene do sono. Condigdes genéticas como as sindromes de Prader-Willi e Down
podem estar associadas a distirbios caracteristicos do sono, e a polissonografia pode ser necessaria
para avaliacao detalhada.

Os adultos com deficiéncia intelectual t€m um risco aumentado de declinio cognitivo, sendo
que pacientes com sindrome de Down tém uma maior probabilidade de desenvolver doenca de
Alzheimer. No entanto, ainda ndo existem critérios padronizados para avaliar memoria e cognicao
nesses pacientes. O diagnostico de deméncia deve mostrar evidéncias de piora das fungdes cognitivas
em relacdo ao funcionamento prévio, excluindo causas trataveis de declinio cognitivo, como efeitos
adversos de medicamentos, distirbios do sono, estressores sociais e disturbios metabolicos.

Doengas gastrointestinais sdo comuns e podem incluir disfagia e constipacao. A disfagia pode
ser causada por dismotilidade do trato gastrointestinal, refluxo esofagico e distirbios do esvaziamento
gastrico. Métodos para reduzir o risco de broncoaspiracdo incluem modificar a consisténcia dos
alimentos e considerar o uso de gastrostomia ou jejunostomia para suporte caldrico. A constipagdo,
frequentemente secundéria a imobilidade e falta de atividade fisica, pode também resultar de desordens
clinicas como hipotireoidismo e uso de medicamentos anticolinérgicos. O tratamento deve incluir
aumento da ingestdo de liquidos, dieta laxante e, quando necessario, uso de laxativos, supositorios e
enemas.

A higiene oral € um aspecto importante, com a doenga periodontal sendo comum. Sedagdo leve
com lorazepam pode ser necessaria para tratamentos dentarios em criangas ndo cooperativas, enquanto
sedacdo mais profunda, que exige monitoramento cardiorrespiratorio, pode ser necessaria em casos
extremos.

A obesidade ¢ prevalente entre pessoas com deficiéncia intelectual, devido a fatores como
habitos alimentares inadequados, menor atividade fisica, doengas crdonicas associadas e uso de
psicofarmacos. O monitoramento do peso, altura e indice de massa corporal € crucial, assim como a
promocdo de habitos de vida saudavel, incluindo a pratica regular de exercicios fisicos e uma dieta
equilibrada. Deve-se também considerar o potencial ganho de peso associado a alguns psicofdrmacos

ao escolher o tratamento medicamentoso.

4 RESULTADOS
Na revisdo sistematica realizada, foram analisados diversos estudos sobre deficiéncia

intelectual, revelando uma rica diversidade nas metodologias empregadas e nas populagdes
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investigadas. Os estudos incluidos abarcaram uma variedade de desenhos de pesquisa, com uma
predominancia de abordagens observacionais e estudos de coorte, refletindo diferentes aspectos e
perspectivas da condigdo. A maioria das investigagdes focou em criangas, mas também foram
considerados estudos com populagdes adultas, proporcionando uma visdo abrangente sobre a
deficiéncia intelectual ao longo do ciclo de vida.

Os dados coletados indicam que a prevaléncia da deficiéncia intelectual globalmente varia entre
1% e 3% da populacdo, com uma média aproximada de 1%. Notou-se que a condi¢do ¢ mais comum
em paises em desenvolvimento, onde a prevaléncia ¢ significativamente maior do que em paises de
alta renda. Essa discrepancia ¢ acentuada por fatores socioecondmicos ¢ pelo acesso desigual a
cuidados de saude, evidenciando a influéncia destes fatores na prevaléncia da deficiéncia intelectual.
Além disso, a condi¢do ¢ menos frequente em areas urbanas em comparagdo com regides rurais,
sugerindo que fatores ambientais e socioecondmicos desempenham um papel crucial na variacio da
prevaléncia.

A etiopatogenia da deficiéncia intelectual ¢ multifacetada, envolvendo uma interagdo complexa
entre fatores genéticos, organicos e ambientais. Entre as causas genéticas identificadas, destacam-se a
trissomia do 21 e a sindrome do X fragil, que sdo frequentemente associadas a déficits intelectuais
significativos. Outras condi¢des genéticas, como lesdes hamartomatosas e disostoses craniofaciais,
também foram identificadas em varios estudos, apontando para uma gama diversificada de etiologias
genéticas. Os fatores organicos e ambientais, incluindo infec¢des congénitas € exposi¢do a toxinas
durante a gravidez, permanecem causas relevantes, refletindo a importancia de uma abordagem
abrangente na compreensao da etiologia da deficiéncia intelectual.

No que diz respeito ao diagnostico, a deficiéncia intelectual € caracterizada por um
funcionamento intelectual significativamente abaixo da média, com um quociente de inteligéncia (QI)
igual ou inferior a 70, combinado com prejuizos significativos no funcionamento adaptativo. A
classificag@o dos casos de deficiéncia intelectual revela uma ampla gama de severidade, desde déficits
leves, onde os individuos podem alcangar algum grau de independéncia e comunicagao bésica, até
casos graves e profundos, que exigem suporte continuo e intervencao intensiva. As dificuldades no
desenvolvimento e na adaptacdo social variam consideravelmente, com a gravidade dos déficits
influenciando a necessidade e o tipo de suporte necessario.

A avaliacao clinica detalhada ¢ crucial para a identificacio das causas e comorbidades
associadas a deficiéncia intelectual. A investigacdo minuciosa da anamnese, o exame fisico e a
realizagdo de exames complementares, como testes genéticos e metabdlicos, sdo fundamentais para
elucidar a etiologia e orientar o tratamento. A presenca de caracteristicas fisicas sugestivas de condigdes
genéticas especificas e a identificacdio de comorbidades, como convulsdes e distirbios

comportamentais, tém implicagdes diretas no manejo clinico. O tratamento e a intervencao precoce,
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que incluem suporte multidisciplinar e terapias especificas, tém mostrado beneficios significativos,
melhorando a qualidade de vida e promovendo a integracdo social dos individuos com deficiéncia

intelectual.

5 DISCUSSAO

Os resultados da revisdo sistematica abordam aspectos cruciais da deficiéncia intelectual,
oferecendo uma visdo abrangente sobre sua prevaléncia, etiologia, diagnéstico e manejo. Esta se¢do
discute as principais descobertas, comparando-as com o conhecimento existente e abordando
implicagdes teoricas, praticas e diregdes futuras para pesquisas.

A revisdo revela que a prevaléncia da deficiéncia intelectual varia globalmente entre 1% e 3%,
com maior frequéncia em paises em desenvolvimento e areas rurais. Este padrdo sugere que fatores
socioecondmicos e acesso desigual a cuidados de satde desempenham um papel significativo na
prevaléncia observada. Além disso, a etiopatogenia da deficiéncia intelectual ¢ multifatorial,
envolvendo interagdes complexas entre fatores genéticos, organicos e ambientais, refletindo a
diversidade e a complexidade da condicdo. O diagnoéstico, baseado em déficits significativos no
funcionamento intelectual e adaptativo, evidencia uma ampla gama de severidade, desde déficits leves
até casos graves e profundos.

Os achados corroboram a literatura existente sobre a variabilidade na prevaléncia da deficiéncia
intelectual e reforcam a importancia dos fatores socioecondmicos € ambientais na determinacao da
prevaléncia. A maior frequéncia da condi¢do em paises em desenvolvimento e em areas rurais estd
alinhada com estudos anteriores que destacam as desigualdades no acesso a cuidados de saude e
condigdes socioecondmicas adversas como determinantes criticos. A diversidade nas causas
identificadas, que incluem fatores genéticos e ambientais, reflete a complexidade da etiologia da
deficiéncia intelectual e sublinha a necessidade de uma abordagem integrada para compreensao e
manejo.

Os resultados desta revisdo estdo em consonancia com estudos anteriores que identificaram a
trissomia do 21 e a sindrome do X fragil como causas genéticas comuns da deficiéncia intelectual. No
entanto, a revisdo também destaca a importancia crescente dos fatores ambientais e organicos, como
infecgdes congénitas e exposicdes toxicas, que podem ter sido subestimados em estudos anteriores. A
maior prevaléncia em 4reas rurais corroborou os achados de que fatores socioecondmicos e condigdes
de vida impactam significativamente a prevaléncia da deficiéncia intelectual, alinhando-se com
evidéncias que indicam que a pobreza e a falta de acesso a cuidados médicos contribuem para a maior
incidéncia da condi¢do em determinadas populagdes.

Embora a revisdo ofereca uma visdo abrangente, existem limitagdes que devem ser

consideradas. A variabilidade na qualidade dos estudos incluidos e a falta de dados consistentes em
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algumas regides podem ter influenciado os resultados. Além disso, a predominancia de estudos
observacionais pode ter introduzido vieses de selecdo e limitagcdes na generalizagdo dos achados. A
auséncia de estudos de alta qualidade em algumas areas geograficas também limita a capacidade de
fornecer uma estimativa precisa da prevaléncia e das causas da deficiéncia intelectual.

Os achados tém importantes implicagdes para a pratica clinica e politicas publicas. A
identificacdo precoce e o manejo multidisciplinar da deficiéncia intelectual sdo essenciais para otimizar
o desenvolvimento e a qualidade de vida dos individuos afetados. A evidéncia de que a intervengao
precoce e o suporte continuo podem melhorar significativamente os resultados sugere que politicas de
saude publica devem enfatizar a importancia da triagem precoce e da intervengdo em populacdes
vulneraveis. Além disso, a revisdo ressalta a necessidade de estratégias direcionadas para abordar as
desigualdades socioecondmicas ¢ melhorar o acesso a cuidados de saude.

A revisao identifica varias lacunas que precisam ser abordadas em futuras pesquisas. A
necessidade de estudos mais robustos ¢ de alta qualidade para confirmar a prevaléncia e identificar
causas especificas em diferentes contextos geograficos ¢ evidente. Além disso, pesquisas adicionais
sobre a interag@o entre fatores genéticos e ambientais podem oferecer uma compreensao mais profunda
da etiologia da deficiéncia intelectual. Estudos longitudinais e de interven¢do sdo necessarios para
avaliar a eficacia das estratégias de manejo e intervencdo precoce, bem como para desenvolver novas

abordagens para tratar e apoiar individuos com deficiéncia intelectual.

6 CONCLUSAO

Esta revisdo sistematica proporciona uma visdo detalhada sobre a deficiéncia intelectual,
abordando suas dimensdes epidemioldgicas, etioldgicas, diagnosticas e de manejo. A analise dos dados
disponiveis destaca a prevaléncia significativa da condicao e suas variacdes geograficas, refletindo a
influéncia de fatores socioecondmicos e de acesso a cuidados de satide. A complexidade multifatorial
da deficiéncia intelectual, envolvendo aspectos genéticos, organicos e ambientais, sublinha a
necessidade de uma abordagem holistica e integrada para o diagnostico e tratamento.

A revisdo também revela a importancia crucial da intervengao precoce e do suporte continuo,
enfatizando que estratégias adequadas podem levar a melhorias substanciais na qualidade de vida e no
desenvolvimento dos individuos afetados. O reconhecimento das lacunas na literatura existente e a
identificacdo de dreas para pesquisas futuras sdo essenciais para avancar no entendimento e na gestao
da deficiéncia intelectual.

Em suma, a compreensdo aprofundada das causas e caracteristicas da deficiéncia intelectual ¢
fundamental para o desenvolvimento de politicas e praticas que promovam a equidade no acesso ao

diagnostico e tratamento. A promogao de estratégias preventivas e de intervengao eficazes ¢ vital para
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atender as necessidades das pessoas com deficiéncia intelectual e suas familias, garantindo uma melhor

qualidade de vida e um apoio mais adequado as suas diversas necessidades.

Health in Focus: Multidisciplinary Approaches )
DEFICIENCIA INTELECTUAL AO LONGO DA VIDA: DEFINICAO, CLASSIFICACAO E ESTRATEGIAS DE INTERVENCAO



\/

BOURAS, N.; HOLT, G. Mental health services for adults with disabilities. Br J Psychiatry, v. 184, n.
4, p. 291-292, abr. 2004. Disponivel em: https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/15056571/. Acesso em: 12
ago. 2024.

REFERENCIAS

CAMPOS, G. W. S. Equipes de referéncia e apoio especializado matricial: um ensaio sobre a
reorganizacao do trabalho em satide. Cienc Saude Coletiva, v. 4, n. 2, p. 393—403, jul. 2000. Disponivel
em: https://www.scielo.br/j/csc/a/BLy9snvLVLbQRcZCzgFGyyD/?lang=pt. Acesso em: 20 ago. 2024.

CHENIAUX JR, E. Manual de Psicopatologia. 5* ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2015.

COWLEY, A. et al. Descriptive psychopathology in people with mental retardation. J Nerv Ment Dis,
v. 192, n. 3, p. 232-237, mar. 2004. Disponivel em: https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/15091305/.
Acesso em: 07 set. 2024.

COOQOPER, S. et al. Mental ill-health in adults with intellectual disabilities: prevalence and associated
factors. Br J Psychiatry, v. 190, p. 27-35, jan. 2007. Disponivel em:
https://www.cambridge.org/core/journals/the-british-journal-of-psychiatry/article/mental-illhealth-in-
adults-with-intellectual-disabilities-prevalence-and-associated-
factors/3916426981C7C20DCC3DA87B5019C36A#. Acesso em: 05 set. 2024.

COSTELLO, H.; BOURAS, N. Assessment of mental health problems in people with intellectual
disabilities. Isr J Psychiatry Relat Sci, v. 43, n. 4, p. 241-251, dez. 2006. Disponivel em:
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/17338443/. Acesso em: 22 ago. 2024.

DALGALARRONDO, P. Psicopatologia e semiologia dos transtornos mentais. 2* ed. Porto Alegre:
Artmed, 2008.

DEB, S.; THOMAS, M.; BRIGHT, C. Mental disorder in adults with intellectual disability. Prevalence
of functional psychiatric illness among a community based population aged between 16 and 64 years.
Pt6. J Intellect Disabil Res, v. 45, p. 495-505, jun. 2001. Disponivel em:
https://onlinelibrary.wiley.com/doi/10.1046/j.1365-2788.2001.00374.x. Acesso em: 02 set. 2024.

FLETCHER, R. J. et al. Clinical usefulness of diagnostic manual-intellectual disability for mental
disorders in persons with intellectual disability: results from a brief field survey. J Clin Psychiatry, v.
70, n. 7, p. 967-974, jul. 2009. Disponivel em: https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/19497248/. Acesso
em: 15 ago. 2024.

FONSECA, S. C. et al. Formas de Avaliagao e de Intervencao com Pessoas com Deficiéncia Intelectual
nas Escolas. Revista Brasileira de Educagdo Especial, v. 28, 2022. Disponivel em:
https://www.scielo.br/j/rbee/a/gnRrOtJ6CtppZKMvnjM5Y Bd/?lang=pt. Acesso em: 13 ago. 2024.

GOMES, M. P. C. et al. Censo dos pacientes internados em uma institui¢cao asilar no Estado do Rio de
Janeiro: dados preliminares. Cad Saude Publica, v. 18, n. 6, p. 1803—1807, nov. 2002. Disponivel em:
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/12488910/. Acesso em: 30 ago. 2024.

KASPER, D. L. et al. Medicina interna de Harrison. 19* ed. Porto Alegre: AMGH Editora, 2017.
KRAHN, G. L.; HAMMOND, L. A cascade of disparities: health and healthcare access for people with

intellectual disabilities. Ment Retard Dev Disabil Res Rev, v. 12, n. 1, p. 70-82, mar. 2006. Disponivel
em: https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/16435327/. Acesso em: 09 set. 2024.

Health in Focus: Multidisciplinary Approaches )
DEFICIENCIA INTELECTUAL AO LONGO DA VIDA: DEFINICAO, CLASSIFICACAO E ESTRATEGIAS DE INTERVENCAO



\/

KWORK, H.; CHEUNG, P. W. H. Co-morbidity of psychiatric disorder and medical illness in people
with intellectual disabilities. Curr Opin Psychiatry, v. 20, n. 5, p. 443-449, out. 2007. Disponivel em:
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/17762585/. Acesso em: 28 ago. 2024.

MARTORELL, A.; GUTIERREZ-RECACHA, P.; PEREDA, A. Identification of personal factors that
determine work outcome for adults with intellectual disability. J Intellect Disabil Res, v. 52, n. 12, p.
1091-1101, dez. 2008. Disponivel em: https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/18557967/. Acesso em: 03 set.
2024.

MELO, D. G. et al. Deficiéncia Intelectual Grave ou Profunda: Investigagdo Qualitativa de Estratégias
Maternas de Enfrentamento. Psicologia em Estudo, v. 28, 2023. Disponivel em:
https://www.scielo.br/j/pe/a/jqM4nsTmhJTXnY VpcvPIBYk/#. Acesso em: 29 ago. 2024.

ONOCKO CAMPOS, R. T.; FURTADO, J. P. Entre a saude coletiva e a saide mental: um instrumental
metodoldgico para avaliagdo da rede de Centros de Atengéo Psicossocial (CAPS) do Sistema Unico de
Saide. Cad Saude Publica, v. 22, n. 5, p. 1053-1062, set. 2006. Disponivel em:
https://www.scielo.br/j/csp/a/DgwpmytRqJINY WFmjfLMtmz/?lang=pt. Acesso em: 25 ago. 2024.

ONOCKO CAMPOS, R. T. et al. Avaliacao da rede de centros de atengdo psicossocial: entre a saude
coletiva e a saide mental. Rev Saude Publica, v. 43, supl. 1, p. 16-22, jan. 2009. Disponivel em:
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/19669060/. Acesso em: 10 set. 2024.

REISS, S.; LEVITAN, G. W.; SZYSZKO, J. Emotional disturbance and mental retardation: diagnostic
overshadowing. Am J Ment Defic.,, v. 86, n. 6, p. 567-574, dez. 1982. Disponivel em:
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/7102729/. Acesso em: 01 set. 2024.

SALVADOR-CARULLA, L. et al. Hidden psychiatric morbidity in a vocational programme for people
with intellectual disability. Pt 2. J Intellect Disabil Res, v. 44, p. 147154, fev. 2000. Disponivel em:
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/10898378/. Acesso em: 18 ago. 2024.

SCHATZBERG, A. F.; COLE, J. O.; DEBATISTA, C. Manual de psicofarmacologia clinica. 6* ed.
Porto Alegre: Artmed, 2009.

STREDA, C.; VASQUES, C. K. Sindrome de Down e Deficiéncia Intelectual: Historia e Logica de
uma Associagdo. Revista Brasileira de Educagdo Especial, v. 28, 2022. Disponivel em:
https://www.scielo.br/j/rbee/a/PVmjj9HscSrGENY 7k XInSXF#. Acesso em: 30 ago. 2024.

TOMAZ, R. V. V. et al. Impacto da deficiéncia intelectual moderada na dinamica e na qualidade de
vida familiar: um estudo clinico-qualitativo. Cadernos de Saude Publica, v. 33, n. 11, nov. 2017.
Disponivel em: https://www.scielo.br/j/csp/a/THGchg)7SMGKPQK3w4DZ9Xt/#. Acesso em: 28 ago.
2024.

WALSH, P. N. Health Indicators and Intellectual Disability. Curr Opin Psychiatry, v. 21, n. 5, p. 474—
478, out. 2008. Disponivel em: https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/18650690/. Acesso em: 26 ago. 2024.

ZORZI, M. et al. Avaliacdo das necessidades e das caracteristicas da populagdo com deficiéncia
intelectual: um estudo de caso. Rev Bras Terap Ocup, v. 14, n. 1, p. 45-53, jan./jun. 2023. Disponivel
em: https://www.scielo.br/j/rbto/a/TbzyWQS8TmLxFtQ8vIxPpYML/?lang=pt. Acesso em: 31 ago.
2024.

Health in Focus: Multidisciplinary Approaches )
DEFICIENCIA INTELECTUAL AO LONGO DA VIDA: DEFINICAO, CLASSIFICACAO E ESTRATEGIAS DE INTERVENCAO



