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O Transtorno do Desenvolvimento Intelectual (TDI) €& um transtorno do
neurodesenvolvimento caracterizado por desempenho intelectual e funcionamento
adaptativo significativamente abaixo da média. A sobreposi¢ao de sintomas entre o TDI e
o Transtorno do Espectro Autista (TEA) é bastante frequente, o que pode dificultar um
diagndstico preciso durante o processo de avaliagao psicoldgica. Ambos podem apresentar
atrasos no desenvolvimento da linguagem, dificuldades na interagao social e prejuizos no
funcionamento adaptativo. O objetivo deste trabalho € apresentar o caso de uma crianga
do sexo feminino, com 7 anos e 6 meses, diagnosticada com TDI, nivel grave, sem
comorbidade com TEA, destacando seu perfil clinico-funcional, os critérios diagndsticos e
os desafios enfrentados na avaliagdo. Trata-se de um relato de caso baseado nas
observacoes e experiéncias adquiridas durante os atendimentos realizados pelo Nucleo de
Estudos em Avaliacao Psicoldgica (NEAPSI). O processo avaliativo foi realizado em oito
sessdes, com duracdo de 50 minutos cada, incluindo a sessao devolutiva, no periodo de
12 de fevereiro a 25 de abril de 2025. Na conducdo do processo, 0s seguintes
procedimentos foram aplicados: 1) Entrevista de anamnese com os pais, visando levantar
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a queixa e obter o historico de desenvolvimento da crianga. 2) Aplicagdo de atividades
psicopedagdgicas, para observar aspectos gerais do comportamento, linguagem,
comunicacao, interagao e desempenho cognitivo. 3) Aplicagao dos instrumentos Avaliagcao
de Tragos Autistas (ATA) e Swanson, Nolan and Pelham Rating Scale — Version IV (SNAP-
IV) aos pais, com o propodsito de investigar sintomas de Transtorno do Espectro Autista
(TEA) e Transtorno de Déficit de Atencao/Hiperatividade (TDAH). 4) Aplicagdo do Kit de
Provas Piagetianas, visando avaliar o nivel de desenvolvimento cognitivo da crianga no que
se refere a conservacgao, classificagéo e seriagdo de objetos. Conforme analise realizada,
a condicdo atual da crianga acarretava prejuizos funcionais significativos, tanto nos
aspectos intelectuais quanto nas habilidades adaptativas, abrangendo os dominios
conceitual, social e pratico, como dificuldades na aprendizagem, na comunicagao, na
interacado social, no cuidado pessoal, na autonomia e no lazer, requerendo suporte em
diferentes contextos da vida cotidiana. Confrontando os sintomas observados com os
critérios do Manual Diagndstico e Estatistico de Transtornos Mentais (DSM-5-TR), verificou-
se que a crianga apresentava sintomas consistentes com o TDI. Entretanto, antes de chegar
a esse diagnéstico, um desafio foi identificado, uma vez que alguns sintomas do TDI
também estao presentes no TEA. Para resolver esse impasse, foi necessario interpretar, a
partir das informagdes coletadas, se havia uma diferenga significativa entre as habilidades
de comunicagao e interagcado social e as demais fungbes cognitivas — o que nao foi
constatado. Portanto, o TDI, sem comorbidade, configurou-se como o diagnostico mais
adequado, por nao haver discrepancia aparente entre o nivel das habilidades de
comunicagao social e outras fungdes intelectuais. Em sintese, diagnosticar o TDI sem
comorbidade com o TEA durante a avaliagao psicoldgica é fundamental por diversas razdes
clinicas, educacionais e psicoterapéuticas. Isso evita diagnosticos equivocados, permite o
direcionamento adequado da intervengao, possibilita um favorece um progndstico e
acompanhamento mais precisos.
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