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RESUMO. Retardo mental (RM) ¢ um estado de desenvolvimento intelectual alterado que
dificulta a integragio social do individuo. Nosso objetivo foi estudar 147 portadores de RM,
alunos da APAE de Londrina, Estado do Parand, matriculados de 1989 a 2003. Através de
um estudo descritivo, avaliamos a prevaléncia de neuropatologias em relagio ao sexo, a0 tipo
de parto a que o afetado foi submetido, 2 idade materna ao nascimento e ao histérico de RM
nas familias. As patologias encontradas foram: RM - casos isolados, 34,8%; sindrome de
Down (SD), 19,7%; paralisia cerebral (PC), 19,7%; outras sindromes, 15,6%; dislexia, 6,8%,
e distarbio comportamental, 3,4%. Dentre as varidveis que apresentaram maior diferenca
destacam-se: sexo, na diplegia-PC, 3 homens:1 mulher; tipo de parto, na hemiplegia-PC, 10
normais: 1 cesariana; e histéria familiar de RM entre os portadores de SD, 24,1%. Entre os
portadores de RM filhos de mie com idade avangada (>41 anos), a SD apresentou maior
prevaléncia (50%).

Palavras-chave: retardo mental, APAE, neuropatologias.

ABSTRACT. Neural affections associated with mental retardation in students
from Londrina, Parana State, Brazil. Mental Retardation (MR) is an altered state of
intellectual development that makes the social integration of individuals difficult. The
objective was to study 147 MR individuals, registered students of APAE, from the city of
Londrina, Parani State, Brazil, from 1989 to 2003. Through a descriptive approach, we were
able to assess the prevalence of neural pathologies in relation to gender, the kind of birth
delivery the individuals have undergone, the age of their mothers at their birth, and the MR
family history. The following diseases were found: MR — isolated cases, 34.8%; Down
Syndrome (DS), 19.7%; cerebral palsy (CP), 19.7%; other syndromes, 15.6%; dyslexia,
6.8%; and behavior disturbance, 3.4%. Among the variables that showed large differences
were: the gender, in diplegia-CP, 3male:1female; kind of birth delivery, in hemiplegia-CP,
10normal:1cesarean; family history of MR among DS individuals, 24.1%. Among the MR
individuals from elder mothers (>41 years old), DS was more frequent (50%).

Key words: mental retardation, APAE, neural pathologies.

Introducao

O Retardo Mental (RM) ¢ definido como sendo
o resultado do funcionamento intelectual
significativamente inferior 3 média (QI abaixo de
70-75), que aparece antes dos 18 anos de idade ¢ é
acompanhado de limitagbes significativas no
funcionamento adaptativo em pelo menos duas das
seguintes 4reas de habilidades: comunicagio,
autocuidados, vida doméstica, habilidades

sociais/interpessoais, uso de recursos comunitirios,
auto-suficiéncia, habilidades académicas, trabalho,
lazer, satide e seguranga (Organizacién Mundial de
La Salud, 2001; Luckasson et al., 2002).

Estima-se que 10% da populagio mundial tenha
algum tipo de deficiéncia, sendo 2 a 3% de deficientes
mentais (Kabra e Gulati, 2003; Soto-Ares et al., 2003;
Llerena Jr. et al, 2000). No Brasil, cerca de 5% da
populagio apresenta RM (ONU-CNBB, 1994).

De acordo com Ramakers (2002), as causas de
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RM podem ser genéticas ou ambientais, e congénitas
(por exemplo, exposi¢gio fetal a teratégenos,
distarbios cromossémicos) ou adquiridas (por
exemplo, infec¢io do sistema nervoso central,
traumatismo craniano). No entanto, a ctiologia do
RM permanece desconhecida em 30% a 50% dos
casos (Croen ef al., 2001; Xu e Chen, 2003).

Segundo Moore e Persaud (2004), o retardo
mental pode ser causado por qualquer condi¢io que
prejudique o desenvolvimento cerebral antes ou
durante o nascimento, ou até mesmo nos anos de
infincia, enquanto o sistema nervoso central (SNC)
estd se desenvolvendo. Convém mencionar que os
recém-nascidos  diagnosticados com  defeitos
estruturais congénitos tém uma chance 27 vezes
mais alta de receber o diagndstico de RM aos 7 anos
de idade (Jellifte-Pawlowski et al., 2003).

Entre os principais tipos de afec¢des neuroldgicas
que acarretam em RM estio a sindrome de Down e
as encefalopatias: paralisia cerebral, distirbios
comportamentais, entre outras.

Rittey (2003) assevera que a sindrome de Down
é a causa mais comum de RM, e, na maioria dos
casos, tem como fator etiolégico a presenga de um
cromossomo 21 adicional nas células de seu
portador (Lejeune et al., 1959). Na América do Sul,
sua frequéncia ¢ de um caso em cerca de 700
nascimentos, enquanto no mundo ¢é de 1/800
(Moore ¢ Persaud, 2004; Nussbaun et al., 2001).
Essa sindrome é considerada uma doenca de
natureza subletal, visto que 70% a 80% dos casos sio
eliminados prematuramente (Opitz ¢ Gilbert-
Barness, 1990).

A Paralisia cerebral (PC), conforme Rosemberg
(1992), ¢ uma das condi¢des mais incapacitantes da
infincia. Russman e Gage (1989) e Rosemberg
(1992) apontam que existem trés diferentes formas
de PC: a espiéstica, resultado de lesio no cértex
cerebral; a atixica, que surge em fungio de lesdo no
cerebelo; e a coreoatetdsica, que resulta de uma lesio
na regido dos nucleos basais. A forma mais freqiiente
é a espistica, a qual pode assumir trés tipos
neuroldgicos distintos: hemiplegia, diplegia ¢
tetraplegia. A forma hemiplégica é a mais freqiiente e
tem como caracteristica a espasticidade em um dos
lados do corpo. A forma diplégica, também
conhecida como doenga de Little, é caracterizada
pelo comprometimento dos membros inferiores. A
forma tetraplégica é o tipo clinico mais grave de PC,
ja que os afetados tém deficiéncia mental profunda e
tanto os membros superiores quanto os inferiores
tém motricidade afetada.

Os distirbios de comportamento, assim como as
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PC, também constituem um grupo de encefalopatias
cronicas. Estes ocorrem como resultado de causas
distintas, que podem decorrer de uma lesio cerebral
(Rosemberg, 1992), de imaturidade afetivo-
emocional (Mendes Filho ¢ Morana, 2003), ou de
ambos, em um processo de retroalimentagio. Para
Rosemberg (1992), tais distiirbios geralmente estio
acompanhados de retardo mental, epilepsia ou
malformagdes somdticas e podem ser classificados
nas formas: autismo, consubstanciado por alteragoes
da interacio social, da linguagem, da comunica¢io e
da imaginagio; sindrome de Rett, que sé aparece em
individuos do sexo feminino caracterizada por
alheamento progressivo ao meio, perda da
linguagem, hipotonia, parada ou alentecimento do
desenvolvimento motor; e desordem do déficit de
atencio com hiperatividade (DDAH), cujos aspectos
essenciais  sio  graus de  desenvolvimento
inapropriado de inaten¢io, impulsividade e
hiperatividade.

Entre as causas de retardo mental, também
devem ser considerados os distirbios especificos do
aprendizado, denominados dislexia. A dislexia é
determinada  por desordens nos  processos
psicoldgicos bisicos envolvidos no mecanismo do
uso da palavra falada ou escrita. Acredita-se que
ocorra como resultado de malformacdes corticais
menores no cortex parietal posterior (Rosemberg,
1992) ou como anomalias na substincia negra e nas
conexdes entre o cdrtex temporoparietal e o cerebelo
(Lozano e Ramirez, 2003).

Neste trabalho, tivemos como objetivo estudar
de modo descritivo caracteristicas epidemioldgicas
de uma populagio de 147 portadores de retardo
mental, alunos da Associagio de Pais e Amigos dos
Excepcionais (APAE) de Londrina, Estado do
Parani.

Metodologia

O delineamento proposto para realizar esta
pesquisa foi o estudo descritivo. Neste estudo,
utilizamos, sob concessio da APAE de Londrina,
Estado do Parani, os prontuirios dos alunos 14
matriculados no periodo de janeiro de 1989 a maio
de 2003. Os dados que foram coletados se referiam
as varidveis sexo, tipo de parto, histérico de RM na
familia, idade materna ao nascimento e diagndstico.

A populagio de alunos portadores de RM
matriculados na APAE somaram um total de 147
criangas. A maioria delas apresentava alguma doenga
associada, podendo ser uma encefalopatia crénica
nio-evolutiva (ECNE), uma dislexia ou uma
sindrome. Como a variedade de sindromes foi
muito grande, aglutinaramos quase todas, com
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excegio da sindrome de Down, para melhor anilise.

Para a compreensio dos resultados, construimos
tabelas nas quais classificaram-se os diferentes tipos
de afec¢des neuroldgicas associadas a RM: PC -
diplegia; PC — hemiplegia; PC — tetraplegia; dislexia;
distiirbio comportamental; sindrome de Down ¢ outras
sindromes. Em alguns casos, observamos a presenga
de RM de origem desconhecida, sem o registro de
outras patologias associadas; a essa varidvel foi dado o
nome de RM - casos isolados.

O projeto de pesquisa foi aprovado pelo comité
de ética em pesquisa da Universidade Estadual de
Londrina, Estado do Parana.

Resultados

Os resultados encontrados foram organizados em
trés diferentes tabelas.

A Tabela 1 apresenta a prevaléncia das afecgdes
neuroldgicas encontradas em relagio as varidveis
sexo, tipo de parto ao qual o paciente foi submetido
ao nascer ¢ histérico de RM na familia.

O tipo de parto predominante foi o normal, em
uma média de 1,9 normal: 1,0 cesariana. Na variivel
sexo, observamos que a porcentagem de homens
entre os portadores de RM foi 9% superior 2 das
mulheres. J4 a histéria familiar de RM foi observada
em 16,3% do total de afetados.

Tabela 1. Prevaléncia de afec¢des neuroldgicas associadas ao
retardo mental em 147 alunos da APAE de Londrina, Estado do
Parani, matriculados de 1989 a maio de 2003. Foram
considerados o nimero (N) e a proporg¢io (%) dos principais
tipos de encefalopatias encontradas em relagio ao sexo, ao tipo de
parto ao qual o paciente foi submetido ao nascer e ao histérico de
RM na familia.

Total _ Tipo de parto Sexo Hist.
Normal Cesiria  Fem. Masc. Derm
N % N % N % N % N % N %

Diagnéstico

RM - Casos 51 34,7 36 70,6 15 29,4 24 471 27 52,9 10 19,6
Isolados

PC - Diplegia 8 54 67502250 2 2506 750 1 125
PC - Hemiplegia 11 7,5 10909 1 91 4 364 7 63,6 0 00
PC - Tetraplegia 10 6,8 4 40,0 6 60,0 7 70,0 3 30,0 2 20,0
Dislexia 10 68 8 80,0 2 200 3 300 7 700 1 10,0
Distirbio 5 44 4800 1200 0 00 5 1000 0 00
Comportamental

Sindrome de 29 19,7 18 62,1 11 37,9 16 552 13 44,8 7 24,1
Down

Outras Sindromes 23 15,6 15 652 8 34,8 11 47,8 12 522 3 13,0
Total 147100.0 98 66.7 46 31,3 67 45,6 80 544 24 163

Na Tabela 2, listamos outras neuropatologias que
foram constatadas na populagio em estudo e que
podem estar associadas ao retardo mental. No
entanto, nio fizemos nenhuma anilise mais
detalhada, pois a quantidade de casos mostrou-se
insuficiente para conclusdes.
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Tabela 2. Prevaléncia das afec¢des neurolégicas encontradas com
menor freqiiéncia entre os portadores de RM alunos da APAE de
Londrina, Estado do Parand, matriculados de 1989 a maio-2003.
Niimero (N) e proporg¢io (%) em relagio ao total de 147 casos.

Diagndstico N %

Sindrome de Sotlos 1 0,7
Sindrome de Prader-Willi 1 0,7
Sindrome do Alcoolismo Fetal 2 1,3
Sindrome de Lennox-Gastaut 3 2,0
Sindrome de West 3 2,0
Sindrome do 14p* 1 0,7
Sindrome de Greig 1 0,7
Sindrome do X frigil 1 0,7
Sindrome de Leschnyhan 1 0,7
Sindrome de Patau 1 0,7
Sindrome da Trissomia do 8 1 0,7
Doenga de Hartnup 1 0,7
Distrofia Muscular de Duchene 1 0,7
Cornélia de Lauge 1 0,7
Esclerose Tuberosa 3 2,0
46, XX, dup(9), (p-13) 1 0,7
Total 23 15,6

A Tabela 3 apresenta a relagio entre o

diagnéstico e a idade materna de concepgio.

Tabela 3. Prevaléncia das afecgbes neuroldgicas associadas ao
retardo mental em relagio s faixas de idade materna nas quais os
portadores de RM foram concebibos em rela¢io ao total de maes
em cada faixa etdria.

Idade Materna de Concepgio
14 |-1919 |-2424 |-2929 |-34 34 |-3939 |- 4444 |- 49
P %* P %* P %* P %* P %* P %* P %*
7 35017531 9 281 5 263 9 360 2 20,02 222
31501 31262000280 0 000 00
21002 62 412521051 40 0 00 0 00
21003 94 2 62 157 2 80 0 000 00

1

0

6

Diagnéstico

RM — Casos Isolados
PC - Diplegia

PC — Hemiplegia
PC - Tetraplegia
Dislexia

Distarbio Comp.
Sindrome de Down
Outras Sindromes
Total (147 casos)

150 13126231580 00 11002 222
000000131 21051 40 0,0 1 11,1
31503 94 5156 6 31,6 3 120 6 60,03 333
2 10 5156 721,90 00 728011001 11,1
20 13,6 32 21,8 32 21,8 19 129 25 17,0 10 6,8 9 6,1

Para a constru¢io dessa Tabela, a populagio
estudada foi estratificada em quatro faixas de acordo
com a idade materna de concepgio, sendo verificadas
a prevaléncia e a porcentagem das doengas em
relagio ao total de mies em cada faixa etdria. Entre
os portadores de RM nascidos de mies com idade
variando entre 14 e 19 anos, verificamos maior
prevaléncia de RM - casos isolados (43,2%),
enquanto que no grupo de idade materna mais
avangada (41 - 50), observamos predominio da
sindrome de Down (50%) entre as afecgdes
neuroldgicas encontradas.

Discussao

As proporgdes entre as doencgas, mostradas na
Tabela 1, estio de acordo com a literatura
consultada, levando-se em conta o predominio de
RM - casos isolados sobre as outras afeccoes
neurolégicas (Croen et al., 2001), da sindrome de
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Down entre as demais sindromes genéticas
(Rosemberg, 1992; Moreira et al., 2000) e da
hemiplegia entre os casos de PC espistica (Russman
e Gage, 1989; Rosemberg, 1992). Também ji era
esperado o pequeno ndmero de portadores das
sindromes raras, relatadas na Tabela 2.

O retardo mental apresenta uma correlagio de
risco com o parto normal devido 2 possivel
compressdo da cabeca do neonato nos ossos ptbis e
isquio da mie no momento do nascimento (ABPC,
1998). Outro fato que devemos levar em
consideragio é o de que o parto normal eleva a
chance de ocorrer asfixia perinatal, uma das causas
mais comuns de mortalidade perinatal, neonatal e
infantil. Tudela (1991), postula que os individuos
que sobrevivem apresentam seqiielas como paralisia
cerebral, epilepsia e retardo mental. Em estudo
realizado por Yeargin-Allsopp et al. (1997) apud
Vasconcelos (2004), em 715 casos investigados no
periodo 1985 a 1987, a principal causa de RM
encontrada foi a asfixia perinatal, seguida de
sindrome de Down, infec¢io do SNC neonatal ou
pds-neonatal e sindrome do dlcool fetal. Do mesmo
modo, Paz (1998) encontrou uma parte considerivel
de portadores de retardo mental severo foi resultante
de partos seguidos de asfixia perinatal aguda.

Sobre a varidvel sexo, hd um consenso geral de
que o RM ¢ mais comum no sexo masculino, um
achado atribuido 3s numerosas mutagdes ou
microdele¢des que causam retardo mental ligado ao
X (Patterson e Zogbhi, 2003).

Nussbaum (2001) afirma que a incidéncia coletiva
de retardo mental ligado ao X tem sido estimada
como sendo de 1 em 500 a 1000 nativivos. Em muitos
casos, o retardo mental é uma das virias caracteristicas
fenotipicas anormais que juntas definem uma
sindrome ligada ao X. Para o mesmo autor, hi
também dezenas de outros genes nos quais as
mutacdes levam a RM ligado ao X isolado ou nio-
cromossdmico. O niimero de tais genes é compativel
com o achado de muitos levantamentos em grande
escala, de que hd de 20% a 40% de excesso de homens
entre as pessoas com retardo mental.

Ainda com relacio 2 varidvel sexo, um achado
que chamou a atengio é o fato de que entre os
portadores de sindrome de Down houve uma maior
prevaléncia de individuos do sexo feminino. Esse
dado contrasta com o encontrado em outros
trabalhos, como o de Llerena et al. (2000) e Castilla
et al. (1998), nos quais, os autores relataram a
predominincia do sexo masculino entre os
portadores dessa sindrome.

Considerando-se a expressiva contribuicio da
genética nos casos de RM, os padroes de heranga
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familiar tendem a se manifestar em parentes de
primeiro grau em uma propor¢io maior do que na
populagio geral (Nussbaun et al., 2001). Em estudo
desenvolvido por Llerena et al. (2000), foi encontrado
entre os alunos com RM do estado do Rio de Janeiro,
25% possufam histéria familiar de RM.

Os resultados expostos na Tabela 3 reforcam a
idéia do efeito da idade materna como fator de risco
para a ocorréncia de sindrome de Down (Castilla
et al., 1996, 1998; Moore e Persaud, 2004; Nussbaun
et al., 2001).

Em contraste, com o aumento da idade materna
houve redugio da prevaléncia e da porcentagem de
RM - casos isolados e de paralisia cerebral. Como
esses dados foram analisados em conjunto, trés
fatores devem ser levados em conta. O primeiro
fator é que, com o avangar da idade, o ntimero de
mulheres que se tornam mies tende a diminuir,
logo, a diminuigio da prevaléncia dessas patologias é
na mesma propor¢io. Em segundo lugar, hi de se
esperar uma redugio na porcentagem de tais
afec¢des em decorréncia do aumento da freqiiéncia
de SD entre os portadores de RM filhos de mie com
idade avangada, especialmente na faixa que vai dos
41 aos 50 anos. Como terceiro fator, o aumento da
freqiiéncia de uma doenga entre os filhos de
mulheres com idade avangada é um forte indicio
para a existéncia de um potencial genético na origem
da doenca, visto que estudos moleculares confirmam
que erros na meiose tornam-se comuns com o
aumento da idade materna (Moore e Persaud, 2004).
Assim sendo, sugerimos que o componente genético
que atua na origem de RM - casos isolados e de
paralisia cerebral — ¢ muito pequeno quando
comparado ao efeito de traumas ocorridos no
periodo pré-natal, perinatal e neonatal, que, como ji
citamos anteriormente, sio de grande importincia na
etiologia do RM.

Nas dltimas décadas, com o avango das técnicas
terapéuticas para o tratamento de deficientes,
observamos uma maior sobrevida desses individuos e,
conseqiientemente, um maior contingente alcangando a
idade escolar e adulta (Llerena et al., 2000). Entretanto,
no Brasil, ainda existe caréncia de politicas publicas
efetivas que visem 2 melhor qualidade de vida dos
portadores de deficiéncia mental.

De acordo com a OMS (1986), é importante que
os portadores de RM tenham acesso a equipes
multiprofissionais nas instituigdes especializadas,
compreendendo médicos, psiclogos, terapeutas
ocupacionais, assistentes sociais, fonoaudidlogos,
entre outros. Também devemos nos atentar ao fato
de que as instituigdes mantenham um banco de
dados com informagdes precisas e atualizadas de
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cada ingresso, facilitando o acompanhamento do
aluno e a realizacio de informes epidemiolégicos.

Consideracoes finais

Neste trabalho investigamos fatores
epidemioldgicos ligados a0 RM em uma populagio
de alunos pertencentes a2 APAE, instituigdio que hi
décadas vem contribuindo para uma melhor
insercio social dos individuos portadores de
deficiéncia. Embora essa escola realize um trabalho
exemplar no Brasil, é importante que haja uma
politica de incentivo para a criagio de novas
instituigdes que realizem cuidados especificos para
deficientes, assim como estimular estudantes e
profissionais da drea da satide a realizar um maior
ntimero de pesquisas que visem ao estudo
epidemiolégico e i caracterizagio das afeccoes
mentais associadas ao retardo mental. Tais pesquisas
contribuirdo para os programas de ateng¢io a satde e,
conseqiientemente, garantirio melhores condi¢oes

de vida para essa parcela especial de nossa sociedade.
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