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Introdugdo: O neurodesenvolvimento da crianca é um processo continuo de
diferenciacdo de diversas competéncias, permitindo a mesma a realizacdo de tarefas
progressivamente mais complexas e a intera¢do cada vez mais habil com o meio. Assim,
apesar de ser condicionado por iniUmeros fatores e de depender da individualidade de
cada criancga, trata-se de um processo que é transversal a todas as culturas. Dada a
relevancia deste tema e tendo em conta que, em Portugal, as criancas sdo
preferencialmente acompanhadas pela Medicina Geral e Familiar, é fundamental que
os médicos especialistas desta drea tenham noc¢Ges claras acerca dos aspetos que
caracterizam o neurodesenvolvimento normal e estejam atentos a sinais de alarme que
indiquem que este ndo se esta a processar de modo adequado, a fim de que a detecdo

precoce destas situacdes possa possibilitar uma intervencao atempada e eficaz.

Objetivos: Assim, pretende-se caracterizar os fatores de risco para que uma criancga
apresente altera¢des no seu neurodesenvolvimento; analisar a forma como é efetuada
a sua vigilancia e acompanhamento nos Cuidados de Saude Primdrios; sumarizar as
principais aquisi¢cdes de cada etapa deste processo; descrever os sinais indicativos de
gue este decorre de modo anormal, considerando também a existéncia de variantes da
normalidade; indicar ferramentas Uteis nesta avaliagcdo e assinalar alguns pontos chave

gue o médico devera ter em conta no diagndstico e orientacdo destes casos.

Métodos: Esta revisdao narrativa basear-se-a na pesquisa de publicacGes submetidas
entre 2009 e 2023, em inglés e portugués, em varias plataformas digitais, tais como
PubMed, ResearchGate, UpToDate, Ata Médica Portuguesa e Revista Portuguesa de
Medicina Geral e Familiar, e na consulta de Guidelines e Normas de Orienta¢ao Clinica.
Conclusdes: O médico de familia tem um papel crucial na vigilancia do
neurodesenvolvimento, devendo possuir uma formacao sdélida nesta area e manter-se

a par das orientacdes e recomendacdes que vao sendo divulgadas neste ambito.

Palavras chave: “neurodesenvolvimento”, “rastreio”, “perturbacGes de
neurodesenvolvimento”, “fatores de risco”, “cuidados de saude primarios”.
“O Trabalho Final é da exclusiva responsabilidade do seu autor, ndo cabendo qualquer

responsabilidade a FMUL pelos conteldos nele apresentados.”



Introduction: The child's neurodevelopment is a continuous process of differentiating
multiple skills, allowing the child to carry out progressively more complex tasks and to
interact more and more skilfully with the environment. Thus, despite being conditioned
by numerous factors and depending on the individuality of each child, it is a process that
is transversal to all cultures. Given the relevance of this issue and taking into account
that, in Portugal, children are preferably followed in Primary Health Care, it is essential
that those doctors have clear notions about the aspects that characterize normal
neurodevelopment and are watchful to possible alarm signs that indicate that this is not
being processed properly, so that the early detection of these situations can enable a

timely and effective intervention.

Objectives: This work aims to characterize the risk factors for a child to present changes
in their development; describe the way in which its surveillance and follow-up is carried
out in Primary Health Care; summarize the main acquisitions of each stage of this
process and list some of the alarm signs, also considering the existence of variants of
normality; indicate useful tools in the evaluation of neurodevelopment and point out
some key points that a doctor should take into account in the diagnosis and guidance of

these cases.

Methods: This narrative review will be based on research of publications submitted
between 2009 and 2023, in English and Portuguese, on digital platforms, such as
PubMed, ResearchGate, UpToDate, Ata Médica Portuguesa and Revista Portuguesa de

Medicina Geral e Familiar, and in the reading of Guidelines and Clinical Guidance Normes.

Conclusions: The family doctor plays a crucial role in monitoring neurodevelopment,
and must have solid training in this area and keep abreast of the guidelines and

recommendations that are disseminated in this area.
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Key words: “neurodevelopment”, “screening”, “neurodevelopmental disorders”, “risk

factors”, OR “primary care”.
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CSP: Cuidados de Saude Primarios

BSlJ: Boletim de Saude Infantil e Juvenil

M-CHAT: Modified Checklist for Autism in Toddlers

MGF: Medicina Geral e Familiar

OMS: Organizacao Mundial de Saude

PNSUJ: Plano Nacional de Saude Infantil e Juvenil

PDI: Perturbagao do Desenvolvimento Intelectual

PEA: Perturbacdes do Espetro do Autismo

PHDA: Perturbacdo de Hiperatividade e Défice de Atencao

PNSU: Programa Nacional de Saude Infantil e Juvenil
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O recém-nascido da espécie humana é profundamente imaturo e fragil,
apresentando como Unicas acles voluntarias os movimentos dos olhos e da boca,
perante o estimulo que a fonte de alimento constitui. Por este motivo, encontra-se
numa situacdo de total dependéncia do seu cuidador do ponto de vista fisico
(alimentagdo, termorregulacdo, higiene, protecao e sobrevivéncia), emocional e do

desenvolvimento (Matos, 2009a).

Se, por um lado, os primeiros anos s3ao marcados por uma enorme
vulnerabilidade, por outro lado, encontra-se atualmente bem estabelecido que a saude
e as experiéncias durante esse periodo sdo determinantes fundamentais no

desenvolvimento e percurso de vida do individuo (Castelhano & Oliveira, 2009).

Assim sendo, é de extrema importancia o acompanhamento adequado da forma
como esse desenvolvimento decorre ao longo do tempo, sendo esta uma area que, nos
ultimos anos, tem beneficiado de uma maior atencdo por parte dos profissionais de
saude. De entre estes, destacam-se os especialistas em Medicina Geral e Familiar, que
detém a enorme responsabilidade de detetar precocemente a presenca de alteracdes
de desenvolvimento e de realizar a respetiva referenciacdo, sempre que necessario, a

fim de possibilitar uma intervencao atempada.

No grupo das patologias do desenvolvimento, insere-se uma grande variedade
de perturbacbes, das quais se salientam as PEA, a PHDA, a PDI, as perturbacdes de
aprendizagem e as perturbacoes de linguagem, e que, sendo frequentes, tém, apesar de
tudo, uma prevaléncia dificil de estimar. A forma como cada uma delas se apresenta e
se estabelece ndo é igual em todas as criancas, sobretudo pela forte interacdo entre
fatores genéticos e ambientais que se encontra na sua génese e da qual resulta um

fenétipo final de maior ou menor gravidade.

Se, por um lado, tal faz dela uma area ainda mal compreendida a muitos niveis e
gue requer, por isso, bastante investigacdo, também torna a vigilancia e as intervencgdes
efetuadas muito gratificantes, no sentido em que, se forem precoces e adequadas,
podem produzir excelentes resultados e ser profundamente modificadoras de

prognastico.



Esta revisdo narrativa baseou-se na pesquisa de publicacdes submetidas entre
2009 e 2023, em inglés e portugués, em varias plataformas digitais, tais como PubMed,
ResearchGate, UpToDate, Ata Médica Portuguesa e Revista Portuguesa de Medicina
Geral e Familiar, utilizando os seguintes termos de pesquisa: “neurodevelopment”,
“development”, “screening”, “neurodevelopmental disorders”, “risk factors”, “primary

care”. Além disso, procedeu-se ainda a consulta de Guidelines e de Normas de

Orientacdo Clinica.

Este Trabalho Final de Mestrado tem como objetivos caracterizar os principais
fatores de risco para que uma crianga apresente alteragdes no seu
neurodesenvolvimento; analisar a forma como é efetuada a sua vigilancia e
acompanhamento nos Cuidados de Salde Primarios, particularmente no nosso pais,
analisando os beneficios e limitagdes desta abordagem; sumarizar as principais
aquisicdes de cada etapa deste processo e, deste modo, descrever os sinais indicativos
de que este decorre de modo anormal, considerando também a existéncia de variantes
da normalidade; indicar ferramentas Uteis na avaliagdo do neurodesenvolvimento e
assinalar alguns pontos chave que o médico deverd ter em conta no diagndstico e

orientagdo destes casos.



O neurodesenvolvimento corresponde a um processo continuo e dindmico de
diferenciacdo e aperfeicoamento de diversas competéncias, que permitem a crianca
realizar tarefas progressivamente mais complexas e adquirir uma maior habilidade na
sua interacdo com o meio envolvente. A aquisicdo destas competéncias depende da
maturagdo neuro-bioldgica, a qual é influenciada por aspetos psicolégicos, sociais e

ambientais (Afonso, 2020; PNSIJ, 2013).

O cérebro é extremamente plastico na primeira infancia, o que lhe confere uma
maior vulnerabilidade a todos os tipos de experiéncias, em especial durante alguns
periodos, considerados criticos, nos quais a funcdo e estrutura cerebrais sao
particularmente influenciadas pelo meio, sendo afetados dominios de desenvolvimento
especificos. Assim, a identificacdo destas janelas temporais é muito importante

(Scattolin, Resegue & Rosario, 2022).

Apesar de cada crianca apresentar um ritmo préprio de desenvolvimento, o qual,
muitas vezes, se processa até de forma descontinua, e, consequentemente, ocorrer
alguma variagdo na idade de aparecimento de novas aquisi¢des, estas surgem de modo
sequencial em todas as culturas, com uma evolucdo céfalo-caudal e do geral para o

particular (Afonso, 2020; PNSIJ, 2013).
E possivel, assim, destacar quatro areas essenciais no neurodesenvolvimento:

> A motricidade global e postura, area relacionada com a locomocgao, e que se
encontra fortemente dependente da maturacdo e mielinizacdo do Sistema Nervoso

Central (Afonso, 2020).

> A visao e a motricidade fina, uma area particularmente importante, por ser a
gue se encontra mais associada a cognicdo nao verbal. Diz respeito as competéncias de
resolucao de problemas que envolvem os membros superiores e a sua coordenag¢ao com

a visdo (Castelo & Fernandes, 2009; Afonso, 2020).

Refira-se que as areas da motricidade global e visual sdo menos atingidas nas
perturbacdes do desenvolvimento, sendo somente afetadas de modo significativo em

contexto de lesGes mais generalizadas e graves (Matos, 2009a).



> A audicdo e a linguagem, area responsavel pela comunicacdo, fala e
compreensdo. E importante destacar que a sua avaliagdo se deve iniciar ja no periodo
pré-linguistico, por meio da analise de alguns comportamentos, nomeadamente o
sorriso social e o palrar, sendo o dominio mais preditivo da capacidade cognitiva verbal

e do nivel cognitivo futuro (Afonso, 2020).

Correspondendo a uma capacidade especifica da espécie humana, o dominio da
linguagem é, de algum modo, afetado na maioria das perturbagdes do desenvolvimento

(Matos, 2009a).

> Comportamento e a adaptagao social, drea profundamente influenciada por
fatores ambientais, educacionais e culturais, por meio da qual a crianga interage com os
outros e adquire autonomia nas atividades do quotidiano. Requer uma interacdo entre

os varios dominios ja referidos (Afonso, 2020).

Tendo em conta todas estas especificidades e a extrema relevancia de um
desenvolvimento adequado, o seu acompanhamento e avaliacdo é recomendado em
todas as criangas, fazendo parte da promogdo da sua saude. Consequentemente,
representa um dos objetivos da vigilancia de Saude Infantil e Juvenil em Cuidados de
Saude Primarios, uma vez que possibilita o reconhecimento precoce de perturbagdes e
das suas consequéncias para a crianca e familiares, a nivel escolar e social (Aites &

Schonwald 2022; PNSIJ, 2013).
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As perturbacdes do neurodesenvolvimento constituem um grupo heterogéneo
de patologias e manifestam-se por anomalias neuroldgicas ou sensoriais de carater
permanente, que condicionam o funcionamento cognitivo e adaptativo. Sao
caracterizadas por alteracées no funcionamento, arquitetura e maturacado do cérebro.
Incluem a PDI, a PHDA, as PEA, as perturbacdes da linguagem, perturbagdes de
aprendizagem, perturbacdes motoras e perturbacdes de tiques (Carlsson, Molander,

Taylor, Jonsson & Bolte, 2021).

Podem afetar uma ou varias areas do desenvolvimento, através de um atraso ou

desvio nas aquisicGes e/ou altera¢gdes do comportamento. (Afonso, 2020; PNSIJ 2013).

E importante referir que 0 momento em que as perturbacdes s3o diagnosticadas
diverge consoante a gravidade e a drea do desenvolvimento atingida, sendo a
precocidade das manifestacdes e/ou da detecdo de sinais de alarme um fator de mau

progndstico (Afonso, 2020; PNSIJ, 2013).

As suas etiologias sdo multiplas, tanto genéticas quanto ambientais, mas as
causas exatas que conduzem a um neurodesenvolvimento atipico permanecem pouco
compreendidas (Martin, Taylor & Lichtenstein, 2018, como citado em Carlsson et al,

2021; Taylor et al, 2019; como citado em Carlsson et al, 2021).

Por outro lado, estudos realizados com gémeos e familiares permitiram concluir
que estas patologias sdo altamente hereditdrias (Polderman et al, 2015; como citado em
Carlsson et al, 2021; Posthuma & Polderman, 2013, como citado em Carlsson et al, 2021;

Ronald & Hoekstra, 2011; como citado em Carlsson et al, 2021).

Deste modo, incluem um espetro de problemas de diversos tipos e gravidade,
sendo que os mais ligeiros ndo sdo geralmente faceis de identificar e, embora haja algum
consenso acerca daquilo que constitui as fronteiras da normalidade, ndo existem
propriamente critérios solidos estabelecidos em relacdo a severidade da situacdo que

justifica uma intervencdo apropriada (Afonso 2020; PNSIJ 2013).

Neste sentido, Micai, Fulceri, Caruso, Guzzetta e Gila (2020), no contexto de uma

revisdo efetuada no ambito desta temadtica, referem a necessidade premente de
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sistematizar os métodos de avaliacdo a utilizar e os dominios do desenvolvimento a
investigar, a fim de permitir aos profissionais de saude uma vigilancia cada vez mais
precisa e correta do neurodesenvolvimento. Salientaram ainda que a maioria dos
estudos incluidos na sua revisdo tiveram lugar nos Estados Unidos da América, sendo
importante a elaboracdo de mais trabalhos que descrevam a forma como o

neurodesenvolvimento é abordado noutros paises.

Realce-se que a existéncia de alguma incerteza por parte dos profissionais
acerca da forma como devem atuar a este nivel da saude infantil pode conduzir a
tendéncia que, por vezes, se verifica, de retardar, de certo modo, a referenciacdo das
situacOes suspeitas para consultas especializadas, a fim de ndo serem responsaveis por
provocar ansiedade excessiva aos pais e restantes cuidadores (Afonso, 2020; PNSIJ

2013).

Contudo, por outro lado, se os atrasos sdo detetados tardiamente, as
oportunidades de intervengdo precoce sao perdidas, resultando dai outcomes
negativos, tais como dificuldades de aprendizagem, problemas comportamentais, entre

outros (Choo, Agarwal, How & Yeleswarapu, 2019b).

O progndstico destas criancas é determinado por varios aspetos, que incluem
fatores como a causa do atraso de desenvolvimento ser tratavel (no caso, por exemplo,
de défices nutricionais), as areas nas quais o desenvolvimento esta alterado, o quao
significativo é o atraso, aidade em que se iniciou a intervencao e o grau de envolvimento

dos pais/cuidadores (Choo et al, 2019b).
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Ha poucos dados epidemioldgicos precisos relativamente as perturbacdes do

desenvolvimento.

Os dados mais recentes relativos a prevaléncia de patologia psiquidtrica
infantojuvenil foram obtidos através de estudos baseados em inquéritos, elaborados de
acordo com os critérios da DSM e aplicados a criancas em idade escolar e as suas

familias, estimando-se uma prevaléncia global de cerca de 12% (Marino et al, 2018).

No entanto, acredita-se que ainda existe um elevado numero de casos
subdiagnosticados, por motivos como a falta de formacdo neste ambito, o escasso
tempo de consulta e o estigma a que estas condi¢bes ainda se associam, sendo

consideradas a principal causa de incapacidade em idade jovem (Marino et al, 2018).

Numa revisao sistematica, cujo objetivo era o de sistematizar especificamente as
estimativas da prevaléncia de perturbagdes de desenvolvimento em criangas e
adolescentes reportadas em revisdes e meta-analises, observou-se que os défices
sensoriais sao as condi¢cdes mais prevalentes dentro deste grupo de patologias (13,1%,
no caso do défice auditivo, e 12,7%, no caso do visual), contribuindo para este nimero
particularmente os paises de baixo rendimento (Davis, Nair, Ogbo, Olusanya, Scher &

Smythe, 2023).

Segundo Durkin (2019), a prevaléncia de perturbacdes de desenvolvimento é
superior nas criangas negras nao hispanicas, mais especificamente de paralisia cerebral,
de perturbacbes de aprendizagem, de convulsdoes, de PDI e de perturbacdes da

linguagem.

Por outro lado, é nas criangas caucasianas que se verifica uma maior prevaléncia

de PEA e PHDA (Durkin, 2019).

Ainda assim, a paralisia cerebral é a perturbacdo de desenvolvimento menos

frequente em termos globais, com uma prevaléncia de 0.2% (Davis et al, 2023).

Ndo obstante, sdo referidas por Davis et al (2023) vdrias limitacdes deste estudo,
nomeadamente algum viés na selecdo dos artigos, uma vez que ndo foi efetuada uma

pesquisa exaustiva em todas as plataformas; uma ampla variacao no periodo de tempo
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incluido nas revisGes escolhidas e a diversidade de abordagens metodoldgicas dos
estudos analisados. Além disso, o facto de, apesar de tudo, a maioria das estimativas de
prevaléncia ser oriunda de estudos efetuados em paises desenvolvidos mascara a
realidade dos paises em desenvolvimento a este nivel. Refira-se que esta situacao é
descrita na literatura também por outros autores e que constitui um dos motivos pelos

quais é tao dificil obter um valor global de prevaléncia destas patologias.

Neste sentido, Davis et al (2023) considera que as estimativas de prevaléncia
obtidas por ele e pelos seus colaboradores, provavelmente, ndo fornecem dados
capazes de satisfazer os requisitos para decisdes de investimento e politicas de saude

global.

A evidéncia demonstra também, relativamente aos paises de baixos/médios
rendimentos, que as criangas com idade inferior a cinco anos se encontram em risco de
ndo alcancarem o seu potencial maximo de desenvolvimento. Por exemplo, no Brasil,
estima-se que os casos de suspeita de atraso de desenvolvimento variem entre 21% a
53%, principalmente entre as populacdes de baixo estatuto socioecondmico (Solis-

Cordero, Palombo, Duarte, Munhoz, Toriyama, Borges & Fujimori, 2021).

Também se estima que, no Brasil, uma em cada duas criangas seguida nos CSP
ndo apresente pelo menos uma das aquisicdes de desenvolvimento psicomotor normais
para a sua idade, estando preconizado pelo Ministério da Saude brasileiro a antecipagao
da préxima consulta nestes casos, a investigacdo do contexto em que a criancga se insere
e da sua relagdo com a mdae/cuidador, bem como a sensibilizacdo deste para a
importancia da promoc¢do de um desenvolvimento adequado (Solis-Cordero K et al,

2021).

No que concerne a forma como tém evoluido estes nUmeros, tem sido verificada

uma elevagdo do niumero de casos diagnosticados.

Um estudo recente revela um aumento significativo (de 16,2% para 17,8%) da
prevaléncia de perturbacdes de desenvolvimento em criancas entre os 3 a 7 anos nos
Estados Unidos da América entre 2009 e 2017, tornando estas patologias num dos

diagndsticos mais frequentes na populacdo pediatrica (Zablotsky et al, 2019).
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Tal aumento podera ser consequéncia de varios fatores, entre os quais uma
maior sobrevivéncia das criangas, sendo este um indicador global de progresso nos
cuidados pediatricos; um conhecimento e sensibilizacdo crescentes para o tema do
neurodesenvolvimento  por parte dos profissionais de saude, pais,
educadores/professores; um aprimoramento dos critérios de diagndstico destas

patologias e uma melhoria na aplicagao dos testes de rastreio (Durkin, 2019).

E de referir que grande parte deste aumento se deve a uma maior prevaléncia
de PEA, de PHDA e de PDI, enquanto que a prevaléncia de paralisia cerebral, défice
auditivo e convulsées diminuiu ao longo do tempo (Zablotsky et al, como citado em

Durkin, 2019).

Em Portugal, verifica-se uma realidade semelhante a dos restantes paises, nos
quais se observa um aumento da prevaléncia das perturbacdes do
neurodesenvolvimento, mas também da procura de cuidados de saude neste contexto.
Assim, em dez anos, o numero total de consultas hospitalares de Pediatria do
Neurodesenvolvimento sofreu um aumento de cerca de 2,6 vezes, passando de 38 2384,

em 2007, para 99 815, em 2017 (Oliveira et al, 2021).
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Eberhard, Billstedt e Gillberg (2022), num estudo acerca da prevaléncia de
perturbacdes de desenvolvimento em comorbilidade com outros diagndsticos
psiquiatricos, aferiu que mais de metade dos doentes com perturbagdes afetivas, de
ansiedade, do espetro da perturbacdo obsessiva-compulsiva ou de personalidade
apresentavam, adicionalmente, uma perturba¢ao de desenvolvimento. Por exemplo, no
caso de doentes com PHDA, a perturbacdo depressiva foi a condicao psiquiatrica mais

frequentemente associada no grupo estudado.

Segundo os mesmos autores, estes resultados foram concordantes com os de

outro estudo recente de Pehlivanidis et al (2020).

Também as perturbacdes de comportamento, de ansiedade, de aprendizagem e

de tiques e enurese podem estar presentes nestes doentes (Marino et al, 2018).

No entanto, segundo Eberhard et al (2022), é possivel que a coexisténcia destas
patologias mascare algumas entidades, podendo ser este um dos motivos que explica a
existéncia de muitos doentes adultos com perturbacdes de desenvolvimento ndo

diagnosticadas ou diagnosticadas tardiamente.

Além disso, Eberhard et al (2022) ndo verificaram diferencas de género
significativas relativamente a prevaléncia de PEA e PHDA, algo também ja descrito, de
acordo com os autores, por Quinn et al (2014), ao contrario do que habitualmente é
referido na literatura, que aponta uma prevaléncia superior no sexto masculino. Tal
facto pode sugerir a existéncia de doentes do sexo feminino com perturbacdes de

desenvolvimento nao diagnosticadas.

Estes resultados remetem para a importancia do rastreio das perturbagdes do
desenvolvimento, no ambito dos CSP, tanto em criancas e adolescentes, como ja na

idade adulta. Caso contrario, poderao passar despercebidas.

E também colocada pelos autores a hipétese de que algumas perturbagdes de
desenvolvimento, tais como as PEA e a PHDA, possam, de algum modo, ser

“precursoras” de transtornos psiquiatricos e ndo comorbilidades independentes, o que
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torna ainda mais fundamental o seu diagndstico precoce, nomeadamente, em contexto

de CSP (Eberhard et al, 2022).

Refira-se que todas estas patologias sdo crdnicas e que, embora uma intervencao
atempada possa prevenir comorbilidade posterior, estas requerem um grande tempo
de consulta, inumeras referenciacbes e abordagens complexas, tendo aqui o
especialista em MGF a responsabilidade de acompanhar e orientar estes doentes e as

suas familias (Marino et al, 2018).
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O processo de desenvolvimento psicomotor resulta do equilibrio de fatores
genéticos (proprios do individuo) e ambientais (relacionados com meio envolvente),
com destaque para o tipo de relagdo que estabelece com os pais/cuidadores (Matos,

2009a).

Infelizmente, em muitos casos, este equilibrio é posto em causa ainda
precocemente, quer por patologia inerente a prépria crianga, quer por problemas

associados as figuras que cuidam da mesma (Castelo & Fernandes, 2009).

Considera-se que uma crianca estd em risco quando é ou foi sujeita a
determinadas condi¢Ges adversas, que se sabe encontrarem-se altamente associadas
ao surgimento posterior de défices numa ou mais areas do desenvolvimento (Castelo &

Fernandes, 2009).

Relativamente aos aspetos inerentes ao individuo, as alteragdes genéticas sdo um
dos principais fatores de risco. No entanto, uma vez que o cértex neonatal ndo é nem
localizado nem muito especializado na altura do nascimento, a interacdo com o
ambiente intrauterino e extrauterino tem um papel crucial na expressdo dos genes, em
termos de comportamento e desenvolvimento, e no fenétipo cognitivo final (Matos,

2009a).

A acdo do meio sobre possiveis alteracGes genéticas que possam existir é
especialmente determinante entre os 9 meses de gestacdo e os 12 meses de vida. Este
periodo corresponde a fase de maior crescimento do Sistema Nervoso Central, na qual
existe maior plasticidade e capacidade de modificacdo de circuitos neuronais, dai a
importancia de uma intervencdo precoce em criancas com fatores de risco conhecidos,
no sentido de atenuar o mais possivel os seus efeitos no fenétipo cognitivo final (Matos,

2009a).

Neste sentido, é fundamental a identificacdo, através da colheita de uma histéria
clinica adequada e de uma investigacado detalhada destes fatores, bem como de aspetos

que lhe confiram protecdo (Aites & Schonwald, 2022).
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Os fatores de risco podem ser classificados em bioldgicos, caso se tratem de
situagdes com forte potencial para lesar o Sistema Nervoso Central, ou ambientais,
guando uma crianca é geneticamente e biologicamente normal, mas estd inserida num
contexto de privagdo. Nao obstante, estes fatores ndo sdo mutuamente exclusivos,

podendo coexistir (Castelo & Fernandes, 2009).

De entre os fatores de risco, destacam-se exposicoes pré natais ao tabaco, associado
a maior risco de transtorno bipolar, PHDA, depressdao e dependéncias na vida adulta
(Scattolin et al, 2022); alcool; infecdes perinatais, como herpes simples e zika; condi¢bes
como envenenamento, doengas cardiacas ou outras malformag&es congénitas; doencas
genéticas, como Trissomia 21 e Sindrome do X fragil; traumatismo craneo-encefalico

grave e as complica¢Ges de parto (Aites & Schonwald, 2022; Castelo & Fernandes, 2009).

De entre estas Ultimas, destaca-se a prematuridade, a hipoxia/andxia e o baixo peso
ao nascer, sendo que este constitui um marcador importante de um ambiente
intrauterino adverso, estando associado a risco aumentado de atraso no
desenvolvimento e/ou de transtornos psiquiatricos. De facto, uma meta analise
demonstrou que recém nascidos de extremo baixo peso apresentam um maior risco de
desatencdo, hiperatividade e problemas de internalizacdo na infancia e adolescéncia,
assim como taxas mais altas de problemas sociais, depressdo e ansiedade na idade

adulta (Scattolin et al, 2022).

Também constituem fatores de risco as situacdes de pobreza, sendo que as
criancas mais pobres apresentam o dobro da probabilidade de serem mais vulneraveis
a alteragdes de neurodesenvolvimento do que as restantes, ao iniciarem a atividade

escolar (Edmond, 2016).

Salientem-se também como fatores de risco a exposicdo a racismo, abuso, maus
tratos, negligéncia ou outras circunstancias adversas; o desemprego ou problemas de
saude mental do cuidador (depressdao major, ansiedade, esquizofrenia, perturbacées
sociais ou abuso de substancias); pais/cuidadores adolescentes; pais com
educacdo/literacia limitada ou com défice cognitivo/sensorial significativo; crianca
institucionalizada ou outras criancas da familia institucionalizadas (Afonso, 2020; Aites

& Schonwald, 2022; Castelo & Fernandes, 2009; Scattolin et al, 2022).
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Por outro lado, é também importante notar a existéncia de fatores protetores do
desenvolvimento, os quais, mesmo nos casos em que coexistem também alguns fatores
de risco, podem suavizar o impacto destes ultimos e modificar o progndstico (Afonso,

2020).

Assim, destacam-se aspetos como a existéncia de uma ligacdo forte a uma familia
amorosa e soliddria; um compromisso ativo entre a crianga e o cuidador, que se traduza
no ensino, na tranquilizagdo, no didlogo ou na partilha de livros, e a existéncia de
oportunidades de interagdo com outras criangas, bem como de crescimento em

independéncia num ambiente com estrutura adequada (Aites & Schonwald, 2022).

Além disso, um maior grau de estudos maternos parece ser protetor contra
todos os tipos de perturbagdes de desenvolvimento, exceto PEA e PHDA, os quais

parecem ser mais prevalentes em maes com um curso superior (Durkin, 2019).
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Hoje em dia, encontra-se claramente demonstrado que os programas de
intervencdo precoce sao eficazes na reducdo das desigualdades e na melhoria dos
outcomes em saude e no desenvolvimento, com resultados positivos em aspetos como
o desempenho escolar, o comportamento social e as competéncias cognitivas, sendo
importante destacar que estes efeitos persistem para além da durac¢do da intervengao

(Edmond, 2016).

No entanto, uma intervencdo precoce requer um diagndstico atempado, o qual, por

sua vez, se associa aos conceitos de vigilancia e de rastreio, que devem ser distinguidos.

Assim, a vigilancia corresponde ao processo continuo de acompanhamento da
crianca, através de observacoes seriadas da mesma, dando, neste contexto, particular
énfase aos aspetos relacionados com o neurodesenvolvimento. Neste seguimento é

também essencial a participa¢do dos pais/cuidadores (Afonso, 2020).

Por outro lado, o rastreio implica o recurso a testes padronizados, a fim de detetar

problemas especificos do desenvolvimento (Afonso, 2020).

Refira-se que o recurso a ferramentas validadas e o seu uso eficaz facilita a
identificacdo precoce e a intervencdo atempada, reduz os custos decorrentes de
referenciacdes desnecessarias e diminui o grau de preocupac¢ao por parte dos pais

(Porter et al, 2016).

Saliente-se também que o instrumento de rastreio ideal neste ambito ndo foi ainda
identificado pela literatura, devendo este apresentar caracteristicas como as que a
seguir se apontam: abranger todas as dareas do desenvolvimento, ser igualmente
aplicavel a todas as idades e ter um reduzido numero de falsos negativos e falsos
positivos. E ainda importante que estes testes sejam adequados a cultura e ao idioma

em questao (Vitrikas, Savard & Bucaj, 2017).

Apesar disso, a aplicacdo de testes de rastreio padronizados aumenta a
probabilidade de estas problematicas serem identificadas, apresentando uma
sensibilidade e especificidade entre os 70 e 90% (Afonso, 2020; Maia, Fernandes, Leite,

Santos & Pereira, 2016; PNSIJ, 2013).
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Existem dois tipos de instrumentos de rastreio: os que se baseiam na informacgao
fornecida pelos pais e os diretamente aplicados pelo médico. Estes ultimos sao mais
abrangentes, mas consomem mais tempo. A sua utilizacdo é particularmente indicada
apos um resultado anormal num teste de rastreio baseado em questdes colocadas aos

pais (Vitrikas et al, 2017).

Os questiondrios feitos aos pais sdo efetivos, baratos e constituem uma forma
pratica de executar o rastreio, para além de os tornarem participantes mais ativos na
saude dos seus filhos e de contribuirem positivamente para a relacdo pais-crianga-

médico (Vitrikas et al, 2017).

Ainda assim, a 0 acompanhamento das criangas a este nivel difere em alguns pontos

entre os varios paises.

Por exemplo, a Academia Americana de Pediatria preconiza a vigilancia do
desenvolvimento em todas as consultas de rotina nos CSP, podendo esta ser dirigida a
dominios especificos, consoante as preocupacdes dos cuidadores (Aites & Schonwald,

2022).

Ademais, recomenda a realizagcdo de um rastreio com teste padronizado quando, no
ambito da vigilancia, surgem sinais de alarme, e, por rotina, em algumas idades chave,

a saber: 9, 18 e 24-30 meses (Aites & Schonwald, 2022).

Caso sejam identificadas, de facto, ap6és a realizacdo dos testes de rastreio, criangas
em risco de apresentarem algum atraso do desenvolvimento, é entdo aconselhada a
orientagdo para uma consulta especializada, na qual se efetuarda uma avaliacao e, se

necessario, a sua inclusdo num programa de intervencao precoce (Maia et al, 2016).

Por outro lado, a Canadian Task Force on Preventive Health Care ndo recomenda o
rastreio de atraso do desenvolvimento usando ferramentas padronizadas em criancas
com idades compreendidas entre o primeiro ano de vida e os quatro anos, em relacdo
as quais ndo ha preocupacao por parte do médico ou dos pais, posicao adotada também
pela U.S. Preventive Services Task Force e pela Academia Americana de Médicos de

Familia (Vitrikas et al, 2017).
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J4 na Europa verifica-se que os profissionais de saude optam essencialmente por
atentar e registar o cumprimento dos marcos do desenvolvimento psicomotor ao longo
das consultas, recorrendo a testes padronizados de rastreio somente aquando da

detec¢do de sinais de alarme (Afonso, 2020).

Saliente-se a importancia de adequar o tipo de vigilancia/instrumentos de rastreio a

localizacdo e ao contexto da comunidade em que a crianca se insere (Porter et al, 2016).
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No nosso pais, a vigilancia clinica informal é, de facto, a forma como mais
frequentemente é efetuado o acompanhamento do neurodesenvolvimento nos CSP,
ndao sendo proposta a realizagdo de testes de rastreio globais em idades chave, mas
apenas recomendada a aplicacdo do questiondrio M-CHAT, entre os 16 e os 30 meses

(Afonso, 2020; Maia et al, 2016; PNSIJ, 2013).

Trata-se de um dos instrumentos mais usados na atualidade para rastreio de PEA,
tanto nos Estados Unidos da América, como nos outros paises, sendo uma opc¢ao

acessivel e barata para esta avaliacao (Robins et al, 2014).

Contudo, a sua utilizacdo deve ser criteriosa, uma vez que, quando é utilizado
como rastreio em criancas ndo selecionadas durante as consultas de saude infantil entre
0s 16 e os 30 meses, verifica-se que 5,7% destas apresentam resultado positivo (Kuban

et al, 2009).

Por outro lado, segundo Kuban et al (2009), 21% das criancas nascidas antes da
282 semana de gestacdao apresentam resultado positivo no M-CHAT. Neste sentido, os
autores levantam a possibilidade de que a especificidade do M-CHAT possa ser baixa
entre criangas extremamente prematuras, embora a prematuridade seja um fator de
risco para PEA. Contudo, outras perturbacdes de desenvolvimento aumentam a
frequéncia de resultados positivos no M-CHAT, nomeadamente altera¢des de visao ou de

audicdo, as quais também se podem associar a prematuridade.

Assim, a extrema prematuridade podera constituir uma limitacdo as conclusdes
decorrentes da aplicacdo do M-CHAT nesse contexto, uma vez que, quando estas
criancas tém de ser submetidas a rastreio, poderdo surgir duvidas se, de facto, estas
apresentam maior risco de PEA ou se, por outro lado, os défices manifestados, como a
eviccdo de contacto visual, uma resposta inconsistente a voz ou a incapacidade de
apontar ou brincar com brinquedos, se devem a outras altera¢des de desenvolvimento

(Kuban et al, 2009).

Relativamente a vigilancia informal, a fim de auxiliar no registo das sucessivas

observacgdes das criancgas e de possibilitar a elaboracdo de conclusdes acerca da forma
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como evolui o seu desenvolvimento, o programa informatico utilizado no Servico
Nacional de Saude disponibiliza a Escala de Avaliagdo do Desenvolvimento de Mary

Sheridan Modificada (Afonso, 2020).

Esta escala é utilizada entre o primeiro més de vida e os cinco anos de idade e
constitui uma importante ferramenta de apoio a vigilancia do desenvolvimento nos CSP,
uma vez que serve como padrao de referéncia da normalidade, ao indicar a idade em
que metade das criangas adquire uma certa competéncia. Em caso de prematuridade,
deverd ser tida em conta a idade corrigida para a idade gestacional até aos dois anos

(Afonso, 2020).

A «idade limite» para as aquisicdes situa-se dois desvio-padrées afastados da
idade média e, a partir dai, caso uma crianc¢a ndo tenha atingido o marco em questao,
surge um sinal de alarme, devendo colocar-se a hipdtese de existir um atraso do

desenvolvimento psicomotor (Afonso, 2020).

Assim, a Escala de Avaliagao do Desenvolvimento de Mary Sheridan Modificada
apresenta ao médico varios quadros representativos dos itens a pesquisar e sinais de
alarme, de acordo com a idade da crianca, notas explicativas e material sugerido para a

utilizacdo da escala (PNSIJ, 2013).

Ainda assim, importa ter em mente que também se verifica alguma variabilidade
na aquisicdo das competéncias e uma certa subjetividade na avaliacdo isolada do
desenvolvimento, a qual podera ser influenciada pela colaboragdao e comportamento da

crianga (Afonso, 2020).

Por este motivo, em casos dubios e a fim de evitar causar ansiedade excessiva ao
cuidador e referenciagdes desnecessarias, é sugerida ao médico uma postura atenta aos
sinais de alarme, o agendamento mais frequente de consultas de reavaliacdo e a
recomendacdo e ensino aos pais de atividades promotoras do desenvolvimento da
crianca (Afonso, 2020), a fim de que a mesma seja capaz de atingir o maximo das suas
potencialidades, ndo sé no seu processo de integracao educativo e social, mas também

nos dominios para os quais estd particularmente apta (PNSIJ, 2013).

Neste contexto, saliente-se também a publicacdo, por parte da Direcdo-Geral da
Saude, em 2013, do novo Programa Nacional de Saude Infantil e Juvenil, o qual inclui
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um texto de apoio acerca da vigilancia e avaliacdo do desenvolvimento psicomotor,
constituindo mais um elemento que deverd servir de base ao trabalho do especialista

no seu dia a dia nos CSP (Maia et al, 2016).

E, por fim, de salientar que, embora a presente revisdo narrativa incida, de modo
particular, sobre o papel do médico de familia neste contexto, a vigilancia do
neurodesenvolvimento, que se insere na consulta de saude infantil/juvenil, requer um

trabalho colaborativo realizado por uma equipa multidisciplinar.

Esta equipa inclui, para além do médico, o enfermeiro de familia e o secretario
clinico. Esta intervencdo conjunta permite responder da melhor forma as situacoes,
mais ou menos complexas, com as quais estes profissionais se deparam no quotidiano

(Azevedo & Pereira, 2022).

A titulo de exemplo, e como forma de ilustrar a complementaridade das fung¢des
levadas a cabo pelos varios elementos da equipa, o enfermeiro de familia é responsavel
pela avaliacdo e registo de varios dados e pardmetros, como o peso, o comprimento, o
perimetro cefdlico, entre outros, durante a consulta de enfermagem, os quais serdo
fundamentais para a consulta médica que decorrerd em seguida (Azevedo & Pereira,

2022).
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Embora a DGS tenha fornecido o referido texto orientador relativamente a
avaliacdo do neurodesenvolvimento, convém notar que este ndo foi ainda
suficientemente divulgado e que existem médicos que o desconhecem ou que ndo se

servem dele na sua pratica clinica (Maia et al, 2016).
E de destacar que esta realidade é transversal a varios paises.

Segundo Porter et al (2016), 60% dos prestadores de cuidados de saude
primarios em Essex County, Nova Jérsia, recorrem a um teste formal de rastreio de
neurodesenvolvimento. Ainda assim, alguns dos participantes no estudo utilizam
preferencialmente ferramentas informais, como a avaliacdo clinica, em vez de
instrumentos de rastreio validados e eficazes, embora existam ha varios anos

recomendagdes a este respeito oriundas da Academia Americana de Pediatria.

Segundo Dinis, Maia, Meneses e Sousa (2020), também existem alguns médicos
gue, perante a decisdo de referenciacdo, atribuem um maior peso a sua avaliacdo clinica
e percecao de sinais de alarme do que aos resultados obtidos apds a aplicagdo de

instrumentos de avaliacdo e rastreio como os ja mencionados.

Tal facto é sugestivo de que é necessdria uma maior divulgacdo das normas
existentes neste ambito, assim como formagao adicional em neurodesenvolvimento,
com a obrigatoriedade de ser documentada a existéncia destas competéncias no

curriculo dos profissionais de saude (Porter et al, 2016).

Num estudo realizado em Portugal, 50% dos especialistas em MGF mencionaram
ter duvidas acerca do que valorizar aquando da avaliacdo do desenvolvimento
psicomotor e de quando referenciar. Além disso, cerca de metade considerou-se
satisfeita com a informacdo disponivel no PNSIJ, mas 31% declararam estar pouco

satisfeitos (Maia et al, 2016).

Por outro lado, ndo obstante o facto de instrumentos como a Escala de Avaliagao
do Desenvolvimento de Mary Sheridan Modificada serem Uteis, estima-se que uma
avaliagdo clinica isolada detete menos de 30% das criangas com estes problemas, uma

vez que, por exemplo, os pardametros do desenvolvimento psicomotor ndo sdo tao
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facilmente mensurdveis como os do crescimento fisico. Tal conduz a que esta escala ou
a avaliagdo/percecdo do proprio médico possam ndo constituir instrumentos
suficientemente adequados para serem utilizados como Unica estratégia de detecdo de
alteragGes do desenvolvimento, além de que é possivel que ndo sejam valorizados da
mesma forma por todos os profissionais de salde, os quais podem atribuir uma maior
importancia a um deles, nomeadamente para efeitos de referencia¢ao (Afonso, 2020;

Maia et al, 2016; PNSIJ, 2013).

Sdo ainda constatadas por Maia et al (2016) algumas outras dificuldades sentidas
nos CSP a este nivel. Para além da ja referida insuficiente formacao e experiéncia neste
ambito, é ainda mencionado pelos médicos participantes no estudo realizado por estes
autores o reduzido tempo de consulta (também referido por outros autores, como
Vitrikas et al, 2017) e a indisponibilidade do material que a apreciacdo de certos
parametros do desenvolvimento psicomotor requer, o que pode conduzir a que a escala
seja incorretamente utilizada, conduzindo a obtencdo de resultados enviesados ou a sua

aplicacdo parcial.

De facto, em 2010, um estudo que demonstrou que mais de metade dos médicos
de familia do Agrupamento de Centros de Saude (ACES) Porto Ocidental referia ter
dificuldade em interpretar os resultados da Escala de Mary Sheridan Modificada,
considerando que esta apresentava numerosas limitagdes, com destaque para a
auséncia de um score de referenciacao (Barbeiro & Temudo, 2010, como citado em Maia

et al, 2016).

Segundo Dinis et al (2020), destacam-se também fatores como a falta de recursos

humanos, por exemplo, terapeutas da fala, nos servicos de saude e educativos.

Outras barreiras incluem o longo tempo de espera das referenciacdes, a reduzida
confianca do médico nas suas préprias aptiddes neste aspeto e a enorme rotatividade
dos profissionais de saude, o que requer a constante realizacdo de formacdes para a

aplicacdo dos testes de rastreio (Vitrikas et al, 2017).

Relativamente ao M-CHAT, segundo o estudo de Dinis et al (2020), os
profissionais inquiridos pelos autores pareceram utilizar pouco esta ferramenta, ainda

gue a sua aplicacdo se encontre recomendada no PNSIJ entre os 16 e os 30 meses,
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podendo tal facto ser, mais uma vez, consequéncia da falta de formacdo para a sua

implementagao.

Embora Dinis et al (2020) considere que o M-CHAT corresponde a um
instrumento util e rapido na identificagcdo precoce de problemas de desenvolvimento,
nomeadamente de autismo, a maioria dos médicos participantes no estudo revelou
preferéncia pela aplicacdo da Escala de Avaliacdo do Desenvolvimento de Mary Sheridan
Modificada para a detecao de problemas de comunica¢do e linguagem. Ademais, os
resultados da avaliacdo efetuada através da mesma parecem ser importantes na decisao
que estes profissionais tém de tomar acerca da necessidade ou ndo de referenciacao.
Apesar disso, cerca de metade dos participantes revelou-se apenas satisfeita com esta

ferramenta.

Outra limitacdo é o facto de nem todos os pais acompanharem os filhos as
consultas onde é avaliado o seu neurodesenvolvimento. Um estudo efetuado em
Singapura, envolvendo pais de criangas entre os 30 e os 47 meses, indicou que apenas
um em cada quatro pais levou o filho a consulta dos 2-3 anos. Estes dados sao
relevantes, uma vez que uma vigilancia bem sucedida requer um acompanhamento

continuo da crianca e pode ndo ter os efeitos pretendidos se esta for observada pouco

frequentemente (Choo et al, 2019a).
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A vigilancia e a avaliacdo do neurodesenvolvimento ndo sdo fungdes exclusivas dos
médicos, sendo também da responsabilidade de outros profissionais, ndo sé da drea da
saude, mas também da comunidade, nomeadamente do meio escolar (Castelhano &

Oliveira, 2009).

Ainda assim, pelo facto de o especialista em MGF ter um contacto regular com a
crianga antes de esta atingir a idade escolar e de os cuidados que este presta se
centrarem ndo sé nela, mas em toda a sua familia, de forma global e continuada, tem
uma visdao muito mais profunda da sua vida do que a maioria dos restantes profissionais
com os quais esta possa interagir. Estes fatores conferem-lhe, assim, um maior acesso a
sua histdria e as particularidades que a caracterizam, ao seu ambiente familiar, social e
escolar, bem como as expectativas e preocupacdes dos que a rodeiam (Castelhano &

Oliveira, 2009).

Se, por um lado, tal facilita a obteng¢ao de dados muito importantes para a promogao
do seu desenvolvimento, a antecipacao de etapas normais desse processo e a prevengao
da doencga, assim como a integracdo de todos esses elementos constitui um desafio para

a pratica clinica (Castelhano & Oliveira, 2009).

No entanto, segundo Edmond (2016), os profissionais de CSP ndo sdo
tradicionalmente vistos como prestadores de cuidados em neurodesenvolvimento, pelo
gue, muitos deles, apresentam falta de confianca e de competéncias na gestdo da
crianca com alteracdo do desenvolvimento, podendo suceder que, da avaliacdo

efetuada, resulte apenas a referenciacao para um especialista.

Na realidade, o médico de familia pode e deve ter um papel ativo nestes casos,

contribuindo para potenciar o neurodesenvolvimento infantil (Edmond, 2016).

De facto, os médicos de familia apresentam uma funcdo importante ao nivel da
sensibilizacdo e educacdo neste ambito e da divulgacdo das melhores praticas baseadas
na evidéncia existente, contribuindo para um aperfeicoamento da monitorizacdo do

desenvolvimento e da referenciacdo, sempre que esta for necessaria (Porter et al, 2016).
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Desempenham ainda um papel Unico no sentido de incentivar a interacao entre pais
e filhos, de os auxiliar na compreensao do temperamento da crianga, de antecipar as
etapas normais do seu desenvolvimento, de educar para a saude no geral e de atuar na

prevencao da doenga e de acidentes (Castelhano & Oliveira, 2009).

Existe cada vez mais evidéncia de que os cuidados antecipatdrios e as intervengdes
breves implementadas neste contexto e que o especialista em MGF pode providenciar,
melhoraram o bem estar social e emocional, bem como os outcomes em

neurodesenvolvimento, a longo prazo (Edmond, 2016).

E ainda importante que as intervengdes/servicos oferecidos sejam centrados na
familia, com o fornecimento aos pais/cuidadores de informacgdo acerca da situacdo da
crianca e de como contribuir para a estimulacdo do seu desenvolvimento, sendo tdo
importantes como a aplicacdo de terapias especificas. Estd demonstrado que este tipo
de estratégia, que pode ser colocada em pratica logo pelo médico de familia, conduz a

melhores outcomes em saude mental (Rosenbaum & Pavlic, 2021).
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Apesar das diferencas entre os vdrios paises, a abordagem proposta pela
Academia Americana de Pediatria para a vigilancia informal do neurodesenvolvimento
constitui uma forma de sistematizar varios pontos-chave que podem fazer parte da
estratégia a utilizar no ambito dos CSP. Assim, apresentam-se, em seguida, varios
tépicos que a mesma recomenda que sejam tidos em conta ao longo das consultas,
segundo Aites & Schonwald (2022), associados a alguma informagdo complementar

proveniente de outras fontes:
e Questionar, escutar e validar as preocupag¢des dos cuidadores.

Este grupo inclui pais, educadores ou outras figuras que convivam com a crianca,
devendo estes ser questionados relativamente ao desenvolvimento, comportamento ou
aprendizagem da mesma, uma vez que, para além das competéncias do
desenvolvimento psicomotor que devem ser objetivadas pelo médico, existem outras
gue podem ser facilmente observadas noutros contextos pelo ja referido conjunto de

pessoas (Aites & Schonwald, 2022).

Estudos observacionais tém vindo a sugerir que a avaliacdo efetuada pelos
cuidadores é precisa, constituindo um método eficaz para a detecdo precoce de
alteragdes, pela possibilidade de comparacdo com irmaos, familiares ou pares, e pelo
facto de conviverem durante muito mais tempo com a crian¢a, num meio em que esta

se manifesta com maior liberdade (PNSIJ, 2013).

Embora possa suceder que a sua principal apreensao nao corresponda, de facto,

ao mais importante, tal indica, geralmente, que algo nao esta bem (Pinto, 2009).

Por outro lado, saliente-se que a auséncia de preocupacgdes especificas nao

configura necessariamente um desenvolvimento normal (PNSIJ, 2013).

Neste sentido, sdo relevantes ndo sé as suspeitas, observacdes e dulvidas
expressas espontaneamente pelos pais e outros cuidadores, mas também as suas
respostas a questionarios clinicos especificos, como ja referido (Aites & Schonwald,

2022).
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Para que tal exposicdo possa suceder com tranquilidade e sem receios, é crucial
que o médico manifeste uma atitude de abertura e crie um ambiente propicio e
encorajador, o que inclui a existéncia de um tempo de consulta minimo a ser dedicado

a estes aspetos (Aites & Schonwald, 2022).
e Observar a interagdo entre a crianga e o cuidador.

E importante salientar que cada momento da consulta é fundamental para uma
avaliacdo global do desenvolvimento, nao se resumindo esta apenas a anamnese e ao
exame objetivo da crianca. Assim, deve também incluir a observacdo da sua postura e a
forma como explora o gabinete médico e interage com o cuidador, tendo em atenc¢do o
afeto e o zelo demonstrados pelo mesmo e o modo como a crianga procura nele

conforto e apoio (Afonso, 2020; Aites & Schonwald, 2022).
e Redigir uma histéria do desenvolvimento da crianga.

Esta histéria deverd ser revista nas consultas subsequentes, visto que a analise
da mesma, ao longo do tempo, é essencial na identificacdo de alteragGes, que podem
corresponder a atraso na aquisicdao de competéncias, ao seu desenvolvimento sem ser

pela sequéncia tipica ou a regressdo dos marcos ja adquiridos (Aites & Schonwald, 2022).

Os dados que deverdo constar na histéria poderao ser obtidos averiguando,
junto cuidadores, possiveis modificacdes que tenham notado desde a ultima consulta,
bem como observando e colocando questdes relativamente a algumas aquisi¢cdes
especificas de cada idade nos varios dominios do desenvolvimento (Aites & Schonwald,

2022; Choo et al, 2019a).
Registar achados e planos.

A manutencao de um registo atualizado do processo desenvolvido ao longo das
consultas, nomeadamente de intervencgées especificas ou planos, como referencia¢ées
a outros profissionais, é fundamental para um acompanhamento adequado (Aites &

Schonwald, 2022).
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e Colaborar com outros profissionais.

A partilha do caso com profissionais de outras especialidades/areas e o
desenvolvimento de um trabalho conjunto e interdisciplinar constitui uma mais valia

para a identificacdo de alteragdes no neurodesenvolvimento (Aites & Schonwald, 2022).
o Identificar os fatores de risco e os fatores protetores da crianga.

A identificacdo destes elementos, os quais foram ja previamente expostos com
detalhe, permite uma melhor abordagem do desenvolvimento de cada crianga, sendo
gue aquelas que sdo portadoras de multiplos fatores de risco devem ter consultas mais
frequentes, que possibilitam uma vigilancia mais apertada, ou podem ser referenciadas

para uma avaliacdo mais especializada (Aites & Schonwald, 2022).

Esta investigacdo deve ser realizada nao sé considerando os fatores de risco, mas
também atentando nos aspetos que conferem resiliéncia, no sentido de os potenciar. E
importante ter sempre em mente que elementos como a genética, o ambiente e o
momento em que é efetuado diagndstico e intervencao interagem significativamente

entre si e influenciam o progndstico da crianca (Scattolin et al, 2022).

Para além destes aspetos, poderdo ser sublinhados outros, igualmente

relevantes, tais como:

e Adquirir conhecimentos estruturados sobre os parametros do desenvolvimento
normal (PNSIJ, 2013).

e Excluir défices sensoriais, principalmente se se confirmar a existéncia de
alteracdes do desenvolvimento (Castelo & Fernandes, 2009).

e N3o ignorar, mesmo perante um exame objetivo aparentemente normal,
possiveis circunstancias que, conjugadas com subtis alteracdes da postura da
crianca durante a avaliacdo, possam levantar suspeitas de que algo ndo estd bem
(PNSIJ, 2013).

e Apostar nos cuidados antecipatérios, que incluem o fornecimento aos
cuidadores de informagdes acerca das aquisicdes do desenvolvimento e do
comportamento expectaveis em cada idade, para facilitar o reconhecimento de

sinais de alarme (Edmond, 2016).
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P6r em pratica intervengoes breves, geralmente de natureza motivacional e de
aconselhamento, com foco na modificacdo do comportamento dos cuidadores,
como forma de contribuicdo para o desenvolvimento das criangas. Com vista a
apoiar os profissionais de saude neste sentido, a Organizacdo Mundial de Saude
e a UNICEF desenvolveram os Cuidados para o Desenvolvimento da Crianga, um
programa de formacdo que inclui recomendacdes simples que os médicos
podem dirigir as familias e materiais de formagdo para os préprios. Estudos
efetuados evidenciaram efeitos favoraveis importantes da implementacado deste
programa em paises de baixo/médio rendimento, como o Paquistdo, a Chinae o
Bangladesh (Edmond, 2016).

Questionar e investigar se a crianga ja teve/tem seguimento em consultas de
especialidade, procurando descobrir quais os motivos desse acompanhamento,
bem como os diagndsticos efetuados/terapéuticas instituidas, encorajando,

sempre que possivel, o registo destes dados no BSIJ e no eBoletim (PNSIJ, 2013).

O BSIJ trata-se de um recurso muito Util na monitorizacao do desenvolvimento
infantil, devendo ser corretamente utilizado pelo médico e pelos pais, que
podem, através dele, ir verificando se a crianca atinge os marcos do

desenvolvimento psicomotor |4 descritos. (Choo et al, 2019a).

Procurar conjugar as recomendacdes e informacdes terapéuticas fornecidas
pelas especialidades nas quais a crianca tenha sido avaliada em consulta, a fim
de responsabilizar, a nivel local/regional, os organismos encarregados do apoio
a crianca com deficiéncia (PNSIJ, 2013).

Em caso de duvidas, recorrer a ferramentas mais especificas, nomeadamente
outros testes de desenvolvimento. No entanto, tal s6 devera ser feito se o
médico dispuser de condi¢des para tal, nomeadamente tempo e familiaridade
com estes meios (PNSIJ, 2013).

Conhecer as hipdteses de referenciacao, das quais fazem parte uma avaliagdo do
desenvolvimento nos servigos de CSP, ou uma consulta nos servicos de cuidados
diferenciados neste ambito, de acordo com a organizacdo de cada drea (PNSIJ,

2013).
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Na primeira consulta, no ambito da vigilancia do neurodesenvolvimento, é
fundamental ser efetuada uma anamnese detalhada para detecdo de fatores de risco e
de antecedentes familiares, bem como um exame objetivo completo do recém-nascido,

devendo ainda proceder-se a promocao da relacdo de vinculagdo mae-filho.
e Anamnese, a qual deverad incluir:

> Histdria pré- natal/neonatal, através da questdes acerca da saide materna (doencas
conhecidas, medicacdo habitual, hdbitos nocivos e infe¢des durante a gravidez), do
nascimento e da histéria neonatal- idade gestacional, peso ao nascer, escala de Apgar,
eventos no periodo peri-natal, valor de TSH, resultado do rastreio auditivo neonatal-

(Choo et al, 2019a).

> Histéria do desenvolvimento, com exploracdo dos diferentes dominios do
desenvolvimento psicomotor, do modo como brinca (sozinho ou acompanhado e que
brinquedos prefere); indicios de desenvolvimento atipico; histéria de alguma regressao
no desenvolvimento; comportamento em diferentes contextos; desempenho escolar,
em termos académicos, comportamentais e de socializacao; habitos alimentares e de

sono (Choo et al, 2019a).

> Histdria social, com investigacdo de aspetos como o idioma principal falado em casa,
os antecedentes familiares (particularmente de doenca mental), eventuais fatores
indutores de stress recentes, possibilidade da existéncia de dificuldades financeiras e

exposicao a situacdes de abuso ou negligéncia (Choo et al, 2019a).
e O exame objetivo

No que concerne a observacdo, é de salientar que esta devera ocorrer
preferencialmente no estadio de vigilia, uma vez que tal influencia o modo como varios
aspetos sao valorizados. Por exemplo, existem situacdes em que é possivel verificar-se
hipotonia sem qualquer patologia subjacente, nomeadamente logo apds a
amamentacao, durante o sono ou no bebé prematuro. Por outro lado, sentindo fome,

pode apresentar uma irritabilidade tal que origina hipertonia (Afonso, 2020).

36



Assim, no que respeita ao exame objetivo, é importante a pesquisa de sinais de
dismorfia, de altera¢des da pigmentacdo da pele, de anomalias major ou minor, a
medicdo do perimetro cefdlico e da tensdao da fontanela, a avaliacdo da postura, do
ténus muscular, da presenca de reflexos primitivos e da simetria dos movimentos

reflexos osteotendinosos (Afonso, 2020; Silva et al, 2018).

Além disso, devera também ser realizado o rastreio sensorial, avaliando a reacdo
ao som, a capacidade de fixacdao do olhar (perante a face humana ou o olho-de-boi) e,
eventualmente, o reflexo do olho vermelho, se ndo estiver sinalizado no BSIJ (Afonso,

2020; Silva et al, 2018).

Note-se que, embora o rastreio auditivoneonatal universal por otoemissdes
acusticas exista na maioria das maternidades portuguesas, é frequente a presenca de
défices moderados que, muitas vezes, sdo subdiagnosticados, pelo que é pertinente
manter a vigilancia da acuidade auditiva ao longo do tempo (Afonso, 2020; Silva et al,

2018).
e Os sinais de alarme:

Importa ter em mente, ja na primeira consulta, que a presenca de rigidez excessiva,
irritabilidade, espasticidade e de reflexos osteotendinosos deve levantar a suspeita de
lesdo cerebral periparto. Por outro lado, é importante referenciar um recém nascido
hipotdnico, que ndo recupera a sua posicao em semi-flexdo dos membros, com reflexos
primitivos ausentes ou assimétricos, com reflexos osteotendinosos fracos ou abolidos e
com alteracdes na regulacdo do sono, para investigacdo de doencas metabdlicas ou
neuromotoras. Além disso, a existéncia de assimetrias pode indiciar lesdes localizadas e
uma fontanela abaulada, com um olhar “em sol poente”, é indicativa de hipertensao

intracraniana (Silva et al, 2018).
e Recomendagoes:

Como a estimulacdo do desenvolvimento deve ser iniciada ao nascimento, os
especialistas em MGF devem aconselhar aos pais atividades apropriadas sempre que

possivel (Choo et al, 2019a).
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Assim, na primeira consulta, Silva et al (2018), no Manual de Saude Infantil e Juvenil,
sugere a exposicao e ensino ao cuidador de algumas atividades promotoras do
desenvolvimento adequadas a esta fase, nomeadamente: segurar no bebé, embalando-
o suavemente; falar e cantar com suavidade, produzindo sons variados; chamar o bebé
pelo nome e olha-lo nos olhos, sorrir e encosta-lo ao peito; falar acerca das atividades
que esta a fazer; recorrer a cangdes de embalar, musica instrumental suave ou musicas
com melodias repetidas; segurar uma bola vermelha a 20 cm e movimenta-la para cima
e para baixo, para a esquerda e direita, estando o bebé em estado de alerta e com a
cabeca em posicdo central; dar a conhecer aromas diferentes; massajar suavemente o

corpo do bebé e evitar ambientes hiperestimulantes.

Também ao longo do tempo, quando alguma aquisi¢ao ainda ndo foi atingida, mas
a idade da crianca para a adquirir ainda se encontra abaixo do percentil 90, podem
também aconselhar-se a familia varios métodos de estimulacdo e atividades neste
sentido, efetuando-se uma vigilancia mais apertada destes aspetos em especifico nas

consultas seguintes (Choo et al, 2019a).

Nas avaliagdes subsequentes, é importante vigiar a somatometria,
particularmente o perimetro cefdlico, a acuidade visual e auditiva, sendo que esta ultima
deverd ser avaliada tendo por base a reacdo ao som até ao primeiro ano de idade e,
posteriormente, através de ordens verbais. Deverda manter-se ainda a realizagdo do
exame neuroldgico sumario, a pesquisa de reflexos primitivos, a avaliacdo da postura e
do ténus muscular e, posteriormente, da coordenacao, do equilibrio e da for¢ca muscular

(Afonso, 2020).

Se, ao longo das consultas, forem surgindo ao médico de familia davidas,
preocupacdes ou percebidos sinais de alarme, este devera poderar as seguintes opdes:

reavaliar, referenciar ou dar alta (Choo et al, 2019b).

Segundo Choo et al (2019b), no caso de criancas que apresentam um ligeiro
atraso de desenvolvimento, na auséncia de outros sinais de alarme, poderd proceder-se
ao aconselhamento dos pais acerca da realizacdo de atividades de estimulacdo e

reavaliar em trés meses.
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Por outro lado, perante atrasos de desenvolvimento significativos, historia de
regressao do desenvolvimento, fatores de risco ou um teste de rastreio, realizado na
sequéncia de uma preocupacdo, com resultado positivo, o limiar de referenciacdo é mais
baixo e deve proceder-se ao encaminhamento para uma consulta de pediatria do

desenvolvimento (Choo et al, 2019b).
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Nas meta-analises e revisdes sistematicas abordadas no trabalho de Micai et al
(2020), verificou-se a ocorréncia de atrasos no desenvolvimento motor e na linguagem,
bem como de alteragdes no temperamento, durante os trés primeiros anos de vida de
criangas posteriormente diagnosticadas com perturbacdes de desenvolvimento. Além
disso, foi possivel concluir que a presenca de comportamentos
repetitivos/estereotipados, um reduzido envolvimento social, atrasos ou aspetos
atipicos no brincar, no uso de objetos, na aten¢do e no processamento visual e sensorial
foram descritos no primeiro e segundo ano de vida em criangas nas quais, mais tarde,

se diagnosticaram perturbac¢des de desenvolvimento.

Ademais, a presenca de dificuldades no sono/alimentagdo ao longo do primeiro
ano de vida, parece ser consistente em bebés de alto risco para a presenca das referidas

perturbacdes (Micai et al, 2020)
Deste modo, é importante atentar em todos estes aspetos precocemente.

Consequentemente, serdo, de seguida, apresentadas as principais aquisicdes de
cada dominio caracteristicas das vdrias idades, que deverdo ser
pesquisadas/questionadas ao longo das consultas. Descrever-se-do ainda possiveis

sinais de alarme que indiguem um desenvolvimento anormal.

Tais dados sdo baseados trabalho de Pinto (2009), que compilou a informacao
contida em vdrias escalas, adicionando ainda aspetos que foi constatando durante a sua
pratica clinica, apoiando-se na sua experiéncia pessoal e na da sua equipa de trabalho,
com o objetivo de vigiar os parametros mais relevantes sem recorrer a multiplas
ferramentas em simultaneo para efetuar uma avaliacdo adequada da crianga (Pinto,

2009).

Esta descricdo serd complementada também pelo trabalho desenvolvido por

outros autores, 0s quais serdao oportunamente citados.
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Motricidade global

¢ Em decubito ventral, levanta a cabeca de forma intermitente, embora ainda ndo tenha

controlo cefdlico.

e Em decubito dorsal, apresenta reflexo ténico assimétrico do pescoco.
¢ Mantém reflexos primitivos.

¢ Quando sentada, a crianga mantém o dorso em arco.

* Em suspensdo vertical, apresenta a cabeca ereta e os membros semi-fletidos (Pinto,

2009).

Motricidade fina/visdo

¢ Apresenta as maos ainda muito fechadas.

¢ A sua visdao é imperfeita, vendo apenas contrastes fortes e formas redondas (bola
vermelha, olho de boi, face da mae), as quais que segue na horizontal, se colocadas a
vinte centimetros da face e num angulo de noventa graus. Pode também apresentar

estrabismo, porque o controlo dos musculos oculares é ainda pouco eficaz (Pinto, 2009).

Linguagem/audicdo

¢ Reage ao som da roca/voz a quinze centimetros do ouvido, podendo parar ou olhar
para a fonte do som, embora seja possivel que ndo tenha ainda capacidade motora para

virar a cabeca nessa direcdo (Pinto, 2009).

Autonomia/socializacdo/comportamento

¢ Fixa a face da mde quando esta a amamenta;
e Surge o sorriso social as seis semanas, em resposta a estimulos;
¢ Chora com o desconforto e produz sons guturais em situacdes de prazer;

e Apresenta uma boa regulagdo dos estadios de sono/vigilia, podendo chorar, mas é

consolavel (Pinto, 2009).
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Sinais de alarme (4-6 semanas)
¢ Auséncia de tentativa de controlo cefalico em posi¢do sentada.
¢ Presenca de hipertonia ou de hipotonia.
* Parece ndo reagir ao som.

* N3o segue a face humana/olho de boi nem apresenta movimentos erraticos dos olhos

(Pinto, 2009).

Desde muito cedo, aquisi¢cdes visuais como o alerta visual, a fixacdo e
perseguicdo visual sdo fortemente preditivas do tipo de desempenho futuro, visto que
o dominio da visao e motricidade fina é o que mais se correlaciona com a inteligéncia

ndo verbal (Castelo & Fernandes, 2009).

e Tem dificuldade em manter-se alerta, mesmo por breves periodos (Castelo &

Fernandes, 2009).
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Motricidade fina/visio

Observa os movimentos das outras pessoas (Pinto, 2009).

Linguagem/audicdo

Faz outros sons para além do choro.

Reage a sons altos (Pinto, 2009).

Autonomia/socializacio/comportamento

Acalma-se quando falam com ela e é pegada ao colo.
Parece feliz quando vé o cuidador a aproximar-se (Pinto, 2009).

Sorri quando o cuidador fala/sorri para ela (Zubler et al, 2022).
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Motricidade global

e Em decubito ventral, eleva a cabeca e o tronco, apoiando-se nos antebracos.

e Em decubito dorsal, estica as pernas e da pontapés simétricos e ritmados.

e Quando apoia os pés, flete as pernas, ndo fazendo forga para ficar de pé.

e (Quando tracionada pelas maos, mantém a cabeca ereta e retifica a metade

superior do dorso (Pinto, 2009).

Motricidade fina/visio

e Abre e fecha as maos, brinca com as maos e leva-as a boca.
e Segura a roca, quando colocada na mao, leva-a a face e agita-a.
e Avisdo continua imperfeita, mas segue na horizontal e na vertical o movimento

da bola vermelha. Olha com interesse para faces (Pinto, 2009).

Linguagem/audicio

e Reage ao som, localizando a fonte e virando a cabega.
e Sorri, reconhecendo a voz da mae.
e Emite monossilabos mais variados. Comeca a imitar alguns sons.

e Gosta do didlogo em interacdo com pequenos sons de resposta (Pinto, 2009).

E importante a m3e incentivar este tipo de interagdo e dar tempo para obter uma

resposta do bebé. (Afonso, 2009).

A primeira grande aquisicdo em termos sociais corresponde a vinculagcao precoce
entre um bebé e os seus pais, sendo fundamental para o desenvolvimento de

competéncias noutras areas, nomeadamente na comunicacdo (Pinto, 2009).

Autonomia/socializacio/comportamento

e Apresenta sorriso social e é dotado de uma maior expressividade, imitando
alguns movimentos ou expressdes faciais.

e Gosta de brincar com outras pessoas, podendo chorar quando a brincadeira
acaba.

e Faz movimentos de antecipa¢do quando a vdo pegar ao colo.

44



Ainda pode ter estrabismo, sobretudo quando se aproxima o objeto, com
pestanejo de defesa, uma vez que a convergéncia ndo estd bem consolidada

(Pinto, 2009).
Sinais de alarme (3 meses)

N3o fixa/ndo segue objetos nem a face humana.

N3o vira os olhos para o som, nem mesmo o da voz humana.

Sobressalta-se ao menor ruido (Pinto, 2009).

Chora e grita quando lhe tocam, tem um reduzido contacto ocular e chora de
modo inconsolavel, mesmo quando os pais a tentam confortar, sendo estes
sinais de alarme numa crianca em qualquer idade (Pinto, 2009; Castelo &
Fernandes, 2009).

Nao sorri.

N3do tem controlo cefalico (Pinto, 2009).

Tem as maos sempre fechadas, ndo as abrindo, mesmo se estimulado o dorso da
m3o. E de salientar que tal facto, aos trés meses e ocorrendo em mais de 50%
do tempo, pode corresponder a um sinal de paralisia cerebral (Pinto, 2009;
Castelo & Fernandes, 2009).

Apresenta os membros rigidos em repouso, espastico.

Pobreza de movimentos (Pinto, 2009).
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Motricidade global

Em decubito ventral, faz apoio nas maos. Rola e vira-se, podendo ja conseguir
deslocar-se, tipo ponteiros do relégio, quando em decubito ventral.

Em decubito dorsal, eleva a cabeca e os membros inferiores.

Pode agarrar os pés e leva-los a boca (por hipotonia transitéria, com grande
flexibilidade de movimentos).

Quando tracionada pelas maos, faz forca para se sentar e pode sentar-se sem
apoio, mas ainda sem reagdes de protecao lateral, havendo risco de queda.

Em pé, faz apoio (Pinto, 2009).

Motricidade fina/visio

Faz preensao palmar, alcangando o objeto voluntariamente. Transfere de uma
mado para a outra e ja é capaz de segurar dois brinquedos. Leva objetos a boca
como forma de exploracdo. Ndo tem nocdo de permanéncia do objeto, ndo
procurando, por exemplo, o brinquedo que cai.

Fecha a boca, para mostrar que ndo quer mais comida.

Apresenta uma visdo nitida e melhor convergéncia, com raro/inconstante
estrabismo, apenas em situacdes extremas do olhar.

Completa o desenvolvimento da visdo cromatica e revela melhoria na visdao a

distancia e capacidade de seguir objetos (Pinto, 2009).

Linguagem/Audicdo

Reage ao seu nome e a fonte sonora localizada a 45 cm do ouvido.
Vocaliza com monossilabos e dissilabos variados e gosta de conversar e de
interagir. Responde ao som emitindo sons.

Comeca a perceber o «ndo» (Pinto, 2009).

Autonomia/ socializacio/comportamento

E muito ativa, atenta e curiosa e gosta do jogo social. Manifesta alegria com
frequéncia e d4 gargalhadas.

Olha-se ao espelho.
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Reage as expressdes faciais dos outros.
D4 os bragos para a agarrarem ao colo.

Inicia o treino da colher, com a papa e sopa (Pinto, 2009).
Sinais de alarme (6 meses)

Auséncia de controlo cefalico.

Apresenta os membros inferiores rigidos, com passagem direta a posicdo de pé
guando se tenta sentar, revelando espasticidade.

N3o apoia os pés no chao.

N3do olha nem segura em objetos, podendo tal associar-se a défice sensorial, a
falta de interesse na explora¢do ou a incapacidade motora para o fazer.
Assimetrias. Por exemplo, a utilizacdo de apenas uma mao pode indicar
patologia cerebral localizada, como um AVC ou uma atrofia cortical localizada
pos asfixia.

Ndo reage aos sons, por surdez ou desinteresse. Saliente-se que as criangcas com
surdez congénita apresentam, normalmente, um adequado desenvolvimento
nas areas motora, cognitiva e psicolégica durante o primeiro ano, bem como ao
nivel da linguagem, até aos seis/oito meses, pelo que tais aquisi¢des ndo excluem
a presenca da referida patologia.

Nao vocaliza, sendo silenciosa ou muito monocdrdica. Ndo responde ao nome.
Desinteresse pelo ambiente, ndo estabelecendo contacto e mostrando-se
apatica.

Irritabilidade.

Estremece ao ser tocada e ndo gosta de estar ao colo.

N3o sorri, ndo da gargalhadas nem tenta chamar a atencado do adulto.

Presenca de estrabismo manifesto e constante.

Persisténcia dos reflexos primitivos (Pinto, 2009).
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Motricidade global

Fica sentada, sem apoios, por dez a quinze minutos, e ja tem reacdes de protecao
lateral, bem como um melhor equilibrio.
Pde-se de pé com apoio, mas ndo se baixa.

Rasteja/ tenta gatinhar (Pinto, 2009).

Motricidade fina

Capacidade de preensao e manipulagdo. Exploracao oral dos objetos. Aponta
com indicador. Gosta de premir botGes. Faz pinca fina, apanhando, por exemplo,
migalhas ou um fio da mesa. Atira objetos deliberadamente para o chao, com o
objetivo de ter nocdo do limite do seu corpo e da profundidade do espaco.

Ja tem nocgdo de permanéncia do objeto (Pinto, 2009).

Linguagem/audicdo

Reage rapidamente a sons, perto e longe. Localiza sons acima/ abaixo do nivel
do ouvido.
Palra com polissilabos e imita mais sons do adulto, o que constitui um sinal

importante de bom progndstico da evolucdo da fala (Pinto, 2009).

Autonomia/ socializacio/comportamento

Leva a comida a boca e apanha migalhas.

Sorri ou ri quando brincam com ela as escondidas.

Mastiga e, caso ainda ndo o faca por falta de estimulacdo, deve reforcar-se a
importancia de incentivar a mastigacdo e iniciar a manipulacdo da colher e do
copo.

Distingue os familiares dos estranhos (reacdo ao estranho com choro) e

manifesta afeto, dando «miminhos» (Pinto, 2009).
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Sinais de alarme

e Nao se senta, ndo estende os bragos nem levanta a cabec¢a. Permanece imdvel e
ndo tenta mudar de posicdo. Assimetrias posturais ou de movimentos.

e Estrabismo, mesmo que inconstante.

e Se sentada, ndo utiliza as maos para brincar.

e Sem preensdo palmar, ndo transfere de uma mao para a outra e nao explora
objetos oralmente.

e Nao reage aos sons.

e Vocaliza monotonamente ou deixa de vocalizar.

e Manifesta apatia e ndo reage aos familiares (Pinto, 2009).

Sdo as dificuldades no contacto visual e na imitacdo de gestos, a auséncia de
reacao ao nome e os problemas em vocalizar e em adquirir gestos comunicativos que,

particularmente nesta idade, que sugerem o diagndéstico de PEA (Oliveira, 2009).

e Engasga-se com facilidade (Pinto, 2009).
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Motricidade global

e Passa de decubito dorsal a sentada, com bom equilibrio.
e Gatinha/ rasteja.

e Pde-se de pé e baixa-se com ajuda das maos. Anda com apoio (Pinto, 2009).

Motricidade fina/visio

e Explora os brinquedos de varias formas.

e Procura o objeto escondido debaixo de um pano ou embrulhado e abre a caixa.
e Tem interesse visual para perto e longe, ja vendo o avido ou o passarinho.

e Usa de forma funcional objetos como o copo, o telefone e a escova de cabelo

(Pinto, 2009).

Linguagem/Audicdo

e Reage rapido a sons suaves. Volta-se quando a chamam. Compreende ordens
simples, como «dd», e expressa o «ndo» com a cabeca.

e Palra com sons parecidos com os do adulto, variando o tom, de forma expressiva,
e tenta imitar palavras. Pode dizer uma a quatro palavras ou sons, que utiliza
com intencdo. Entende o “ndo”, interrompendo o que estd a fazer.

e |dentifica imagens nomeadas pelo adulto, dirigindo para elas o olhar (Pinto,

2009).

Autonomia/socializacdo/comportamento

e Bebe pelo copo com ajuda. Segura a colher, mas nao a usa sozinha, comendo
com a mao. Ajuda a vestir, erguendo os bracos.

e Diz adeus, bate palmas e imita gestos do adulto. Sorri ao espelho.

e Muito dependente do adulto, chorando na separa¢do. Timida ou ansiosa com

estranhos. Demonstra afeto. Gosta de interagir e do jogo social (Pinto, 2009).

Nesta idade, a crianca completa a sua «gestacdo extrauterina» (ja come, anda e

comunica), podendo transitar para o seu quarto e iniciar o processo de autonomia. No
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primeiro ano, os pais, manifestam particular preocupacao relativamente a aquisicao da

marcha (Castelo & Fernandes, 2009).

A motricidade global encontra-se muito pouco relacionada com fatores
ambientais, mas, ainda assim, estd sujeita a variagdes, nomeadamente ao nivel do
gatinhar, estimando-se que cerca de 4,3% das criangas ndao chegue a fazé-lo. Em vez
disso, recorrem a outros modos de deslocacdo, podendo ser classificadas como
natigrados, caso se movam arrastando a regido glutea, ou como plantigrados, se apoiam
as palmas e plantas no chdo. Apesar disso, é essencial uma postura atenta e cuidadosa

por parte do médico na avaliacao destas situagdes (Castelo & Fernandes, 2009).
Sinais de alarme

e N3o aguenta o peso nas pernas, por hipotonia, e ndo se senta.

e Permanece imével, ndo tentando mudar de posic¢do.

e Estrabismo ou assimetrias, devendo qualquer assimetria na postura deve ser
valorizada (Castelo & Fernandes, 2009).

e Na&o pega nos brinquedos ou pega s6 com uma mao. Nao faz pinga fina.

e Nao responde a voz, ndo emite polissilabos, ficando muito silencioso.

e N3ao usa gestos simples, como apontar ou abanar a cabega.

e Na&o tem permanéncia do objeto.

e Apresenta uma fraca interagdo social: ndo brinca, nem estabelece contacto, nao

reage ao nome, ndo segue o apontar dos pais.

Alguns aspetos desta interacao devem ser valorizados, particularmente a partir
do primeiro ano de vida, nomeadamente a falta de reciprocidade afetiva, a auséncia de

sorriso social e a vontade de partilhar afetos, alertando para a possibilidade de PEA.

Estudos prospetivos tém demonstrado que, entre os doze e os dezoito meses,
criancas mais tarde diagnosticadas com autismo ja apresentavam alteragées, como um
interesse visual atipico, mais fixado nos objetos que na face humana; um atraso na
motricidade fina e global, apresentando ainda maneirismos motores; um atraso na
imitacdo motora e no manuseio dos objetos, realizando movimentos repetitivos, em vez
de os explorar funcional e simbolicamente; um olhar desviante; dificuldades em

responder ao nome, pouco interesse social e reduzida partilha emocional positiva; um
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atraso na vocalizacdo reciproca, na aquisicao das palavras e na compreensdo de ordens

e dos gestos; e dificuldades em aprender atividades didrias (Oliveira, 2009).

¢ Ndo mastiga (Pinto, 2009).
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Motricidade global

Comeca a dominar a marcha, sendo esta ainda de base alargada. Pode ainda
andar sé com apoio. Saliente-se que marcha auténoma pode surgir entre os nove
e os dezoito meses, sendo mais importante a nocao de que a crianca se desloca

de alguma forma (Pinto, 2009).

Motricidade fina/visdo

Comeca a definir a lateralidade dominante, usando mais uma das maos e a outra
como apoio. Segura o lapis como se fosse escrever.

Empilha dois cubos e rola a bola. Pde e tira objetos de recipientes (Pinto, 2009).

Linguagem/ Raciocinio pratico

Utiliza quatro a cinco palavras, embora compreenda muito mais, e identifica
objetos a pedido.

Olha para o que os pais apontam, iniciando uma atencdo conjunta. Aponta para
pedir e para mostrar.

Tenta cantar e gosta de musica.

Gosta de ver o livro de imagens (Pinto, 2009).

Autonomia/socializacio/comportamento

Bebe pelo copo e usa a colher.
Procura a independéncia e tem nocdo de territério e de posse.
Foge aos pais e comeca a fazer birras. Bate palmas. Reage a frustracao gritando,

arranhando e mordendo. Demonstra afeto (Pinto, 2009).
Sinais de alarme

N3o tenta deslocar-se ou explorar o ambiente.
Exploracdo dos objetos ainda maioritariamente oral.

Nao faz sons variados nem polissilabos. Nao tenta imitar a voz do adulto.
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De acordo com o estudo realizado por Ferreira & Oliveira (2016), o surgimento
tardio das primeiras frases encontra-se associado a menor capacidade intelectual
verbal e ndo verbal na idade pré-escolar e, sobretudo, na escolar. Uma das
limitagGes deste trabalho referida pelos autores foi a informacao relativa a estes
marcadores precoces do neurodesenvolvimento ter sido obtida a partir da memaria
dos pais, o que facilita a ocorréncia de imprecisdes, as quais poderao ser atenuadas
pela elevada dimensdo da amostra e pelo facto de estes dados terem sido recolhidos

por médicos experientes (Ferreira & Oliveira, 2016).

e Nao faz pinga fina e nao usa funcionalmente os objetos.

e N3o aponta nem tenta usar gestos como forma de comunicagdo.

e N3o cumpre ordens simples.

e Note-se ainda que o desenvolvimento de mao dominante antes dos quinze

meses pode indicar problemas neuroldgicos subjacentes (Pinto, 2009).
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Motricidade global

Anda bem, recua, baixa-se e apanha um brinquedo do chdo e dd uma corrida

pequena. Sobe escadas com apoio (Pinto, 2009).

Motricidade fina/visio

Tem a lateralidade mais definida e faz rabiscos no papel.
Empilha trés cubos. Volta as paginas do livro, revelando mais interesse pelo

conteudo. Faz puzzle de trés pecas e tem noc¢ado de forma e cor (Pinto, 2009).

Linguagem/ Raciocinio pratico

Usa seis a vinte e seis palavras, ainda que compreenda mais.

Indica trés partes do corpo e os sapatos, quando solicitado. Identifica objetos de
uso corrente e nomeia alguns, como a bola e o carro.

Comunica também através de gestos, apontando, mostrando e partilhando

(Pinto, 2009).

Autonomia/socializacio/comportamento

Bebe sem entornar, segurando o copo com ambas as maos. Usa a colher, ja
entornando pouco. Descalca os sapatos e as meias.

N3o gosta que lhe peguem ao colo, demonstrando independéncia crescente,
embora ainda exija muita aten¢dao. Pode manifestar alguns comportamentos de
desafio. Apresenta ansiedade de separacdo, a qual deverd atingir o pico aos
dezoito meses, mas, posteriormente, diminui.

Imita comportamentos e atividades domésticas, iniciando o jogo simbdlico.
Adquire uma maior nogao do «eu» e demonstra um entusiasmo crescente para

com as outras criancas, iniciando a socializa¢do (Pinto, 2009).
Sinais de alarme

N3o se pOe de pé.

Anda em pontas.
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N3do anda (Pinto, 2009). Em criancas com PEA, a marcha autdnoma inicia-se em
idade mais tardia, apds os doze meses, comparativamente a criangas com
desenvolvimento normal (Ferreira & Oliveira, 2016).

Apresenta assimetrias.

N3do consegue empurrar brinquedos grandes.

Ndo faz pinga fina, deita objetos fora, ndo os tira de caixas ou leva-os
sistematicamente a boca, ndo entendendo a funcdo de objetos simples, como a
colher, o telefone ou a bola.

Auséncia de resposta a voz.

Ndo vocaliza espontaneamente ou ndo tem palavras percetiveis.

Usa menos de trés palavras com significado. A regressdo ou paragem do
desenvolvimento na area da linguagem entre os dezoito e os vinte e quatro
meses é especialmente preocupante, sobretudo se associada a isolamento

social, podendo corresponder aos primeiros sinais de PEA (Pinto, 2009).

O diagndstico de PEA acontece, habitualmente, entre os quatro e os cinco anos,

embora seja possivel identificar sinais precoces desta perturbagcdao muito antes, que

ndo correspondem a presenca dos comportamentos mais conhecidos, como as

estereotipias e as fixagdes, mas que, no primeiro e segundo anos de vida, se revelam

sobretudo a nivel do comportamento social precoce e pré-linguistico (Oliveira,

2009).

E desinteressada em relagdo ao ambiente que a rodeia, ndo estabelece contacto
ocular e ndo apresenta intencionalidade comunicativa.

Ndo cumpre ordens (Pinto, 2009).
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Motricidade global

Corre bem. Chuta a bola. Salta a pés juntos. Sobe e desce degraus.

Motricidade fina/visdo

Lateralidade mais definida.

Constrdi torres de seis cubos.

Imita rabisco circular.

Coordena as duas maos, deitando dgua de um para outro recipiente. Passa as
paginas do livro.

Tem nogado de cores e formas e sabe selecionar por grupos iguais.

Desenrosca a tampa da garrafa, enquanto agarra a garrafa com a outra mao.

Brinca com mais do que um brinquedo ao mesmo tempo (Pinto, 2009).

Linguagem/Raciocinio pratico

Diz o primeiro nome. Fala enquanto brinca. Diz holofrases (“ja ta” e “dd cd”) e
junta palavras (“mae rua”, “quero papa”). Identifica muitas pessoas e objetos,
nomeando alguns. Segue ordens simples. Repete palavras que ouve.

Usa mais gestos, para além de “dizer adeus” ou apontar, mandando um beijinho
ou acenando com a cabeca (Pinto, 2009).

Autonomia/ socializacio/comportamento

Inicia treino dos esfincteres diurno.

Pede brinquedos. Pede alimentos a mesa, comendo bem com a colher e
bebendo sem entornar. Ajuda a vestir, pde o chapéu e calca os sapatos.
Identifica varias partes do corpo.

Apresenta jogo imitativo — no qual imita acdes dos outros - e jogo simbdlico — no
qual usa objetos, fingindo ser algo diferente, ou recria personagens. Gosta de
brincar com outros. No entanto, é possessiva e revela independéncia crescente.
Comeca a testar limites e regras parentais. (Pinto, 2009).

Faz birras.
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e Apercebe-se dos momentos em que os outros estdo tristes. Repara nas reagdes

do cuidador (Pinto, 2009).
Sinais de alarme

e N3ao anda.

e Na3o sobe escadas.

e Anda sistematicamente em pontas, o que pode indicar hipertonia distal dos
membros inferiores ou alertar para aspetos comportamentais (por ser uma
estereotipia).

e Deita objetos fora e ndo constrdi nada.

e Nao parece compreender o que lhe dizem.

¢ N3&o tem palavras inteligiveis nem faz frases de duas palavras.

e Nao procura imitar.

¢ Na3o se interessa pelo meio nem pelas pessoas, ndo tentando interagir.

e Nao aponta, ndo pede, ndo mostra (Pinto, 2009).

Neste aspeto, algo particularmente importante é que estas criancas podem
parecer mais autébnomas do que as restantes, o que transmite uma falsa sensacao
de seguranca. Tome-se como exemplo o facto de que, quando querem, por exemplo,
algo que se encontra distante, em vez de pedirem ajuda ao adulto, apontando ou
vocalizando, podem tentar alcanga-lo sozinhas, trepando ou arrastando. E ainda
possivel que tentem o adulto nessa direcdo, como se fosse um objeto, sem interacao

ou contacto visual eficaz (Oliveira, 2009).

e Faz birras desajustadas em frequéncia e intensidade ou sem motivos aparentes

(Pinto, 2009).

As birras caracterizam-se por acessos de célera em resposta a frustracdo.
Embora sejam consideradas normais numa fase do desenvolvimento da crianga, ha
sinais preocupantes que ndao devem ser ignorados, como um aumento da sua
frequéncia/duracdo/intensidade; quando a criangca se magoa a si e/ou aos outros;
guando destréi objetos; quando ocorrem na escola ou quando os pais reagem com
agressividade a estes comportamentos. Saliente-se ainda que as birras excessivas ou

as que se prolongam para além da idade habitual devem levantar a suspeita de
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perturbacdes do neurodesenvolvimento ou sindromes genéticos, como o Sindrome

do X fragil (Gouveia, 2009).

* Note-se, por fim, que o controlo tardio do esfincter vesical diurno se relaciona
com um menor nivel intelectual. Por outro lado, a idade de aquisicao de controlo
de esfincter vesical noturno ndo demonstrou apresentar valor progndstico

(Ferreira & Oliveira, 2016).
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Socializacao

Mostra novas coisas que consegue fazer, dizendo “olha para mim”.
Segue rotinas simples quando |he é pedido, como ajudar a apanhar os

brinquedos (Zubler et al, 2022).

Linguagem

Diz mais de cinquenta palavras. Junta mais de duas palavras, incluindo uma agao.
Nomeia coisas num livro quando se aponta e se pergunta o que sdo. Diz palavras

n u

como “eu”, “meu”, “nds” (Zubler et al, 2022).
Cognicao

Cumpre instrucdes de dois passos, como “pousa o brinquedo e fecha a porta”,
por exemplo. Mostra capacidade de resolugdao de problemas simples, tal como

subir para um pequeno banco para chegar a algo (Zubler et al, 2022).
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Motricidade global

Tem equilibrio momentaneo num pé. Salta a pés juntos. Sobe degraus,
alternando o pé. Anda em bicos de pés, de forma voluntaria. Corre, chuta a bola

e pedala o triciclo (Pinto, 2009).

Motricidade fina/visio

Faz torre de oito cubos. Enfia contas, enrosca e tenta cortar com tesoura.

Imita a cruz e copia o circulo, embora ainda incompleto.

Seleciona por cores e faz puzzles, com noc¢do de forma e tamanho.

Deve concluir as tarefas, embora o tempo de concentragdo varie entre cinco a
dez minutos.

Evita tocar em objetos quentes, apds avisado (Pinto, 2009).

Linguagem/Raciocinio pratico

Sabe o nome, apelido e sexo. Pergunta, utilizando “quem?”, “o qué?”, “onde?”,
“porqué?”. Canta. Define objetos pelo uso.

Usa frases de trés a cinco palavras, com advérbios e adjetivos. Vocabulario
extenso, mas com defeitos de articulacdo e imaturidades na fala, podendo ser
incompreensivel para estranhos.

Conhece o dinheiro. Compara tamanhos.

Repete trés digitos.

Nomeia a¢ées em desenhos/fotos (Pinto, 2009).

Autonomia/socializacido/comportamento

Vai a casa de banho sozinha, podendo ainda ndo controlar a miccdo durante a
noite.

Usa colher e garfo. Desabotoa botdes. Contudo, ainda ndo abotoa.

Tem jogo imaginativo e partilha a brincadeira com os outros. Pode ter um amigo
imaginario. Adquire a nocao de ironia, faz «palhacadas» e é muito social. Nao
obstante, tal pode variar em funcdo do temperamento de cada crianca.

As birras sdo mais intencionais.
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e Surgem os terrores noturnos, os medos e fobias.
e E muito egocéntrica e incapaz de adiar a recompensa ou de esperar a sua vez. J4
consegue estar separada dos pais sem grande ansiedade. Tem alguma

dificuldade em lidar com alteragdes na rotina (Pinto, 2009).
Sinais de alarme

e Anda sistematicamente em pontas.

e Quedas frequentes.

e Tem dificuldade em subir escadas.

e Nao se equilibra num sé pé.

e Mantém flapping dos bracos quando excitada, comportamento que pode ser
normal até esta idade, desde que ndo esteja associado a outras estereotipias.

e N3o constroi torre de mais de quatro cubos.

e Tem dificuldade em manipular objetos pequenos.

e N3o copia uma linha nem o circulo.

e N3ao parece compreender o que lhe dizem.

e Nao junta duas palavras (Pinto, 2009).

Perante uma perturbacdo da linguagem, a qual pode variar desde problemas de
articulagcdo até afasias de expressdo ou compreensdao, podera recomendar-se uma
atitude expectante apenas até aos trés anos, sempre que haja uma boa compreensao
verbal e boas capacidades comunicativas, que a audicdo seja normal e que exista uma
histéria familiar de atraso da linguagem. Além disso, caso, nas restantes areas, o
desenvolvimento seja adequado, um atraso isolado da linguagem pode corresponder a
uma variante do normal, com a presenca de linguagem funcional antes dos quatro anos

e normal aos cinco anos (Castelo & Fernandes, 2009).

Sendo a situacdo patoldgica, é importante a sua investigacdo, visto que o
conhecimento da sua etiologia facilita uma intervencdo mais especifica e efetiva. Assim,
sdo possiveis causas de perturbacbes da linguagem as anomalias oromotoras, défice

auditivo, atraso global do desenvolvimento e PEA (Castelo & Fernandes, 2009).
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N3o usa funcionalmente os objetos e ndo tenta fazer algo construtivo ou criativo.
Nao tenta interagir com os outros, ndo socializa, ndo mostra, ndo partilha, nao
pede.

Nao tem jogo imaginativo com outras criangas.

Tem uma dificuldade extrema em separar-se da mae/cuidador.

Ndo usa o gesto como suporte da comunica¢do, no caso de dificuldades na

expressao verbal (Pinto, 2009).
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Motricidade global

Salta num pé. Corre, pedala e anda em cima do muro, com maior capacidade de

equilibrio. Sobe e desce escadas com alternancia dos pés (Pinto, 2009).

Motricidade fina/visio

Faz construgdes e puzzles mais complexos (escada de seis cubos).

Copia a cruz e o quadrado. Desenha a figura humana (girino).

Faz dobragens em imitacdo e corta com a tesoura.

Nomeia quatro a seis cores. Conta os acontecimentos seguintes numa histéria

que ja conhece bem (Pinto, 2009).

Linguagem/raciocinio pratico

Linguagem compreensivel mesmo por estranhos, contando histdrias e
apresentando mais vocabulario.

Sabe onde vive e tem nogdo dos espacos dentro de espacos (sabe que Lisboa fica
em Portugal, por exemplo).

Compara tamanhos, comprimentos e pesos.

Conta até quatro, com noc¢do de quantidade. Memdria de repeticdo de quatro
digitos.

Sabe aidade.

Fala de algo que fez durante o dia. Diz algumas palavras de uma histdria ou de
uma canc¢ao. Responde a perguntas simples, como “para que serve um lapis?”

(Pinto, 2009).

Autonomia/socializacio/comportamento

Veste e despe-se com ajuda. Come sozinho com garfo e colher. Ajuda nas tarefas
domeésticas. Adequa o comportamento ao local onde se encontra (locais de
brincadeira, religiosos, biblioteca, entre outros).

Curiosa. Brinca com outros e gosta do jogo simbdlico e de fantasia, fingindo ser
um professor, um super-heréi...).

Comeca a saber resolver conflitos. Conforta quem esta triste, abracando.
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Pede para brincar com amigos.

Evita os perigos (como nao saltar de locais altos quando esta a brincar).

Tem nocgdo dos seus pensamentos e sentimentos, tendo alguns medos de
«monstros» e dificuldade em separar a fantasia da realidade.

Aumento da concentragdo para dez a quinze minutos e aprende a esperar a sua

vez (Pinto, 2009).
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Motricidade global

Corre e chuta a bola. Sobe e desce escadas, com agilidade e autonomia. Atira a

bola ao ar e apanha (Pinto, 2009).

Motricidade fina/visdo

Desenha com mais detalhes a figura humana, faz uma casa e desenha o triangulo.
Recorta bem com tesoura.
Faz constru¢Ges mais elaboradas e tem noc¢do de padrdes e sequéncias. (Pinto,

2009).

Linguagem/raciocinio pratico

Discurso fluente, podendo ter pequenas incorrecGes articulatdrias ou
sigmatismo, que devem tentar ser corrigidos antes de iniciar a escola (ja colabora
bem).

Grande aumento de vocabuldrio, com definicdo de opostos, materiais, nogdes
temporais e de velocidade. Usa frases de cinco palavras e com tempos verbais.
Conta até quinze e conhece as moedas.

Conta histdrias que ouviu ou inventou. Usa/reconhece rimas simples.

Tem nocdo de tempo, recorrendo a palavras como “ontem”, “hoje” e “amanha”.
Nomeia algumas letras quando se aponta.

Escreve algumas letras do nome (Pinto, 2009).

Autonomia/socializacdo/comportamento

Lava-se, veste-se e despe-se sem ajuda. Come com faca e garfo. E auténoma na
casa de banho. Faz tarefas simples em casa, como ajudar a levantar a mesa.
Escolhe os amigos, gosta de lhes agradar e, por vezes, tenta imita-los. E capaz de
ficar sozinha com os amigos ou vizinhos.

Gosta de dancar, cantar e fazer teatro.

Distingue a fantasia da realidade. Compreende as regras do jogo.

Tem um tempo de concentracdo entre quinze a vinte minutos (Pinto, 2009).
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Motricidade global

Bate a bola e apanha, atira ao ar e apanha. Saltita e salta bem ao «pé coxinho»

(Pinto, 2009).

Motricidade fina/cognicio ndo verbal

Desenha a figura humana e a casa com pormenor, escreve letras, alguns
numeros e o nome. No caso de ainda nao ter lateralidade bem definida, pode
cometer erros visuoespaciais, desenhando letras em espelho e ndo tendo a
nocao das regras de escrita (Pinto, 2009).

Faz encaixes complexos e construc¢des criativas e replica formas sem modelo

(Pinto, 2009).

Linguagem/raciocinio pratico

Fala bem, apresentando um vocabuldrio rico, com palavras descritivas e
particulas de ligacdao, com boa sintaxe.

Gosta de ajudar. E auténoma na realizagdo de tarefas.

Faz adi¢Bes simples, contando pelos dedos. Tem memodria de cinco digitos.

Tem um amigo preferido, interesses mais especificos e atencdo dirigida durante

trinta a cinquenta minutos, estando apto a iniciar a escola (Pinto, 2009).
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e N3ao atira uma bola.

e N3ao salta em pés juntos.

e Nao anda de triciclo.

e N3ao pega corretamente num lapis.

e Estrabismo ou suspeita de défice visual.

e Nao diz frases com trés ou mais palavras.

e N3o usa pronomes pessoais nem preposicoes.

e Linguagem incompreensivel, substituicdes fonéticas.

e Gaguez (Pinto, 2009).

A gaguez pode ser “fisiolégica”, situacdo frequente, com uma prevaléncia de
cerca de 3% das criangas entre os dois e 0os quatro anos. Consiste num discurso
fracionado, sem atraso da linguagem coexistente e, geralmente, resolve

espontaneamente (Castelo & Fernandes, 2009).

Por outro lado, a gaguez patoldgica distingue-se por apresentar caracteristicas
como uma tensao facial significativa durante o discurso, o prolongamento de sons
durante mais do que alguns segundos, tentativas de falar sem capacidade de emitir
sons, modificacdo do tom de voz para outro mais agudo ao gaguejar, a presenca
simultanea de tiques, gaguejo em mais de 10% das palavras, tendéncia a evitar a
comunicagao, existéncia de histdria familiar ou persisténcia de gaguez durante mais

de doze meses (Castelo & Fernandes, 2009).

e Ignora ou ndo responde a crianc¢as ou a pessoas fora da familia.
e Sem interesse no jogo imaginativo.

e Resiste ao vestir, dormir ou usar a casa de banho.

e Crises de furia.

e N3ao consegue andar numa linha.

e Nao copia uma cruz.

e N3o segue ordens com dois passos.

e Excessivamente medrosa, timida ou agressiva.

e N3o consegue separar-se dos pais.
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e Presenca de uma postura hiperativa e agitada, ou distraida e com dificuldades
de concentracdo, que ndo vai melhorando ao longo deste periodo, a qual pode

ser indicativa de PHDA (Pinto, 2009).

Na idade pré-escolar, as criangas com PHDA apresentam, de facto, um estado de
irrequietude extrema, que se pode conjugar também com comportamentos
potencialmente perigosos. Posteriormente, durante a idade escolar e adolescéncia,
ocorre uma reducdo gradual dos sintomas de hiperatividade e impulsividade, com
persisténcia do défice de atengdo. Tudo isto resulta na execugao das tarefas mais
lentamente, na incapacidade de lidar com a frustracdo e numa reduzida autoestima

(Oliveira, 2009).

e Comportamento muito dificil, opositivo e desafiante, que ndo é controlavel pelos
pais.

e Problemas de interacdo social, associados ou nao a comportamentos repetitivos
e estereotipados e dificuldades na comunica¢ao e empatia, que podem ser sinal
de PEA ou Sindrome de Asperger.

e Linguagem incompreensivel aos quatro anos, ndo conseguindo descrever uma
figura, ou com substituicdes fonéticas e erros articulatdrios presentes aos cinco

ou seis anos (Pinto, 2009).

A auséncia de discurso numa crianga autista aos seis anos é preditiva de restricao
grave da funcdo adaptativa na vida adulta, sendo as capacidades cognitivas e de
comunicag¢ao nestas criangas, no inicio da idade escolar, as duas variaveis com maior
valor prognéstico (Yang, Jong, Hsu & Chen, 2003, como citado em Ferreira & Oliveira,

2016).

e Dificuldade na aprendizagem das letras ou, na escola, aos sete anos, nao

aprender a ler, o que podera indiciar dislexia (Pinto, 2009).

No final do 22 periodo do 12 ano de escolaridade, se uma crianca ndo sabe as
letras ou, no caso de saber, ainda ndo é capaz de ler algumas palavras ou silabas,
deverad ser referenciada para uma consulta de desenvolvimento. Contudo, importa
ter atencdo ao tipo de erros de leitura e escrita cometidos, uma vez que, como ja

referido, até aos sete anos, a lateralizacdo pode ainda ndo ter sido completada, pelo
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gue ndo é patoldgico que, até esta idade, uma crianca escreva niumeros, palavras ou
letras em espelho. Tal deve ser corrigido e ensinado ativamente, ndao constituindo,
ainda assim, um indicador de dislexia, nem de necessidade de correcdo visual

(Matos, 2009b).

70



Considerando que é no ambito dos CSP que esta vigilancia do desenvolvimento
€ maioritariamente efetuada, é o médico de familia que deverd ponderar a necessidade
de referenciagao, articulando com uma equipa multidisciplinar, a qual devera incluir
outros profissionais de saude, da educacdo e da seguranca social, sendo também de
destacar o papel fundamental dos servigos de assisténcia social ao nivel da agilizacao

dos vérios procedimentos necessarios (Afonso, 2020).

Refira-se que os pais podem discordar da referenciacao, por ndo aceitarem a
presenca de alteragdes na criangca, por ndao entenderem a importancia deste
encaminhamento ou devido a motivos sociais, como familia monoparental ou com baixo

nivel econdmico (Choo et al, 2019a).

Assim, é importante que o médico promova uma rela¢do pautada pelo didlogo e
pela transparéncia com os mesmos, a fim de que estes se disponham a ouvir a opinido
do profissional de saude, mas também possam expor as suas duvidas, para que, num
processo de decisdo partilhada, se opte pela solucdo mais adequada e benéfica para a

crianga.

Deste modo, é importante que as alternativas de referenciagdo sejam do
conhecimento do profissional de saude. Estas incluem uma avaliacdo especifica do
desenvolvimento nos servicos de CSP ou, caso esta ja tenha sido realizada, uma consulta
nos servicos de cuidados diferenciados neste ambito. Esta orientacdo atempada da
crianca, através do programa ALERT ou de um documento prdprio para o efeito, é crucial

para uma intervencdo precoce e eficaz (Afonso, 2020).

Outro facto a ter em atencdo é que, no PNSIJ, é recomendada a referenciacdo
destas situacdes para o Sistema Nacional de Intervencdo Precoce na Infancia (SNIPI)

(Dinis et al, 2020).

O SNIPI engloba varios servicos a cargo dos Ministérios da Saude, do Trabalho e
da Seguranca Social e da Educacdo, sendo direcionado a criangas até aos seis anos de
idade, bem como as respetivas familias. Visa garantir a protecao dos direitos das

criangas, a prevencdo/diminuicdo do risco de atrasos de desenvolvimento, a
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incrementacdo das suas capacidades, envolver a comunidade e identificar/referenciar
guem necessita de Intervencdo Precoce na Infancia (IPI). A IPI consiste num conjunto de
medidas de apoio a nivel social, da educacdo e da salde, aplicadas no meio em que as
criancas desta faixa etaria habitualmente se inserem, como a sua prépria casa ou a
creche, visando a melhoria das oportunidades de aprendizagem da mesma e a

capacitacdo dos seus cuidadores (SNIPI, 2009).

Saliente-se que, de um modo geral, se tem assistido a uma preocupagao cada vez
maior por parte dos médicos que acompanham as criang¢as nos centros de salde do
ponto de vista do neurodesenvolvimento, o que se tem refletido numa crescente

orientacdo para centros de referéncia (Castelo & Fernandes, 2009).
Porém, este encaminhamento ainda n3do é o suficiente.

Por exemplo, segundo Dinis et al (2020), a maioria dos médicos de familia que
participaram no seu estudo acerca de problemas de comunicagao e linguagem declarou
referenciar criancas com estas alteracdes para o hospital, apesar da burocracia e
lentiddo que caracterizam este processo. Pelo contrdrio, em relagdo ao
encaminhamento para o SNIPI, este é efetuado com menor frequéncia, algo que ja se
encontra descrito na restante literatura, havendo, no entanto, poucos estudos acerca
das raz0es que motivam esta situacdo, ndo sendo conhecido nenhum em Portugal. Tal
pode resultar de desconhecimento das recomendag¢des do PNSIJ ou do processo de

referenciacdo.
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Estudos tém demonstrado que as criancas submetidas a intervencdo precoce
apresentam melhorias no desempenho cognitivo e académico e envolvem-se menos em
comportamentos nocivos, como uso de dlcool, tabaco e drogas, e atividade sexual de

risco (Edmond, 2016).

Ao contrdrio do que sucede na maioria das patologias, nas quais é necessdrio
aplicar bastante esfor¢o no sentido de estabelecer um diagndstico, a fim de iniciar um
tratamento dirigido, e embora seja importante diagnosticar as patologias do
neurodesenvolvimento, a verdade é que praticamente nenhuma das intervengdes
efetuada neste contexto é especifica para a perturbacdo em causa. Deste modo, ndo ha
motivos para protelar a realizacdo de intervencdes/terapias, até que, apds a
referenciacdo, seja obtido um diagndstico especifico, uma vez que estas podem ir sendo

postas em pratica a medida que a investigacdo prossegue (Rosenbaum & Pavlic, 2021).

O reforgo da saude mental dos cuidadores e o estimulo da comunicagdo entre
estes e as criangas a seu cargo sao componentes fundamentais destes programas, que
podem ser aplicados mesmo em contextos de baixos recursos. Um aprofundamento da
interagdo entre ambos associa-se a uma postura mais confiante na educagdo e nos
cuidados prestados a crianca por parte do cuidador, a um maior conhecimento das
guestdes relacionadas com o seu desenvolvimento, a criagdo de um ambiente mais

favoravel e a melhores outcomes em neurodesenvolvimento (Edmond, 2016).

Também segundo Scattolin (2022), a promocdo da interacdo eficaz entre pais e
filhos é altamente protetora e essencial para minimizar os efeitos das perturbagdes do

neurodesenvolvimento na primeira infancia.

Por outro lado, nestas intervencdes, ha cada vez mais a perspetiva de que é

III

necessario promover nao o regresso das criancas aquilo que é o “estado normal”, mas
sim a progressao para aquilo que é o estado funcional préprio de cada uma, potenciando

0 mais possivel as suas capacidades (Rosenbaum & Pavlic, 2021).

Assim, a OMS publicou, em 2001, a Classificacdo Internacional de

Funcionalidade, Incapacidade e Saude (CIF), a qual promove uma rutura da visdo

73



redutora que habitualmente se tem da deficiéncia, potenciando, em vez disso, uma
perspetiva que tem em conta a pessoa, as suas relagdes, o ambiente e o contexto em
que se insere, entre outros aspetos. Desta forma, foca-se mais nos pontos fortes dos
individuos do que naquilo que estes tém maior dificuldade em fazer (Rosenbaum &

Pavlic, 2021).

Em 2012, o CanChild Center for Childhood Disability Research publicou um artigo
que fornece uma operacionalizacao do CIF, através das “Minhas Palavras Favoritas no

desenvolvimento infantil” (F-Words) (Rosenbaum & Pavlick, 2009).
Estas palavras incluem as seguintes:

e Funcgdao (Functioning): implica que as criancas com alteragcdes de
desenvolvimento facam atividades da forma que conseguem e ndo do modo
“habitual”, a uma maior velocidade ou com melhores resultados do que as
restantes. A evidéncia demonstra que criar este tipo de oportunidades é
essencial (Rosenbaum & Pavlick, 2009).

e Familia (Family): corresponde ao ambiente central e essencial da crianca
(Rosenbaum & Pavlick, 2009).

e Diversdo (Fun): indica a necessidade de escutar a crianca e de lhe dar a hipétese
de contar quais as atividades que a divertem, possibilitando a construcdo de uma
intervencdo a partir dai, que seja adaptada aos seus interesses especificos e,
assim, mais simples e eficaz (Rosenbaum & Pavlick, 2009).

e Amizade (Friendships): sugere a importancia de criar ocasides propicias ao
estabelecimento de amizades, a partir de interesses e brincadeiras comuns,
contrariando a tendéncia habitual de oferecer a estas criangas reduzidas
oportunidades de socializacdo (Rosenbaum & Pavlick, 2009).

e Saude (Fitness): as criangas com deficiéncia habitualmente estdo “menos em
forma” do que as restantes, sendo sempre importante questionar o porqué de
as intervencdes neste sentido serem efetuadas. As estratégias aplicadas devem
ter objetivos mais amplos do que simplesmente tentar “normalizar” estas
criangas, nomeadamente o de potenciar o seu bem estar fisico e mental

(Rosenbaum & Pavlick, 2009).
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e Futuro (Future): esta palavra recorda que a crianca e a sua familia estdo em

Q-

constante mudanga e desenvolvimento, tendo como propdsito conduzir

-

reflexdo sobre de que forma o aconselhamento e a intervencdao que lhes
dirigida estd a ter impacto no “ser, pertencer e tornar-se” da crianca, num futuro

proximo e longinquo (Rosenbaum & Pavlick, 2009).

Para evidenciar ainda mais o impacto que uma perturbagao de desenvolvimento tem
numa crianca e na sua familia e, assim, realcar a relevancia de uma intervencao
antecipada, é de referir que irmdos de criangas com perturbagdes de
neurodesenvolvimento apresentam um maior risco de outcomes negativos em termos
emocionais e comportamentais (Rossiter & Sharpe, 2001, como citado por Kirchhofer et
al, 2022; Shivers et al, 2019, como citado por Kirchhofer et al, 2022; Vermaes, van
Susante & van Bakel, 2012, como citado em Kirchhofer et al, 2022), incluindo sintomas
ansiosos e depressivos (Hastings, 2003; como citado por Kirchhofer et al, 2022; Petalas
etal, 2012, como citado por Kirchhofer et al, 2022; Verte, Roeyers, & Buysse, 2003, como
citado por Kirchhofer et al, 2022).

Além disso, de entre as varias perturbacbes de desenvolvimento, as mais severas e
com mais impacto na vida didria associam-se a presenca maiores niveis de stress nos
irmaos das criancas afetadas e a menor apoio aos mesmos por parte dos pais (Kirchhofer

et al, 2022).

Estes dados evidenciam, assim, a importancia de providenciar também um apoio
social a estes familiares tao préximos, fazendo-os sentirem-se amados e valorizados,
ajudando-os a lidar com o stress, fornecer-lhes informacdo adequada, por exemplo,
acerca do diagndstico e progndstico do irmao com patologia do desenvolvimento

(Kirchhofer et al, 2022).

Segundo Dinis et al (2020), encontra-se descrito que a falta de um sistema
estruturado de referenciacdo condiciona a decisdo dos médicos relativamente a este
processo. Como os autores, no seu estudo, se debrucaram especificamente sobre a
orientacdo de criangas com problemas de comunicacdo e linguagem, propdem algumas
medidas que poderdo ajudar a sistematizar o encaminhamento das mesmas, mas que

sdo aplicdveis também a outras situacoes.
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Destas recomendacdes, destaca-se o desenvolvimento da rede de servicos de
intervencdo precoce e da articulagdo destes com os CSP; a implementac¢do de formagao
dirigida aos médicos de familia e aos pais/cuidadores no ambito da comunicac¢do e da
linguagem (bem como de outras dreas do desenvolvimento); a melhoria da articulagao
entre outros profissionais, como os terapeutas da fala, e os CSP; envolvimento da
enfermagem no procedimento de referenciagdao; o estabelecimento de um sistema
informatico de suporte a este processo e a criacdo da possibilidade de monitorizar e
acompanhar as situagOes referenciadas, de forma a que os especialistas em MGF
pudessem aceder ao feedback dos profissionais/servicos para onde encaminhassem as

criangas (Dinis et al, 2020).
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A vigilancia do desenvolvimento tem vindo, gradualmente, a ser alvo de uma
maior atencdo e cuidado, ndo sé pela elevada prevaléncia da patologia deste tipo
(certamente, uma parte dela ainda subdiagnosticada), mas também pelas implicagGes
que uma detegdo precoce e consequente referenciagdo e intervengdo atempadas tém

no progndstico das criangas, no seu futuro e no daqueles que a rodeiam.

As perturbagdes de desenvolvimento, que agrupam um conjunto de patologias
muito diversas, cujos fatores de risco incluem condicdes médicas, genéticas,
complicacdes gestacionais e peri parto, mas também situagdes de cariz social, tém
multiplas formas de apresentacdo, uma vez que estas estdo bastante dependentes da
interacdo entre aspetos genéticos e ambientais. Ademais, associam-se,
frequentemente, a outros diagndsticos, nomeadamente perturbacdes depressivas e de

ansiedade.

Trata-se, assim, de uma area da Medicina muito bela, na qual é possivel
contemplar o ser humano nas suas varias vertentes, verificar a forma como estas se
influenciam mutuamente e constatar que também a intervencao que é feita tem de
incluir as diversas dimensGes da pessoa, a fim de ser bem sucedida. Deste modo, é
facilmente percetivel que, tendo um olhar particularmente treinado para ver a pessoa
nesta perspetiva, a figura do médico de familia é fundamental na triagem destas
situacdes, no seu encaminhamento e nos cuidados antecipatdrios e intervencdo precoce

gue pode fornecer.

Em Portugal, a abordagem do neurodesenvolvimento nos CSP é pautada
essencialmente pelo seguimento da forma como este decorre, com o auxilio da Escala

de Mary Sheridan e, havendo preocupacoes, é efetuado um teste de rastreio, o M-CHAT.

Existe também a nocdo de que cada consulta é essencial nesta vigilancia e de que
ndo s6 os momentos de anamnese e exame objetivo sdo Uteis, mas também aqueles em
que se observa o comportamento da criancga e a sua interagdo com os pais/cuidadores

se revelam fundamentais.
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No entanto, este acompanhamento é dificultado pela falta de formacdo neste
ambito por parte dos médicos, que acarreta dificuldades na abordagem da saude infantil
deste ponto de vista, no reconhecimento do momento adequado e dos critérios de
referenciagao para uma consulta especializada, na utilizagdo de escalas e instrumentos

de rastreio, os quais, por si s, apresentam limita¢des, entre outros aspetos.

Neste sentido, é de suma importancia a criacdo de guidelines mais precisas no
ambito da abordagem do neurodesenvolvimento nos CSP, o estabelecimento de
critérios mais rigorosos de diferenciacdo, a maior divulgacdo das normas e materiais ja
existentes e um investimento superior na formacdo dos médicos neste contexto, de
forma a colmatar as diversas “dreas cinzentas” que os profissionais de saude referem

guando sdo questionados sobre este assunto.

De facto, deve dar-se um especial destaque a necessidade de existir, por parte
do médico de familia, um conhecimento mais aprofundado daquilo que corresponde ao
desenvolvimento normal, as aquisicdes caracteristicas de cada idade e aos sinais de que
algo ndo estd bem que, tantas vezes, podem passar despercebidos. Veja-se o caso, por
exemplo, das PEA, cujo diagndstico ocorre, geralmente, alguns anos apds o surgimento
dos primeiros sinais clinicos. Ademais, um médico ndo esclarecido a este respeito, ndo
sera capaz de efetuar uma vigilancia eficaz em consulta, de facultar aos pais/cuidadores
informacgao adequada sobre este tema nem de valorizar devidamente as preocupagdes
que estes poderdao manifestar. Sendo estas patologias em que uma intervengao precoce
condiciona tanto o progndstico, é realmente necessario trabalhar no sentido de superar

estas dificuldades.

Apesar disso, ao conhecimento académico deve aliar-se a construgao de uma
relacdo médico-pais-crianca baseada na empatia e na confianga, com a criagdo de um

ambiente de escuta mutua, no qual sdo tomadas decisdes partilhadas.

Acima de tudo, o diagndstico de uma perturbacdo de desenvolvimento ndo deve
ser encarado, por nenhuma das partes, como uma “caixa fechada”, uma vez que tal
limita as intervencdes a serem aplicadas e condiciona as oportunidades dadas a crianca,
a qual ndo pode ser negado um futuro de esperanca e cuja vida, marcada por dons e

fragilidades, deve ser amada e valorizada por isso e com tudo isso.
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A Ti, Senhor, por Ti e por todos os que me deste.

“Entdo tens sede, também tu? perguntei-lhe.

Mas ele ndo respondeu G minha pergunta. Disse-me apenas:
- A dgua também pode ser boa para o coragdo {(...)

- O deserto é belo, acrescentou ele.

E era verdade. Gostei sempre do deserto. Sentamo-nos sobre uma duna de areia. Ndo

se vé nada. Ndo se ouve nada. E no entanto qualquer coisa brilha em siléncio...

- O que torna belo o deserto, disse o principezinho, é que ele esconde um pogco em

qualquer lado...

Fiquei surpreendido por compreender de subito o misterioso brilho da areia. Quando era
crianga, vivia numa casa antiga e a lenda dizia que um tesouro estava enterrado nela.
Claro que nunca ninguém foi capaz de o descobrir, nem talvez mesmo o tenha procurado.
Mas encantava toda aquela casa. A minha casa escondia um segredo no fundo do seu

coragdo...

- Sim, disse eu ao principezinho, quer se trate da casa, das estrelas ou do deserto, é tudo

a mesma coisa: o que faz a sua beleza é invisivel!

- Estou contente, disse ele, por estares de acordo com a minha raposa.”

O Principezinho, de Antoine de Saint-Exupéry

84



