FicHA cLiNIcA DO CENTRO DE DESENVOLVIMENTO DA CRIANGA

. ATRASO DO DESENVOLVIMENTO PSICOMOTOR

. PSYCHOMOTOR DEVELOPMENT DELAY

Resumo

O neurodesenvolvimento é um processo continuo e di-
namico de aquisi¢do de competéncias, em quatro areas
fundamentais, com a finalidade de obtencio de autonomia.
O atraso do desenvolvimento psicomotor pressupde,
em crian¢as com menos de cinco anos, um desfasamento
significativo entre a idade real da crianca e a idade cor-
respondente as aquisi¢oes demonstradas em uma ou
mais dreas do neurodesenvolvimento. A avalia¢o siste-
matica do neurodesenvolvimento no &mbito da consulta
de vigilancia de saude infantil é fundamental. As duvidas
e preocupagdes dos pais e educadores devem ser sempre
ouvidas e valorizadas. E também importante ter em
consideracio a existéncia de diferentes fatores de risco,
bioldgicos e ambientais, que podem interferir negativa-
mente com o normal desenvolvimento infantil. Um
diagndstico atempado e uma intervengdo precoce ade-
quada, sdo fundamentais para maximizar o potencial
de desenvolvimento duma crian¢a com problemas.

Palavras-chave: neurodesenvolvimento, atraso do desen-
volvimento psicomotor, fatores de risco, intervencio

precoce.

O que é 0 neurodesenvolvimento?
E um processo continuo e dinimico de aquisi¢do de

competéncias psicomotoras e comportamentais, cada
vez mais complexas, que tem como finalidade a obtengao
de autonomia plena.

Este processo resulta da interagdo de fatores biologicos
(genéticos), dependentes da crianga, e de fatores am-
bientais (familia, escola, contexto sociocultural), rela-
cionados com o0 meio em que a crianga cresce. E da in-
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Abstract

Neurodevelopment is a continuous and dynamic process
of acquiring competencies, in four fundamental areas,
aiming to obtain autonomy. Psychomotor development
delay assumes, in children under five years, a significant
gap between the real age of the child and the age corres-
ponding to the acquisitions demonstrated in one or
more areas of neurodevelopment. Systematic neurode-
velopmental assessment during the child health surveil-
lance consultation is fundamental. The doubts and con-
cerns of parents and educators should always be heard
and valued. The recognition of biologic and environmental
risk factors that can negatively influence developmental
outcome is also important. Timely diagnosis and
appropriate early intervention are key to maximising

the development potential of a child with problems.

Keywords: neurodevelopment, psychomotor development

delay, risk factors, early intervention.

teragdo precoce e reciproca entre a crianga e 0 meio que
resultam experiéncias impulsionadoras para o seu neu-
rodesenvolvimento (Modelo biopsicossocial).

O neurodesenvolvimento pode ser dividido em quatro
areas fundamentais: postura e motricidade global (pos-
tura global, marcha), visao e motricidade fina (depen-
dente da visao, coordenagdo 6culo-manual e respetiva
integracao a nivel cognitivo), audi¢do e linguagem e
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comportamento e adaptacio social (atividades da vida
diaria, autonomia, relacdes sociais, emoc¢des e compor-
tamento).

As aquisi¢des nas diferentes dreas sdo relativamente
uniformes e harmoniosas, embora possam existir areas

mais fortes e outras menos fortes. A existéncia de assi-
metrias significativas entre as varias areas pode traduzir
patologia, constituindo por isso um sinal de alarme.

Postura e Motricidade
Global

Comportamento e
Adaptagdo social

Visdo e
Motricidade Fina

Audicdo e
Linguagem

Figura 1 - Quatro principais areas do neurodesenvolvimento

O que é atraso do desenvolvimento psicomotor (ADPM)?

Falamos em ADPM quando, em criangas com menos
de cinco anos, ha um desfasamento entre a idade real
da crianca (idade cronoldgica) e a idade correspondente
as aquisi¢oes demonstradas pela crianca (idade de de-
senvolvimento), de pelo menos dois desvios-padrao em
relagao a média para a idade.

O atraso global (AGDPM) pressupde que esse desfasa-
mento ocorra em pelo menos duas areas do neurode-
senvolvimento.

Quanto mais grave o atraso apresentado, maior a pro-
babilidade de se encontrar uma causa organica responsavel,
ou seja, causadora de lesdo do sistema nervoso central
(ex. sindroma genética, lesao estrutural, doenga meta-
bdlica).

Numa crianga com ADPM, o perfil de aquisi¢do das
competéncias nas varias areas do neurodesenvolvimento
pode descrever diferentes padrdes:

1 - Ser uniformemente lento, atingindo na mesma
proporgao todas as dreas.

2 - Ser assimétrico entre as varias areas, com uma
area do neurodesenvolvimento mais gravemente
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atingida, ex.: drea motora na paralisia cerebral,
area da linguagem quando coexiste surdez.

3 - Ser ndo sequencial, ex.: na perturbagdo do espectro
do autismo, a crianga pode ser capaz de verbalizar
frases de antincios ou programas a que habitual-
mente assiste, mas nao ser capaz de construir
frases de forma espontinea para comunicar ou
pedir algo.

A identifica¢ao de paragem ou regressao do neurode-
senvolvimento, isto é, perda de competéncias anterior-
mente adquiridas apds um periodo de desenvolvimento
normal, é sempre um sinal muito preocupante e asso-
cia-se frequentemente a patologia grave do sistema
nervoso central, nomeadamente doengas neurodegene-
rativas.

A Figura 2 representa, de forma esquematica, as diferentes
trajetérias do neurodesenvolvimento.
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Figura 2 - Diferentes trajetorias do neurodesenvolvimento

Quais os fatores de risco para atraso do desenvolvimento?

Considera-se que uma crianga tem risco de ADPM se
esta ou esteve sujeita a certas condi¢oes adversas que se
sabe estarem correlacionadas com o aparecimento pos-
terior de défices, numa ou mais dreas do neurodesen-

volvimento.

A identificagao destas situagdes de risco é fundamental
para que seja garantida a vigilancia adequada das criangas
e iniciada atempadamente a interven¢ao médica, tera-
péutica e/ou socioeducativa necessérias.

Quadro 1 - Fatores de risco para atraso de desenvolvimento psicomotor

FATORES BIOLOGICOS

Pré-natais:Intrinsecos: doengas genéticas ou metabdlicas (do préprio ou em familiares de 1° grau), malformagoes do sistema nervoso
central; Extrinsecos: gravidez nao vigiada, gravidez gemelar, idade materna avangada, malnutri¢do materna, consumo de alcool, drogas

ou tabaco durante a gravidez, entre outros.

Perinatais: prematuridade (idade gestacional inferior a 37 semanas), baixo peso ao nascimento (<2500g), trabalho de parto prolongado
ou traumatico, asfixia, necessidade de reanimagao, hiperbilirrubinémia grave, sépsis neonatal.

Pés-natais: traumatismo craniano, hemorragia/ infe¢ao do sistema nervoso central e desnutrigao grave.

FATORES AMBIENTAIS E SOCIAIS

Contexto socioeconémico desfavorecido, pais adolescentes, pais com perturbagdes do neurodesenvolvimento ou doenga psiquiatrica
grave, baixo grau de literacia, pais toxicodependentes ou alcodlicos, institucionalizagio.

Como rastrear e avaliar o neurodesenvolvimento?
O rastreio de perturbagdes do neurodesenvolvimento

deve ser realizado a todas as criangas, em idades-chave,
durante as consultas de vigilancia no médico assistente,
de acordo com o programa nacional de vigilancia de
saude infantil e juvenil da DGS.

As duavidas e preocupagdes dos pais, cuidadores e edu-
cadores acerca do neurodesenvolvimento e comportamento
da crianga devem ser sempre ouvidas e valorizadas.

Deve ser realizada uma histdria clinica detalhada, com
recolha das idades de aquisi¢do das principais etapas do
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neurodesenvolvimento, colheita dos antecedentes pessoais
e familiares da crianga, avaliacdo do padrao de crescimento
e realizagdo de um exame fisico completo. Desta forma,
sera possivel a correta identificagao de fatores de risco.

A observagao da crianga deve ter lugar em ambiente
calmo, com apreciacao da sua atividade espontanea (ex:
a brincar, a deambular etc.). Podem ser também aplicados
de testes simples de rastreio, tais como a Escala de
Mary-Sheridan ou a Escala de Growing-Skills II, entre
outros. Estes testes permitem, de uma forma simples e
rapida, aferir como estao a decorrer as aquisi¢des nas
diferentes areas do neurodesenvolvimento e concluir se
existem desfasamentos face ao que seria esperado para
a faixa etdria da crianca.

Neste processo é fundamental conhecer bem o neuro-
desenvolvimento normal e a variabilidade que este com-
preende, as idades médias de aquisi¢do e os limites do
normal.

Caso as preocupagdes se confirmem, é fundamental o
encaminhamento da crianga para uma consulta especifica
de Pediatria do Neurodesenvolvimento. Nesta consulta,
a crianca sera observada por um pediatra do neurode-
senvolvimento, apoiado por uma equipa multidisciplinar
(psicologia, terapia da fala, terapia ocupacional, entre
outras) no sentido de, através da aplicaciao de testes de
avaliacdo padronizados, caraterizar detalhadamente o
nivel cognitivo e funcional da crianga.

Dado o diagnostico de ADPM estar frequentemente as-
sociado a outros problemas ou patologias - epilepsia,
problemas de comportamento, problemas de sono, pro-
blemas alimentares e sensoriais - estes devem ser também
regularmente vigiados e orientados nesta consulta.

E importante nio esquecer que a visdo e audigio também
devem ser rastreadas de forma periddica, para identifica¢ao
de défices sensoriais que possam justificar ou agravar o
ADPM. A fungdo auditiva é fundamental na aquisi¢do
da linguagem, aprendizagem escolar e integragao social.
Ja relativamente aos défices visuais, a sua correcio nos
primeiros anos de vida pode melhorar significativamente
o progndstico, pelo que é indispensavel rastrear preco-
cemente problemas como estrabismo, erros de refragdo
e cataratas.
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Como orientar e intervir?

Uma vez confirmado o diagnostico clinico de ADPM,
existem duas prioridades fundamentais:

1 - Intervengao

« A intervencao deve ter na sua base um plano de in-
tervengdo individualizado, de acordo com o perfil
de neurodesenvolvimento da crianca, de forma a
potencializar as suas areas mais fortes. O objetivo é
que, ao seu ritmo e de acordo com as suas carate-
risticas, a crianga consiga apresentar um percurso
evolutivo positivo, adquirindo competéncias de
forma crescente e gradual e, desta forma, consiga
alcancar o melhor nivel funcional em termos de
autonomia, comunicagdo e socializagao (compor-

tamento adaptativo).

« Apesar de individualizado, este plano ndo deve
estar apenas centrado na crianga, mas envolver
também a familia, a escola e as estruturas da co-
munidade em que esta esta inserida (Figura 2).

« O plano pode compreender diferentes areas de in-
tervencdo, nomeadamente apoio educativo, inter-
vengdo psicolégica/comportamental, intervengdo
por terapia da fala, terapia ocupacional, fisioterapia,
entre outras, a eleger de acordo com as dificuldades
identificadas.
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2 INTERVENGAO

Figura 3 - Intervengao transdisciplinar centrada

na crianca e na familia
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« Este plano deve ser revisto periodicamente em 2 - Investigacdo

Consulta de Neurodesenvolvimento e ajustado ao « A investiga¢do da(s) causa(s) do ADPM (diagnostico
perfil evolutivo da crianga. De acordo com o quadro etiologico) é fundamental e deve ter por base a histéria
clinico, pode também ser necessario acompanha- pessoal e familiar da crianga, os sintomas apresentados
mento por outras areas médicas como a Neurope- e as alteragdes encontradas ao exame objetivo.

diatria, Medicina Fisica e Reabilita¢do, Otorrinola- « Este processo de investiga¢do pode incluir a realizagao

ringologia, Oftalmologia, entre outras.

« Em Portugal, a intervengdo pode ser feita através
do Sistema Nacional de Intervenc¢ido Precoce na
Infancia (Quadro 2), através das equipas de Educagio
Especial ou a titulo particular. Algumas clinicas . .

. ) , , do quadro clinico da crianca.

tém protocolo com o Servi¢o Nacional Saude, pos-

sibilitando intervencéo através de credencial emitida

ermitir:
no Centro de Saude. P

» prever a evolugao e prognoéstico do quadro clinico,

« Caso a crianga redna critérios, existem apoios fi- . 1
aspeto que preocupa muito as familias;

nanceiros que podem ser requeridos junto da Se-
guranga Social, nomeadamente a Bonificagdo por
deficiéncia (consultar: https://www.seg-social.pt/bo-

nifi -do-abono-de-familia-para-criancas-e-jo- : . .
cacao-do-abono-de-familia-para-criancas-e-jo a qualidade de vida da crianca;

vens-com-deficiencia) e o Subsidio de Educacdo
Especial (consultar: https://www.seg-social.pt/sub-
sidio-de-educacao-especial).

disponivel).

Quadro 2 - Sistema Nacional de Intervenc¢io Precoce na Infancia

SISTEMA NACIONAL DE INTERVENCAO PRECOCE NA INFANCIA
https://snipi.gov.pt/#no-back

O Sistema Nacional de Interven¢iao Precoce na Infancia (SNIPI) integra um conjunto organizado de servigos da res-
ponsabilidade dos Ministérios da Satide, do Trabalho e da Seguranca Social e da Educagio, que tem como missdo
garantir a Intervengao Precoce na Infancia (IPI).

Em Portugal, o ADPM constitui um dos critérios de elegibilidade da crianca para IPI (Decreto-Lei n.° 281/2009), cujo
objetivo é garantir um conjunto de medidas e a¢des de apoio integrado, de natureza preventiva e reabilitativa, centradas
na crianga e na familia.

As Equipas Locais de Intervencio (ELI) sio equipas multidisciplinares, constituidas por educadores, terapeutas,
psicélogos, enfermeiros, médicos de familia/pediatras e assistentes sociais, entre outros, que atuam tendo por base um
Plano Individual de Interven¢do Precoce, elaborado em fung¢do do perfil individual do neurodesenvolvimento e
comportamento da crianga.

A sinaliza¢do da crianga ao SNIPI ndo depende da referencia¢do prévia para uma Consulta de Pediatria do Neurodesen-
volvimento, de forma a nao atrasar o inicio da intervencéo. Sao elegiveis todas as criancas dos 0 aos 6 anos, nascidas em
situagdes de alto risco e/ou com atraso ou preocupagao relativamente ao neurodesenvolvimento e comportamento.

A referenciagdo pode ser feita por qualquer profissional ou técnico da drea da saude, educadores de infincia. Os
cuidadores da crianga também poderdo fazer a referenciagdo, independentemente do contacto ou avaliaciao pelos
servicos de saude, se existir preocupa¢do com o desenvolvimento da crianca. A referenciagdo é realizada através do
preenchimento da respetiva ficha (https://www.dgs.pt/sistema-nacional-de-intervencao-precoce-na-infancia/documentos/fi-
cha-referenciacao-crianca-pdf.aspx), que deve ser posteriormente enviada para o endereco eletrénico da ELI da édrea de
residéncia da crianga (https://snipi.gov.pt/rede-servicos/eli#no-back).

de estudos metabolicos, genéticos, de neuroimagem
(ex: Ressonancia Magnética cranio-encefalica), ele-
trofisiologicos (ex: eletroencefalograma), entre
outros. A decisao relativa aos meios complementares
de diagndstico a eleger cabe ao pediatra e depende

« A determinac¢do de um diagnostico etioldgico pode

» identificar, prevenir e tratar possiveis patologias
associadas (ex: epilepsia, défices visuais ou auditivos,
problemas de comportamento, etc.), melhorando

» facilitar o aconselhamento genético do casal, no-
meadamente no caso de uma gravidez no futuro;
» iniciar uma terapéutica especifica (se esta estiver
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Qual a evolugao e progndstico?

A evolugdo e prognodstico dependem do diagndstico
etiologico, nivel funcional da crianga e enquadramento
familiar e social. Resultam também do contributo de
diferentes fatores, nos varios cenarios onde a crianca se
desenvolve:

fatores facilitadores: crescimento num ambiente socio-
familiar de afetos e bem estruturado, exposi¢do a expe-
riéncias de vida diversificadas, inicio precoce da inter-
vengao, interesse e participa¢ao da familia e educadores
no processo de intervencédo, qualidade da coordenagio
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