DEVELOPMENTAL DELAY IN CHILDREN
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SUMARIO

O desenvolvimento das criangas ocorre de maneira sequencial e complexa,
alterando suas estruturas fisicas e neuroldgicas. Conhecer seu adequado crescimento
e desenvolvimento é imprescindivel para prevenir e detectar doencas. O objetivo
desse trabalho é alertar para o reconhecimento de desvios evidentes dos padrdes da
normalidade e o manejo diante dessas situagdes.

SUMMARY

The children’s development occurs in a sequential and complex way by changing
their physical and neurological structures. Know the proper growth and development
of children is important to prevent and detect diseases. The objective of this work is to
draw attention to the recognition of obvious deviations from normality standards and
the management in such situations.

INTRODUCAO

O sistema nervoso na infancia encontra-se em constante processo de
desenvolvimento, sendo as criangas mais suscetiveis a determinadas doengas e seus
agravos. A preocupagcao com o adequado desenvolvimento neuropsicomotor
(DNPM), nesse periodo da vida, deve ser, portanto, considerada uma prioridade na
consulta pediatrica.’

Segundo a Organizagdo Mundial de Saude, 10% da populagdo de um
determinado pais tém ou terd algum tipo de deficiéncia. Dentre essas, estdo as



criancas com atraso do desenvolvimento. 2 Infelizmente, poucas dessas criangas sdo
diagnosticadas antes do periodo escolar, perdendo, assim, a oportunidade de uma
intervencgdo precoce. 3

Ha muitas definicbes para desenvolvimento. Sob a ética de Marcondes, “O
desenvolvimento é o aumento da capacidade do individuo na realizagao de func¢des
cada vez mais complexas”. *® As caracteristicas inerentes do individuo e as
experiéncias adquiridas em seu ambiente influenciam no seu desenvolvimento.
Alteracdes na motricidade, na linguagem, na interagao interpessoal, entre outras
podem configurar um sinal de alerta do atraso do desenvolvimento neuropsicomotor
(ADNPM). 5

A deteccdo precoce de atrasos do desenvolvimento, na consulta médica, com
uma anamnese detalhada, um exame fisico e métodos de rastreio sdao importantes
veiculos que oferecem oportunidade de tratamento e possibilitam melhorar o
progndstico dessas criancas.

Marcos do Desenvolvimento

O processo de desenvolvimento neuropsicomotor segue no sentido céfalo-
caudal e do centro para a periferia, seguindo o término de maturacdao neurolégica.
Isso ocorre de maneira ordenada e sequencial e raramente pula etapas. &7

Conforme a idade, os marcos encontrados caracterizam padrdes emergentes,
ou seja, configuram habilidades esperadas na maioria das criancas para determinada
faixa etaria. Esses marcos constituem a base dos instrumentos de avaliagdo. 8

A figura abaixo mostra a ficha de acompanhamento utilizada para criancas de
um més a seis anos preconizada pelo Ministério da Saude desde 1984. Consideram-se
quatro principais indicadores: maturacdao, psicomotor, social e psiquico,
respectivamente. ° A regido sombreada da figura determina o marco do
desenvolvimento que devera estar presente na respectiva faixa etdria. Esses marcos
representam uma referéncia para a observagdao dos avangos das criangas no decorrer
do tempo. &



Ficha de acompanhamento do desenvolvimento

Registro: Nome:
Data de Marcos do desenvelvimento Idade (meses)
nascimento (resposta esperada)
PO Exper 1283485 6 0s@omlizids

- Abre e fecha os bracos em resposta 3 estimulacao (Reflexo de Moro)
(\’ﬂ "'~-.:&/}“ Postura: barriga para ama. pernas ¢ bragos fletidos. cabega lateralizada
o

4
5

13 p72S ) Olha para a pessoa que a observa
]
Di mostras de prazer e desconforto

9 fixa ¢ acompanha objetos em seu campo visual
i ' Colocada de brugos, levanta a cabeca momentaneamente
{ | Arrulha e sorri espontancamente
4 Comeca a diferenciar dia/noite
P Postura: passa da posicao lateral para linha media
',-» Colocada de brugos, levanta e sustenta a cabeca apoiando-se no antebraco

Emite sons - Balbucia

Conta com a ajuda de outra pessoa mas nao fica passiva

e Rola da posicio supina para prona

_— Levantada pelos bragos. ajuda com o corpo

! Vira a cabeca na direcao de uma voz ou objeto sonoro
Reconhece quando se dirigem a ela

’ Senta-se sem apoio

Segura e transfere objetos de uma mao para 2 oultra
Responde diferentemente a pessoas familiares € ou estranhos
’ Imita pequenos gestos ou brincadeiras

ey

q Arrasta-se ou engatinha
: Pega objetos usando o polegar e o indicador
Emprega pelo menos uma palavia com sentido
Faz gestos com a mao ¢ a cabega (tchau, ndo. bate palmas. etc.)

dade (meses) Idade (anos
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Marcos do desenvolvimento (resposta esperada)

Anda sozinha. raramente cai

Tira sozinha qualquer peca do vestuario

Combina pelo menos 2 ou 3 palavras

Distancia-se da mae sem perdé-la de vista

Leva os alimentos a boca com sua propria mao

Corre efou sobe degraus baixos

Aceita a companhia de oulras criancas mas brinca isoladamente
Diz seu proprio nome e nomeia objetos como sendo seu
Veste-se com auxilio

Fica sobre um pé, momentaneamente

Usa frases

Comega o controle esfincteriano

Reconhece mais de duas cores

Pula sobre um pé so

Brinca com outras criangas

Imita pessoas da vida cotidiana (pai. mae, médico. etc)
Veste-se sozinha

Pula alternadamente com um e outro pe

Alterna momentos cooperativos Com agressivos

Capaz de expressar preferéncias e idéias proprias

2 Periodo em que 90% das criangas adquirem o marco P= presente; A= ausente; NV = nao verificado
[ Presentes até o 4° més Elsborada por Brant, |. A. C.; Jerusalinsky, A. N. ¢ Zannan, C. M.L.C

Figura 1. Fonte: Ministério da Saude Brasilia, 2002. — secretaria de politicas publicas "Acompanhamento do

Crescimento e Desenvolvimento Infantil"

Fatores de Risco



Os fatores de risco sdo geralmente classificados em bioldgicos (prematuridade,
meningite), ambientais (privacio da mde) e/ou genéticos (malformacdes) e
representam informacdes relevantes para iniciar o processo de investigagdo. 7 A
probabilidade de déficit no desenvolvimento aumenta a medida que mais fatores de
risco estiverem incluidos na histdria médica pregressa da crianca. °

A tabela 1 exemplifica alguns fatores considerados importantes na avaliagdo
durante a consulta de puericultura. E imperioso sempre avaliar a percep¢3o dos pais
ou dos responsaveis pela crianca em relagdao ao seu desenvolvimento, observando
seu ambito familiar, bem como as condi¢des do meio em que ela esta inserida.

Fatores de Risco Associados a Problemas no Desenvolvimento

1.Auséncia ou pré-natal incompleto

2.Problemas na gestagdo, parto ou nascimento

3.Prematuridade < 37 semanas

4.Baixo Peso< 2.500 Kg

5.Ictericia

6.Hospitalizacdao no periodo neonatal

7.Doencas graves como meningite, traumatismo craniano e convulsdes

8.Fatores de risco ambientais como violéncia doméstica, depressao materna, drogas

ou alcoolismo no ambiente familiar.

9. Casos de deficiéncia ou doenca mental na familia

Fonte:Tabela 1. Caderneta de saude da crianca. Ministério da salude. 9 %edic¢do. Brasilia-DF 2014

Método de Rastreamento

Os testes de triagem avaliam e identificam aquelas criancas com suspeita de
ADNPM que carecem de uma investigacdo diagndstica mais detalhada. Esses
métodos podem abordar, simultaneamente, todos os componentes do
comportamento infantil, conforme a faixa etdria, ou uma area especifica do
desenvolvimento como: motricidade, linguagem ou relacdo pessoal-social.

O teste de Denver Il é o principal método de rastreamento utilizado no Brasil e
amplamente utilizado nos EUA. Ele avalia o desenvolvimento neuropsicomotor de
criancas de zero a seis anos. Possui 125 itens que sao divididos em: pessoal-social
(aspectos da socializacdo da crianca dentro e fora do ambiente familiar), adaptacao
motora fina (coordenacdo e manipulacdio de pequenos objetos), linguagem
(producdao de som, compreensdo e uso da linguagem) e motricidade ampla (controle




motor corporal, sentar, caminhar, pular). Esses itens sdao obtidos pela observacao
direta da crianga ou solicitando que o familiar ou responsavel informe se a crianga
realiza ou ndo determinada tarefa. " 2 13

Trata-se de um teste de triagem com alta sensibilidade, ndao sendo utilizado
como método diagndstico. ™ > 3 Ao final do teste alerta-se para um possivel atraso
de desenvolvimento, necessitando, portanto, de avaliacdo adicional. > O Denver Il
pode ser administrado rapidamente (20 minutos) e os resultados sdao de facil
interpretacdo. &

AVALIACAO E MANEJO NA SUSPEITA DE ATRASO DE DESENVOLVIMENTO

A avaliacdo ocorre através da observacado sistematica da criancga, por meio da
comparacao do desenvolvimento comportamental de criangas higidas, obtidos
através de estudos sistematicos. O atraso do desenvolvimento podera ser percebido
através de uma desordem fisica, visual, auditiva, mental e/ou relacional e podera ser
considerado transitério ou definitivo. ®7

Dependendo da alteracao, a crianga devera ser acompanhada no atendimento
primario ou ser referenciada para uma avaliagdo multiprofissional. 7 Diante de uma
crianca com diagnoéstico de atraso do desenvolvimento deve-se iniciar uma
investigacdao para avaliar as possiveis causas. Porém, nao se deve esperar o
esclarecimento do ADNPM para iniciar seu tratamento, pois dependendo dos
recursos existentes, pode-se levar muito tempo para determinar sua causa. > 8

A auséncia de apenas um marco deve ter uma analise criteriosa, devendo a

crianca ser reavaliada antes de firmar o diagndstico.
A tabela 2, retirada da caderneta da saude da crianga, orienta pais e

profissionais da saude quanto a avaliacao e manejo frente a suspeita de ADNPM.

Avaliacao e Manejo Frente a Suspeita de ADNPM

AVALIACAO HIPOTESE DIAGNOSTICA | CONDUTA
Perimetro cefdlico < -2 | Provavel atraso no | Encaminhar para avaliagao
escores z ou > + 2 z, ou | desenvolvimento neuropsicomotora

presenca de 3 ou mais
alteragdes fenotipicas ou
auséncia de 2 ou mais
marcos para sua faixa

etaria




Auséncia de 1 ou mais | Alerta para o | Orientar estimulagdao da

marcos para sua faixa | desenvolvimento crianga e
etaria marcar retorno em 30 dias
Todos os marcos para sua | Desenvolvimento Informar ao responsavel
faixa etaria estao I

. adequado com fatores de | sobre os sinais de alerta
presentes, mas existem 1
ou mais fatores de risco risco (convulsao ou perda de

alguma habilidade)

Todos os marcos para sua | Desenvolvimento Elogiar o responsavel,
faixa etaria estao | adequado orientar estimulacao e
presentes informar sobre sinais de

alerta

Fonte: Tabela 2.Adaptada de Caderneta de salde da crianga. Ministério da saude. 9 2edi¢3do. Brasilia-DF 2014-

CONCLUSAO

A vigilancia do desenvolvimento infantil é uma medida que visa detectar
alteragdes precoces do desenvolvimento neuropsicomotor, a fim de guiar seu
tratamento e melhorar seu progndstico. Tal vigilancia pode ocorrer no ambito
escolar, familiar e de ateng¢do primaria, tornando importante a integracao desses
meios.

Ainda ndao ha consenso na literatura sobre o melhor método de avaliacao, nem
um método padronizado de rastreamento, mas o importante é que a analise do
desenvolvimento seja visto como parte fundamental na avaliagao da crianga durante
a consulta pediatrica.
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