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l. Introducao

O nascimento de um bebé é um fenédmeno bioldgico extraordinério!
Aquilo que o distingue ainda mais é toda a viagem que o antecede,
um processo de varios meses, no qual os acontecimentos bioquimi-
cos e genéticos se sucedem a uma velocidade estonteante.

Estar gravida é também, culturalmente, um acontecimento de grande
relevo e, desejavelmente, um momento aguardado, com alegria, pela
mae e por toda a familia. Nao obstante, desde a concepcao até ao pds
-parto sdo muitas as varidveis em jogo e que podem afetar o normal
desenvolvimento da crianga (Cole, 2018). Os 23 pares de cromossomas,
que constituem o caridtipo humano, contém milhares de genes, res-
ponsaveis por codificar proteinas que, por sua vez, definem todas as
nossas caracteristicas bioldgicas. Ao longo dessa cadeia de ADN, va-
rios erros podem ter lugar e contribuir para alteracdes fenotipicas das
criangas, para malformagdes congénitas e, consequentemente, para
perturbacdes do desenvolvimento tipico.

Uma malformacao congénita pode ser descrita como “o de-
feito morfolégico de um 6rgao, da parte de um 6rgao ou de
uma regido mais alargada do corpo, resultante de um pro-
cesso intrinsecamente anormal”.

— (Jones et al., 2013)

Para além dos fatores genéticos, altos niveis de stress, uma alimenta-
cdo desequilibrada, sobretudo pobre em vitaminas do complexo B e
em ferro, contacto com agentes quimicos téxicos, consumo de alcool,
drogas, tabaco constituem fatores de enorme risco para o desenvolvi-
mento. (Gleason, 2018).



Um exemplo paradigmético da importancia de uma boa alimentagao
estd relacionado com a formacgdo do tubo neural, estrutura primitiva
do desenvolvimento embrionario, a partir da qual se desenvolvera o

Sistema Nervoso Central.

O desenvolvimento desta estrutura ocorre, aproximadamente, entre
os 20 e os 22 dias apds a fecundacao, frequentemente, antes da mu-
lher saber que esté gravida. Em situacdes de caréncia de acido félico,
o tubo neural pode apresentar defeitos graves, como espinha bifida e

anencefalia (Bear, Connors & Paradiso, 2018).

Recomendacoes praticas ;"

Todas as mulheres em idade fértil devem ser aconselhadas
a manter uma alimentag¢ao equilibrada, reforgcando a inges-
tao de acido folico (vitamina B9), sobretudo, quando estao
a planear engravidar. Feijao, couve e fruta sao exemplos de
alimentos ricos nesta vitamina. E essencial que estes micro-
nutrientes ja estejam no corpo da mulher, antes de se iniciar
a gravidez.

= Programa Nacional para a Promocao da
3 Alimentacao Saudavel (Diregdo Geral da Saude

Por dltimo, o periodo perinatal e, em particular, o parto constituem
momentos determinantes para o desenvolvimento da crianca e para
a sua preservagao a nivel neurolégico. Segundo dados da OMS, no
mundo, 200.000 bebés morrem, anualmente, devido a situagdes de
asfixia ou trauma neonatais,concentrando-se mais de 70% destas mor-
tes no Sudeste Asidtico e na Africa Subsariana. Aqueles que sobre-
vivem, herdam, frequentemente, sequelas neuroldgicas importantes
(WHGQO,2008).



Neste sentido, pretende-se que o presente Guia seja uma ferramen-
ta util para todos os profissionais de salde que atendem mulheres
gravidas e bebés, para que possam agir como atores na prevencao,
aconselhando as futuras maes sobre todos os cuidados a ter durante
a gravidez, os preparativos para o parto e para a chegada de um novo
membro da familia. Para além disso, e acima de tudo, para que pos-
sam, o mais precocemente possivel, identificar bebés e criancas com
perturbacdes do desenvolvimento, ja que essa rapida detecdo consti-
tui um fator protetor para o seu progndstico (CINETS, 2014).

Assim, as principais pretensdes deste Guia sdo:

e Contribuir para a normalizagdo dos procedimentos de avaliacdo e
identificagdo precoce das perturbacdes do desenvolvimento.

e Recomendar as melhores estratégias de referenciagao.

e Apresentar, aos técnicos de saude, as melhores orientagdes pos-
siveis, baseadas em evidéncia, para uma detecdo adequada das
perturbacdes do desenvolvimento.

e Promover, nos técnicos, competéncias de empatia, escuta ativa no
atendimento a familias de criancas com perturbacdes do desen-
volvimento.

(Sadnchez, 2012)







Il. A situacao na Guiné-Bissau:
breve enquadramento

Na Guiné-Bissau, é dificil encontrar dados completos que permitam
compreender, por um lado, o nimero de criangas em risco de desen-
volver uma perturbacédo do desenvolvimento e, por outro lado, aque-
las que ja vivem nesta condicao.

Os dados obtidos para o presente Guia espelham alguns indicadores
importantes para compreender, aproximadamente, qual o nimero de
criancas que pode estar em risco.

De acordo com os dados, gentilmente cedidos pelo Servico de Neo-
natologia do Hospital Nacional Simdo Mendes, no 1°semestre de
2018, mais de 97% (762 criangas) dos casos internados neste Servigco
tém como motivo de admissdo a prematuridade (12,8%), as asfixias
perinatais (45%), as sépsis neonatais (38,3%) e as malformagdes con-
génitas (1,3%).

Todos estes motivos de admissdo constituem fatores de risco para o
desenvolvimento neuroldgico (Gleason, 2018), o que reforca a neces-
sidade de articulagado entre os Servicos ja que uma parte importante
destas criancas podera precisar de acompanhamento de longo prazo.

Juntando estes dados aqueles disponiveis no Servico de Maternidade
do HNSM, é possivel fazer uma breve reflexdo: em média, na Materni-
dade do HNSM, nascem 629 bebés por més; se multiplicarmos este
ndamero por 6, obtemos 3774 nascimentos; se olharmos para as 762
criancas assistidas no Servico de Neonatologia, percebemos que es-
tas representam cerca de 20% dos bebés nascidos na Maternidade.



Segundo dados do PIMI Il, Programa Integrado para a Reducéo da
Mortalidade Materna e Infantil, gentilmente partilhados pelo Instituto
Marqués Valle Flor, é possivel verificar o nimero de criancas nascidas
com APGAR < 7, o que parece ser um factor de risco para o futuro
desenvolvimento da crianca.

Num estudo de cohort, apresentado em 2010, 13,5% das criancas
com indice APGAR <4 desenvolveu paralisia cerebral (Kvein-Lie, 2010).
Outros estudos mostraram que criancas, com um indice APGAR <3,
ao 1° e 5° minuto de vida, tém 145 vezes maior risco de desenvolver
paralisia cerebral (Moster et. al, 2001).

Ehrenstein (2009) aponta ainda para uma associacdo consistente
entre o indice APGAR e o desenvolvimento de doenca neuroldgica,
nomeadamente de paralisia cerebral, ja que das criancas com indice
APGAR <4, 6,8% desenvolveu a doenca, baixando este nimero para
2,7%, nos indices de APGAR <7, e baixando ainda mais nos indices de

APGAR 7-10, situando-se esta percentagem nos 0,09%.

Sublinhe-se que variadissimos autores assinalam as limitagdes do in-
dice APGAR como um preditor eficaz do desenvolvimento neuroldégi-
co, a longo prazo, pelo que, tal como em todos os outros aspetos do
desenvolvimento, a sua valorizacdo deve ser feita a par com outros
indicadores (Moster, 2001; Ehrenstein, 2009; Kvein-Lie, 2010).

Os dados do PIMI |l relativos ao 2° trimestre de 2020, apontam para
uma incidéncia média de cerca de 7% de criancas com APGAR <7.
Importa salientar que nestes dados, ndo constam os nascimentos na
Maternidade do Hospital Nacional Simao Mendes, ja que o PIMI Il ndo
abrange esta estrutura sanitéria, assim como os partos domicilirios.



Estes dados, apesar de limitados, sdo muitissimo relevantes, sobre-
tudo, para a advocacia de politicas publicas em prol da melhoria dos
cuidados pré, peri e neonatais, assim como do reforco do sistema de
salde para acolher situagbes de perturbacdo do neurodesenvolvi-
mento, as quais carecem de uma resposta estruturada, integral e de
longo prazo.

izl Naslc\:li;iitos N;Sg:gl‘;‘:o cocry; i?’geA??éss7
com APGAR <7

BAFATA 1350 81 6%
BIOMBO 329 23 7%
BIJAGOS 100 6 6%
BOLAMA 25 1 4%
CACHEU 867 78 9%
FARIM 283 17 6%
GABU 1513 121 8%
olo 883 53 6%
QUINARA 225 9 4%
SAB 400 16 4%
TOMBALI 10%

Dados do Programa PIMI I, do 1° semestre de 2020, relativos aos nascimentos,

por regido, e respetiva incidéncia de APGAR <7.






lll. Detecao precoce das
perturbacoes do desenvolvimento

a) A histéria clinica: gravidez e parto

Na consulta pediatrica, um dos aspetos mais relevante e prioritario é
a entrevista clinica, j& que é a partir desta que sera possivel elaborar
uma histéria clinica (anamnese), conhecendo, profundamente, o per-
curso da crianca, desde a fase gestacional até ao momento (Pinto, 2009).

Atualmente, sdo conhecidos diversos fatores de risco. Sabe-se, por
exemplo, que a prematuridade constitui um importante fator de risco
para o desenvolvimento de problemas neurolégicos e de desenvol-
vimento futuros, assim como o baixo peso, existindo evidéncias que
apontam para o facto destas criancas terem trés vezes mais proba-
bilidade de incidéncia de perturbagdes do Sistema Nervoso Central
(Gleason, 2018).

Considera-se prematuridade o nascimento que ocorre

antes das 37 semanas de gestacao.

Constituem fatores de risco para um parto prematuro,

as seguintes situagoes:

e Gravidez gemelar

* Gravidas muito jovens (adolescentes)

® Auséncia de planeamento familiar (gravidezes pouco
espagadas entre si)

® Gravidas furnadoras .

= (Cole, 2018)
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Neste sentido, existem algumas perguntas cruciais que devem ser
colocadas sempre na consulta ou verificadas no boletim individual e
que, associadas a observacgdo e avaliacdo de parametros da crianca,
podem ajudar a concretizar uma hipdtese diagndstica e, consequen-
temente, a optar por uma referenciacdo para Servigcos mais especiali-
zados.

Aqui ficam algumas sugestoes:

¢ Quantas semanas de gravidez aquando do parto?

¢ Qual o peso da crianca ao nascer?

® Foi um parto eutdcico ou distocico?

e Os técnicos que realizaram o parto relataram sofrimento fetal
(asfixia; trauma)?

e Quando nasceu, chorou? Mamou?

® Quando nasceu, precisou de cuidados especificos neonatais
(incubadora; ventilador)?

® Quando nasceu, ou nos dias imediatamente apds o parto,
convulsionou?

e Tem registo de indice APGAR?

e Atualmente, estd a mamar bem? Tem perdido muito peso?

® Tem histéria familiar de alguma deficiéncia?

Nenhuma das perguntas colocadas na entrevista clinica tem como
objetivo obter o diagndstico da criancga, sobretudo, porque cada um
desses indicadores, isoladamente, ndo constitui qualquer prova.

O que se pretende, acima de tudo, é garantir a correta identificagao
dos fatores de risco, para que se possa reagir, prontamente, caso seja
necessario o encaminhamento para uma estrutura melhor preparada
(Sanchez, 2012).



O indice APGAR € um teste simples e rapido, desenvolvido
nos anos 50 do século XX, utilizado em muitos paises do
mundo como medida de avaliagdo do grau de adaptagdo do
recém-nascido & vida extrauterina. Avaliando 5 paramet-
ros: frequéncia cardiaca; frequéncia respiratoria; tonus mu-
scular; reflexos; cor da pele, atribui-se uma pontuacao que
varia entre O e 10.
E sugerido que as criancas, com pontuacdo <7, tém maior
probabilidade de desenvolver uma perturbacédo do neuro
desenvolvimento, nomeadamente paralisia cerebral.

= (Kvein-Lie et.al, 2010)

Veja-se este exemplo:

Bebé, sexo masculino, 37 semanas de gravidez, 2,250 kilos. Parto eu-
técico, em estrutura de saude primaria. Trabalho de parto prolongado,
com ruptura precoce de bolsa amnidtica. Ndo chorou ao nascer. Come-
cou a mamar apenas 48 horas depois. Sem registo de indice APGAR.

Como se pode verificar no exemplo acima apresentado, algumas das
informacodes relevantes para a elaboracdo da histéria clinica ndo cons-
tam. Tal facto acontecera, muitas vezes, ja que as maes podem chegar
sem registos, sobretudo, nos partos domiciliarios, o que nao significa
que, mesmo com informagdes limitadas, ndo se possa conceber uma
ideia sobre a necessidade de encaminhamento.

Neste exemplo, os técnicos devem prestar especial atencao a aspetos
como: as 37 semanas de gravidez que constituem o limite para a de-
finicdo da prematuridade (Canals, 2011), o baixo peso do bebé (Altman,
2019), o trabalho de parto prolongado que pode indiciar uma situagao
de sofrimento fetal (Moster, 2001); a auséncia de choro e de amamenta-
¢ao, nas primeiras 48 horas de vida (Gleason, 2018).

Estes dados, juntamente com um exame clinico de qualidade, sao de-
terminantes para uma tomada de decisdo precoce sobre a referencia-
cdo da crianga para estruturas de cuidados mais adequadas (CINETS,
2014).
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Recomendacoes praticas S

Na elaboracao da histéria clinica, converse tranquilamente
com a familia. E importante conhecer o processo, ser com-
preensivo e nao julgar as escolhas da familia, mesmo que
tenha havido negligéncia durante a gravidez ou parto. Caso
se trate de uma crianga com um problema neuro-l6gico, a
conflanga nos Servigos de Saude € essencial para que a
familia invista nos cuidados e reabilitacdo da crianca.

|

b) As aquisicoes do desenvolvimento

Todos os animais, desde a gestagao, passam por tremendos proces-
sos de transformacdo. Apesar de existirem diversos pontos comuns,
ao longo do desenvolvimento, cada Ser é Unico e apresenta as suas
especificidades.

Assim, apesar de se apresentarem aqui alguns marcos centrais do de-
senvolvimento, é essencial compreender que, dentro do desenvolvi-
mento tipico, existem oscilagdes.

Por exemplo, existem criancas que comecam a andar aos 9 meses e
outras aos 15 meses. Em qualquer um dos casos, se ndo existirem si-
nais de alarme associados, ambas as criancas deverao estar num pro-
cesso de desenvolvimento normal, cada uma no seu percurso Unico e
individual (Altmann. 2019).

As mudancas sdo muitas, algumas mais evidentes do que outras. Ha
tanta coisa a acontecer no cérebro de um bebé que, nem sempre, os
adultos conseguem assimilar todos os detalhes que ocorrem a nivel
motor, cognitivo, emocional, comportamental.



Aos acontecimentos mais marcantes, dé-se o nome de aquisigdes (Alt-
mann, 2019), j& que sdo alteracdes tdo evidentes na crianga que, de cer-
ta forma, assinalam o inicio de um novo periodo nas vérias areas de
desenvolvimento.

Algumas das aquisi¢des mais valorizadas pelas familias sdo:
e Controlo cefalico

e Sentar-se sem apoio

e Gatinhar

e Ficar de pé sem apoio

e Andar

e Falar

e Controlar os esfincteres

B Sanchez, 2012

Apresentam-se agora alguns sinais de alerta que devem chamar a
atencdo dos técnicos para uma possivel perturbagdo do desenvolvi-
mento (Pinto, 2009; Gleason, 2018; Cole, 2018):

Os recém nascidos (1° més de vida):

e Apresenta demasiada rigidez, espasticidade global e muita irrita-
bilidade (chora persistentemente, sendo dificil para a mae acalma
-lo).

e Apresenta assimetrias (por exemplo, apenas um lado do corpo é
muito espastico).

e E muito hipoténico, com baixa manifestacdo ou inexisténcia de
reflexos primitivos (ver secg¢éo c.)

16
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A partir das 6 semanas:

Apresenta hiper ou hipotonia.
Nao reage ao som.

Apresenta uma ma regulacao entre os estadios (por exemplo, cho-
ra inconsolavelmente, sempre que acorda).

E pouco responsivo a cara humana.

A partir dos 3 meses:

E muito reativo e irritavel, quando tocado.

Nao sorri e nad estabelece contacto visual.

N3o tem, nem faz qualquer tentativa de controlo cefélico.
Membros rigidos, mesmo em repouso.

Maos sempre fechadas.

Movimentos “pobres”.

A partir dos 6 meses:

N&o tem controlo cefélico.
F desinteressado por olhar e pegar em objetos.

Apresenta assimetrias (por exemplo, s6 pega nos objetos com
uma mao).

E muito silencioso.
Mantém reflexos primitivos (ver secg¢do c).
Parece ndo ouvir ou nao ter interesse pelos sons.

E apatico e nao procura o contacto.
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A partir dos 9 meses:

Nao se senta.

Nao realiza a exploracéo oral dos objetos.

E apatico, indiferente, mesmo aos familiares.

Mantém-se na mesma posicdo por longos periodos de tempo.
Apresenta assimetrias na postura e nos movimentos.

Nao vocaliza.

Apresenta dificuldades de degluticdo (engasga-se, com frequén-
cia).

A partir dos 12 meses:

e N3o se senta.

® Nao se mantém de pé (por hiper ou hipotonia).

® Mantém-se na mesma posicao por longos periodos de tempo.

® Apresenta assimetrias na postura e nos movimentos.

e N3o vocaliza.

® N3o brinca, nem procura os outros para brincar.

* N3o reage ao nome ou quando o tentam chamar.

A lista de sinais de alerta poderia estender-se até a fase da adoles-

céncia, contudo, o que se pretende € identificar e referenciar criancas

com este tipo de perturbagdes, o mais precocemente possivel.

Os sinais de alerta nao sédo exclusivos de uma perturbacao
do desenvolvimento, nem se apresentam todos, da mesma
forma, em todas as criancas. E importante ter presente que
a manifestacdo dos sinais de alarme tem origem em pato-
logias genéticas, metabdlicas, traumas peri e neonatais ou
défices sensoriais graves.

— == Bear, Connors & Paradiso, 2016
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No caso de criancas mais velhas que, aparentemente, tenham um de-
senvolvimento motor e cognitivo tipico, deve estar-se atento a outras
areas como o comportamento, as emocoes, as competéncias sociais:

® Ndo cumpre ordens simples.

® N3o tem nenhum interesse pelo meio envolvente.
® N3o faz um uso funcional dos objetos.

® N3o aponta, ndo pede, ndo mostra.

® Comportamento dificil e desafiante.

e Estereotipias

® A linguagem é incompreensivel (aos 4 anos).

Recomendacoes praticas =

Para além dos sinais de alerta aqui apresentados, um aspeto
fundamental e que deve alertar os técnicos para a necessi-
dade de encaminhamento urgente é a presencga de convul-
sdes. Importa recordar que se trata de um enorme fator de
risco para o desenvolvimento cerebral.

I — Sellier, 2012




c) Os reflexos

Cada um de nos reflete a histdria da evolugdo da espécie humana.
Ao longo dessa evolucdo, vérios foram os mecanismos que foram
desaparecendo, outros foram-se ajustando e outros mantiveram-se e
constituem, em contexto clinico, referéncias importantissimas para a
avaliagdo do desenvolvimento infantil (Bear, Connors & Paradiso, 2016).

Os reflexos referem-se a acdes involuntarias, sem controlo consciente
e dividem-se em dois grandes grupos: reflexos adaptativos e reflexos
primitivos.

Os reflexos adaptativos sdo aqueles que permitem a sobrevivéncia
do bebé e, nesse sentido, mantém-se ao longo de toda a vida: sugar,
engolir, procurar, virar a cara quando se é tocado, abrir/fechar a pupila
para a luz, retraimento perante estimulos dolorosos etc.

Os reflexos primitivos desenvolvem-se, ainda durante a gestacao, e
tém momentos de desaparecimento varidveis. Num processo de de-
senvolvimento tipico, sdo substituidos por fungdes cognitivas e moto-
ras mais complexas (Cole, 2018).

A avaliacdo dos reflexos, separadamente, ndo pretende chegar a um
diagndstico, porém, associada a observacado das aquisicdes de desen-
volvimento e aos dados recolhidos na entrevista clinica, pode apoiar
os técnicos a elaborar uma hipdtese e a decidir optar por referenciar a
crianca para uma estrutura mais adequada (Altman, 2019).

20



Abaixo, alguns exemplos de reflexos primitivos que podem ser
avaliados na consulta do bebé (Gleason, 2018):

Nome Idade em que

Significado clinico

Reflexo desaparece!

R.de Moro

A sua auséncia ou presenca dema-

siado prolongada pode traduzir a
2-5 existéncia de uma lesdo perinatal;

meses hemorragia intracraniana;

malformacio cerebral;

paralisia cerebral do tipo espéstico.

2/

R. cutdeo-plantar
ou de Babinski

A sua presenca prolongada pode

12-24 . . ) .
traduzir lesdo nas vias corticoespi-
meses .
nais.
palmar A sua auséncia pode indicar uma
lesdo na espinal medula ou
T 4-6 no sistema nervoso periférico.
A sua permanéncia excessiva pode
meses e ~
\ indicar uma lesdo no SNC, como,
por exemplo, nos casos de paralisias
cerebrais do tipo espastico.
R.ténico
cervical
’//;C .. .~ N .
- : ;\\\ 5.7 A diminuigdo ou persisténcia deste
Eawa\| Q . reflexo podem indicar lesdo no siste-
\ N meses
N

- J(
/

ma motor.

) \
{ Ji
\

\ N

" Todos os intervalos de idade apresentados constituem aproximagdes, as quais,
na maioria das casos, ndo se apresentam, de forma consensual, por todos os autores.



d) Os indicadores de crescimento e aquilo que
a anatomia nos diz

Para os técnicos que trabalham na Consulta de Pediatria, a avaliacao
dos parametros de crescimento constitui uma rotina diaria.
Consultando as tabelas normativas de peso-altura e perimetro cefali-
co (WHO, 2009), os técnicos colocam as criancas num determinado per-
centil e tém a possibilidade de sinalizar criancas que possam estar em
risco.

Apesar do peso e altura serem indicadores tradicionalmente associa-
dos a avaliacdo do estado nutricional da crianca, estes sdo de extrema
importancia também para a avaliagdo das perturbagdes do desenvol-
vimento.

Por exemplo, criangas com paralisia cerebral tendem a apresentar um
baixo peso, muitas vezes, devido as dificuldades de succéo e deglu-
ticao.

Por outro lado, em algumas sindromes genéticas, como é o caso da
sindrome de Prader Willi, as criangas apresentam um peso muito acima
do esperado para a sua altura e idade (Mann, 2009).

Ja o perimetro cefélico constitui um indicador de exceléncia para de-
terminados problemas neurolégicos, como sado a microcefalia, a ma-
crocefalia e a hidrocefalia, pelo que a sua avaliagdo deve ser assegu-
rada, em consulta, até aos 3 anos de idade. Para além da medicao,
observe também o tamanho e a forma das fontanelas, j& que estas
podem estar alteradas, por exemplo, em casos de craniossinostose?
(Altmann, 2019).

Como ja referido anteriormente, a avaliagcdo da crianga, do ponto de
vista do neurodesenvolvimento, constitui um processo complexo, no
qual muitas varidveis sdo consideradas.

2 . A
Fechamento prematuro de uma ou mais suturas do cranio.
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Ao contrario das lesdes peri e neonatais, geralmente de etiologia vas-
cular ou infecciosa, as sindromes genéticas tendem a afetar ndo sé o
desenvolvimento motor e cognitivo, como também o préprio aspeto
da crianga, j& que os genes afetados contribuem para a formacéo de
diferentes caracteristicas.

Assim, esse aspeto peculiar, associado aos dados obtidos na entrevis-
ta clinica e na observacao do desenvolvimento psicomotor, pode dar
algumas pistas importantes.

Ficam aqui alguns exemplos (Mustacchi, 2000):

e Polidactilia: refere-se a presenca de mais de 5 dedos da mao ou
do pé e esté presente em sindromes como a sindrome de Carpen-
ter ou de Rubinstein-Taypi.

* Sinofrias: refere-se a sobrancelhas unidas e esté presente na sin-
drome de Cornelia de Lange.

e Coloboma: corresponde a um “buraco” numa das estruturas do
olho, na maioria dos casos, na retina, e estd presente na Sindrome
de Patau ou na Sindrome de Treacher Collins.

* PavilhGes auriculares pequenos estdo presentes em criancas com
Trissomia 21.

e) Os padrées de comportamento

Na seccdo sobre as aquisi¢cdes do desenvolvimento, pretendeu desta-
car-se os aspetos motores e cognitivos do desenvolvimento da crian-
caja que, habitualmente, estes sdo aqueles que despertam mais preo-
cupacoes nos pais (Sanchez, 2012).



Contudo, em muitas situacdes, as criancas parecem apresentar um de-
senvolvimento motor e cognitivo razoavel, alcancando as aquisi¢des
dentro dos periodos criticos, deixando, apesar disso, a sensacado aos
técnicos e as familias de que "had qualquer coisa que ndo esta bem”.

Esta sensacdo é, frequentemente, justificada e pode ter origem em
diferentes perturbacées do comportamento, das emocgdes, do sono,
e em défices sensoriais ou cognitivos, ainda que ligeiros (Pinto, 2009).
Atualmente, sabe-se que a genética joga um papel fundamental para
o surgimento das perturbagdes do espectro do autismo, para a hipe-
ratividade e o défice de atencdo, para as perturbagcdes de ansiedade,
havendo ja vérios genes identificados que concorrem para estas alte-
ragées (Bear, Connors & Paradiso, 2016).

Nesse sentido, tal como para as perturbagdes motoras e cognitivas
mais evidentes, apresentadadas na seccao lll b) , o foco deve estar
numa identificacdo o mais precoce possivel que permita estudar o
caso, com profundidade, e planear uma intervencdo adequada.
Assim, e sobretudo em criancas a partir dos 3 anos, que apresentem
um desenvolvimento motor tipico, os técnicos deverdo estar atentos
aos seguintes sinais (Shelov, 2004):

e Parece nunca compreender bem aquilo que se lhe diz.

* Atira todos os objetos fora, sem nunca tentar construir nada.

* As palavras que diz sdo poucas e dificilmente perceptiveis.

e Na&o aponta, ndo pede, ndo mostra, quando quer alguma coisa.
* Apresenta estereotipias.

* Mostra-se indiferente quando se tenta comunicar com ele.

® Parece hiperativo, sempre com grande agitacao.

e Tem um comportamento dificil, sempre a desafiar os adultos.

e Nunca usa funcionalmente os objetos.

e Na Escola, parece ter muitas dificuldades para aprender,

para memorizar.
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As estereotipias sdo gestos repetitivos que surgem sem mo-
tivo ou intengéo e que, juntamente com o uso nao funcional
dos objetos, que corresponde a utilizar um objeto para um
fim que ndo é o seu (por exemplo, usar a escova de dentes
para comer), sao manifesta¢gdes comuns nas perturbagoes
do espectro do autismo. E importante estar atento, caso
estes comportamentos sejam muito frequentes.

Recomendacoes praticas =

Nas consultas pediatricas, que nao consistam numa si-
tuacdo de emergéncia, o técnico deve, para além de atender
a queixa aguda trazida (por exemplo, a tosse, a diarreia, a
febre) dedicar alguns momentos da consulta a observar o
comportamento da crianga e a promover alguma interagéo,
no sentido de perceber como é que ela reage, como € que co-
munica, se estabelece contacto ocular, como é que se relacio-
na com o familiar que o acompanha.

L e

A majoria das criangas com paralisia cerebral apresenta
défices neuropsicolégicos, sobretudo no ambito das fungdes
visuoespaciais, executivas e da atencao e % destas criancas
tem défices de linguagem (Lipson, 2011; Fluss, 2020). No domin-
io comportamental, sdo descritas dificuldades na sua ima-
gem corporal, na descriminacido esquerda-direita, agnosia
digital, astereoagnosia, apraxias (Bumin, 2011) e, em contex-
to escolar, dificuldades na matematica e na escrita. (Fluss,
2020). Estes dados reforcam a necessidade de planear inter-
vencgoes precoces e multidisciplinares, que acompanhem as
criancas nos seus diferentes contextos de desenvolvimento.



programas de intervencao precoce

contribuem para melhorias do funcionamento cognitivo,




encaminhadas para servicos multidiscipli-

reabilitacdo psicomotora, fisioterapia, treino cognitivo,
emocional e da linguagem

a) Quando encaminhar?

0 mais precocemente possivel!

Recomendacoes praticas
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b) Que informag




c) Encaminhar para onde?

se os cuidados preventivos e os encami-
nhamentos forem realizados de forma ponderada e articulada, pode-
ra contribuir-se para um melhor prognéstico para estas criancas.

e As gravidas:

Os neonatos: 1° més de vida, que cheguem a
uma estrutura de saide primaria e que apresentem sinais de ris-

co, devem ser encaminhados, com urgéncia, para o Servico de
Neonatologia do Hospital Nacional Simao Mendes,




Os bebés e criancas com lesdes ou traumatismos periféricos:
os quadros de plexo braquial, luxacdes da anca, joelho, cotovelo,
fraturas dos membros inferiores e superiores

consulta de Ortopedia

Apos avaliacao ortopédica, estas
criancas deverdo ser encaminhadas para o Centro de Reabilita-
cao Motora Dr. Ernesto L. Moreira, situado no Bairro do Quelele.

Os bebés e criancas com les6es neurolégicas ou outras pertur-
bacdes do desenvolvimento (de etiologia desconhecida):

Centro de Reabilitacao
e Desenvolvimento da Crianca

horario disponibilizado para avaliacao de novos
uma situacao urgente

contactar o Centro, telefonicamente.

Os bebés e criancas com quadros clinicos graves:

sintomatologia cardiaca, respiratéria, re-
nal, hepatica grave, devem ser encaminhadas para o Centro Pe-
diatrico Renato Grande.




Saber mais

Programa ja apoiou mais
de 160 criangas,

mais de 50% apre-
senta um quadro de paralisia cerebral infantil e destas, 5%
apresenta comorbilidade para a epilepsia.

trissomia 21, microcefalia, epilepsia, deficiéncia auditiva e
deficiéncia visual.

ONG AIDA




d) Como orientar e transmitir informacao adequada as familias?

Em alguns casos, o acesso a melhores cuidados pré, peri e neonatais
e o cumprimento estrito das orienta¢ées a gravida poderiam assegu-
rar um resultado diferente,

simples
regra de 3 R:

e Responsavel:

seja responsavel, e ndo faca consideracdes, se ndo estiver
seguro das mesmas.




Reparador:

apoio, conforto e empatia.

do pode cumprir!
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Um exemplo pratico:

Recomendacoes praticas
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CONTACTOS E HORARIOS DE FUNCIONAMENTO

Centro de Reabilitagido e Desenvolvimento da Crianga
Entrada de Céu e Terras, ao lado da Escola Peré

Contactos: 95 6601842 /96 521 16 31

Horario: 2% a 6 feira, entre as 8h30 e as 17h30

Centro de Reabilita¢gdo Motora Dr. Ernesto L. Moreira
Bairro do Quelele

Contactos: 95 622 15 66

Horario: 2% a 6* feira, entre as 8h30 e as 15h00

Unidade de Neonatologia

Hospital Nacional Simao Mendes
Contactos: 95 6637313 /96 504 40 51
Horario: 24 horas

Centro Pediatrico Renato Grande
Sao Paulo, Estrada de Volta
Contactos: 95 660 17 92

Horéario: 24 horas
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