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l. INTRODUCAO

As criangas que nascem antes das 32 semanas ou com peso inferior a 1500g apresentam um
elevado risco de sequelas no neurodesenvolvimento. Nesse sentido a Academia Americana de
Pediatria (AAP) propbe o seu seguimento de acordo com protocolos de rastreio para sinalizagcéo
precoce a programas de intervencéo®.

Em Portugal, ndo existem ainda estudos da evolucdo destes recém-nascidos na idade escolar®?
mas, avaliando por estudos internacionais, a prematuridade pode ser ndo s6 causa de sequelas
major como paralisia cerebral®, défice intelectual e alteracdes neurossensoriais graves mas
também disfuncdes cerebrais minor como perturbacdes especificas da linguagem, défice de
atencdo e hiperactividade, outras alteracdes do comportamento e labilidade emocional >°’. Este
altimo grupo de problemas é, muitas das vezes, apenas valorizados em idade escolar,

aumentando o risco para o insucesso académico’. Estas perturbacdes persistem na idade adulta®.

Nos ultimos anos diferentes grupos de trabalho tém tentado estabelecer os critérios e/ou as
variaveis a incluir no seguimento destas criancas, pretendendo-se que estas sejam acessiveis,
permitam obter informacdo capaz de avaliar os resultados da intervenc¢do no periodo neonatal e
gue ainda sejam passiveis de identificar variaveis que se relacionem com o prognoéstico. Estes séo
alids alguns dos pressupostos que obrigam ao seguimento desta populacdo °'°*!. Devem ser
objecto de avaliacdo o exame neuroldgico, a funcdo motora global, o desenvolvimento e cognicao,
a linguagem, o comportamento adaptativo e geral, a atencdo, a aprendizagem escolar, o

crescimento, a salde global e a qualidade de vida**".

O consenso actual tem como objectivo geral uniformizar a avaliacdo do neurodesenvolvimento
das criangas incluidas na base do registo nacional do recém-nascido de muito baixo peso
(RNMBP). Tendo-se em conta as diferentes realidades e dificuldades dos hospitais, propde-se
uma avaliacdo basica, comum a todas as criangas e avaliacdes mais especificas e dirigidas a
utilizar, nas situagbes em que tal se justifigue, em Centros ou Consultas de

Desenvolvimento/Neurodesenvolvimento.
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Il. Cronograma das idades e testes de avaliagdo do RNMBP dos 0 aos 8 anos

A. MATERNIDADES OU CONSULTAS DE SEGUIMENTO DAS Unidades de Cuidados

Intensivos Neonatais (UCIN)

Idade corrigida em meses (M) 40sa3M 6M

12Mm 18a24 M 30 M

Avaliagao Basica

Exame neuroldgico de Amiel-Tison

Avaliagao DPM global — Escala Schedule of Growing
Skills Il (ou Ruth Griffiths, Denver, Bayley, Mary
Sheridan)

Avaliagdo audicdo

Avaliagdo visdo

Peso, Comprimento e Perimetro cefalico

AvaliagGes opcionais ou especificas

Checklist de sinais de alerta de dificuldades da
alimentagdo do recém-nascido (ver anexo)

Checklist de rastreio de alteragdes da comunicagao e
do comportamento simbélico (CSBS DP)

Modified Checklist for Austism in Toddlers: M-CHAT

B.CONSULTA DE NEURODESENVOLVIMENTO OU CENTRO DE DESENVOLVIMENTO

Idade em Anos (A)

' 3a4A | 5a6A | 8A

Avaliacao basica

Escala de Desenvolvimento Mental de Ruth Griffiths

Gross Motor Function Classification System (GMFCS) nas criangas com paralisia
cerebral

Rendimento escolar — avaliagdo das aprendizagens académicas na lingua portuguesa
e matematica

Peso, Comprimento e Tensao Arterial

Avaliagoes opcionais ou especificas

Escala de Inteligéncia de Wechsler para a idade pré-escolar e primaria (WPPSI-R)

Escala de Inteligéncia de Wechesler para criangas, 32 edi¢do (WISCIII)

Inventario de Comportamentos da Crianga de ACHENBACH para Pais (CBCL) e
Professores (TRF)

Questionarios de Conners para pais e professores

Escala de Comportamento adaptativo Vineland (ou outra escala)

Linguagem - Teste de Reynell, Teste Avaliacdo Linguagem na crianga (TALC) (teste
portugués), Teste de articulagdo (Perfil pragmatico) de Guimaraes e Carilo
Teste de despiste das competéncias linguisticas 5-6 A (TICL)

Despiste de dificuldades especificas da leitura, escrita e matematica Diagndstico
informal da leitura (DILE) e Teste Exploratdrio de Dislexia Especifica (PEDE)

Nota: ver texto para outras avaliagOes especificas e critérios de diagndstico
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[ll. MATERNIDADES OU CONSULTAS DE SEGUIMENTO DAS UCIN

Referenciagdo para Intervengao Precoce por risco biolégico: nascidos <1500g ou idade
gestacional <33 semanas (Dec. Lei n2 281/2009 de 6 de Outubro) — Elaborar protocolo de
articulagdo com o Sistema Nacional de Intervengao Precoce da Infancia (SNIPI) e as ELlIs.

40 semanas idade corrigida :
Avaliagao neuroldgica: Escala de Amiel Tison

3 meses:
Avaliagao neuroldgica: Escala de Amiel Tison

6 meses:

Avaliagao neuroldgica: Escala de Amiel Tison

Avaliacdo global do desenvolvimento psicomotor: Escala Schedule of Growing Skills 1, ou, Escala
Ruth Griffiths, Bayley Scale, Denver, Mary Sheridan.

12 meses:

Avaliacdo neuroldgica: Escala de Amiel Tison

Avaliacdo global do desenvolvimento psicomotor: Escala Schedule of Growing Skills I, ou, Escala
Ruth Griffiths, Bayley Scale, Denver, Mary Sheridan.

Checklist de rastreio de altera¢cdes da comunica¢do e do comportamento simbodlico (CSBS
DP) - (opcional)

18 a 24 meses:
Avaliagdo global do desenvolvimento psicomotor: Escala Schedule of Growing Skills I, ou, Escala
Ruth Griffiths, Bayley Scale, Denver, Mary Sheridan.

Rastreio de autismo: Modified Checklist for Autism in Toddlers (M-CHAT) *2

24 a 30 meses:

Avaliacdo global do desenvolvimento psicomotor: (Escala Ruth Griffiths) ou (Bayley Scale, Growing
Skills, Denver, Mary Sheridan). Resultado do teste em quociente de desenvolvimento (QD), se
necessario utilizar a férmula disponibilizada:

Quociente de Desenvolvimento = Idade de desenvolvimento / Idade cronolégica x 100 (Ver
Anexo)

Se diagnéstico de Paralisia Cerebral e utilizar a classificagdo motora funcional (GMSCF) **
(Classificagdo motora funcional do glossdrio do seguimento da base do RNMBP ou em
www.canchild.ca)

EXAME DE IMAGEM — RMN CE — consenso de neuroimagem da sec¢3o de neonatologia™:
http://www.lusoneonatologia.net/page/publications/consensus/pt?=pg=0
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IV. AOS 2 ANOS (DOS 22 AOS 28 MESES) COMPLETAR O REGISTO DO SEGUIMENTO NA BASE MBP
Ver glossario do seguimento da base do registo do RNMBP http://www.byvalue.pt/rnmbp

Cddigo do registo da base do RNMBP ... DN: / /
[N\ o] 0 0 1= PP TPPT PR PPPPPR
Y oT¢ o - TP PP PP PPPPPPPP
Cddigo Postal: - Tels: /

Data de avaliacdo: DD/MM/AAAA
Idade Corrigida €M SEMANEAS ......uuuuuuuuueuiuueuieiiitieee e aaaa e anannnnnanannnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnn

[ or=1 e [N NV = L= Yot Lo N PR

Avaliagao Clinica
1. Avaliado até aos 3anos? [ sim [ n3o

Sendo: [l Morte 1 Desconhecido [ Transferido

2 - Obito
a) Local do dbito - Hospital ..........ccccuvvveeeeeeencciiineee, ou outro (se ndo ocorreu em estrutura hospitalar)
b) Causa: [ Subita [ Acidente [ Infeccdo LI Respiratéria L] Neuroldgica

0 Cirurgica O s. polimalformativo L Outra e, [] Desconhecida

c) Idade da morte em meses.........ccoeevvvviiiiiiiii

Parametros de Crescimento

3. PeSO: i g

4, Estatura ....ccooovvvviiiniiiiiiinnees cm

5. P.Craniano ........cccoeeevveennnnnn. cm

6. Malformagdes Congénitas: ] sim [ ndo

Se sim assinale-as na lista (Apéndice 1)

7. Fungdao Neuromotora

a) Anda sem apoio? Osim  [n3o
b) Senta-se sem apoio? [sim [ n3o
c) Capaz de usar as mios para se alimentar? []Sim [ndo

d) Controlo cefalico sem qualquer ajuda? OIsim  [ndo

8. Fungao Auditiva
a) Usa proteses auditivas? /Implante Coclear ? [1sim []nado

b) Surdez Bilateral ndo corrigida mesmo com préteses? [ ]sim [ ndo
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9. Fungdo Visual
a) Usa 6culos? Cdsim [n3o

b) Cegueira total bilateral ou vé apenas luz? [1Sim [n3o

10. Fungao Cognitiva e Comunicagao

a) Avaliagdo com teste formal de desenvolvimento  []sim [Jndo

a.l) Datade avaliagdo: /[

a.2) Nome do teste aplicado (Escala Ruth Griffiths) ou (Bayley Scale, Growing Skills, Denver, Mary
Y a1 Lo F- ) JRE @ LU« o TR .

a.3) Resultado do teste em Quociente de DesenvolVIMENTO .......c.coveevieeieerieceececeeeee e

Quociente de Desenvolvimento = Idade de desenvolvimento / Idade cronolégica x 100

b) Comunica com linguagem oral ou outro método: ] sim []ndo
c) Capaz de produzir cinco ou mais palavras perceptiveis [] sim [Indo
d) Capaz de compreender palavras ou sinais []sim [ndo
e) Mostra interesse em pessoas conhecidas ou objectos O sim Undo

11. Convulsdes nos ultimos 12 meses [1sim [ n3o (registar apenas se houve convulsées ndo febris).

12.0utras alteragdes neurolégicas Ol sim [ ndo
] Microcefalia [ Hidrocefalia com shunt L] Epilepsia
Atrofia cerebral /Leucomalécia periventricular difusa (LPV) [IN3Zo [JSim [ Desconhecido
Exame diagndstico [0 RMCE [JEcoTF+RM CE

Data diagnéstico / [ ———— semanas

13. Fungdo Gastrointestinal
a) Necessita de Gastrostomia [Isim [n3o

b) Necessita de alimentac3o Parentérica Olsim  [ndo

14. Fungdo Respiratdria
a) Necessita de terapia continua com Oxigénio [] Sim [In3o

b) Necessita de Suporte Ventilatério CIsim  [n3o

15. Fungdo Renal

Requer Dialise Clsim  [n3o
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16. Paralisia Cerebral (PC) (assinale se tem ou ndo PC) Sim [ nio [

Se Sim
16 a) Especificar o Tipo de PC

[] Espastica Bilateral
[] Espastica Unilateral

L] OULIO (ESPECIFICAT) .veveueeverereerrereeereseesseseesssessssssesssssessssssensassssssssssnsssssnsssssaes

Tipo de PC baseada na classificacdo utilizada pelo grupo de trabalho de registo da PC - Surveillance of
Cerebral Palsy in Europe (SCPE), também utilizado pela Unidade de Vigildncia Pediatrica (UVP) em Portugal:
[ Espastica Bilateral [ Espastica Unilateral ] Distdnica

[ Coreoatetodide [] Atéaxica ] N3o Classificavel

b) Classificagdo Motora Funcional (escolher o nivel de acordo com o GMFCS)

(apenas pode ser assinalado um dos seguintes niveis I-V)

Nivel | O Nivel Il [
Nivel Il [ Nivel IV [
Nivel V Ll
17. Ao Cuidado de
[ Pais [ Pais e familia alargada L1 Monoparental
] Monoparental e familia alargada [ Familia de Acolhimento [ Instituigdo

18. Escolaridade da Mae
Assinalar a escolaridade da Mae (ou do Cuidador da crianga no caso de nao estar ao cuidado da mae) (s6

pode ser assinalada uma das alternativas)

1. Doutoramento 5. 92 ano (32 ciclo)
2. Licenciatura / Mestrado 6. 62ano (22ciclo)
3. Bacharelato 7. 42ano (19 ciclo)
4. 12%2ano 8. Analfabeta
19. Profissdo do Pai/ principal provedor de rendimento a familia: (assinalar s6 1)
] Quadro Superior [] Bancario/pequeno Comerciante/Industrial
[ Administrativo/Servicos [] Operario manual: rural/ Construg¢3o Civil
] Sem profissdo/desempregado [ N3o aplicavel
20. Comportamentos de risco nos pais / familia:  []Sim [IN3o
Se sim: [ Toxicodependéncia ] Alcoolismo
[JPobreza Extrema (rendimento abaixo do ordenado minimo) [ Outro
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21. Hospitaliza¢des apds a alta neonatal ] sim ] ndo
Assinale se houve ou ndo necessidade de hospitalizacdo por uma causa médica apds a alta da UCIN.
a). Causa Médica

[] a.1)Patologia respiratdria

[] a.2) Nutricio/ma progressdo estaturo-ponderal
[0 a.3) Convulsdes
[] a.4)Infeccdo do shunt de derivagdo ventriculo peritoneal
[] a.5)Meningite
[1 a.6)Infeccdo Urinaria
[] a.7)Infeccdo Gastrointestinal
I 1 -1 1O 1V 4 - PP
22. Hospitalizagdo de causa cirtrgica ] sim ] nao
(Pode ser escolhida mais do que uma desta listagem).
Hérnia inguinal, gastrostomia, refluxo gastroesofdgico, luxacdo da anca,
estrabismo, laser por retinopatia, coloca¢do de préteses auriculares, colocacdo de
implante coclear, deriva¢do de hidrocefalia.
23. Necessidade de Intervengdo/Apoio: [1sim [ ndo ] desconhecido

(Obrigatorio assinalar sim, nao ou desconhecido)

Se Sim assinale uma ou mais das seguintes opg¢des:

(] Centro de Reabilitagdo, [ Fisioterapia, [1 Terapia da Fala, 0 Terapia Ocupacional,
[ Toxina Botulinica, ] Hipoterapia, O] Psicomotricidade, L] Psicoterapia;
] Intervengao Precoce, ] Ensino Especial, O] Apoio Social, L1 outro.
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V. AVALIAGAO DOS 3 aos 8 ANOS CONSULTA DE NEURODESENVOLVIMENTO OU CENTRO DE
DESENVOLVIMENTO

V.1. Avaliacdo aos 3 (ou 4 Anos)

A sinalizagao para Consulta ou Centro de Desenvolvimento deve ser articulada em cada
Unidade de acordo com as valéncias do seu hospital

Avaliacao base:

Desenvolvimento global — Escala de Desenvolvimento Mental de Ruth Griffiths™.
Funcionamento Intelectual — Escala de Inteligéncia de Wechsler para a idade pré-
escolar e primaria (WPPSI-R) *°.

Comportamento geral (rastreio) — Inventario de Comportamentos da Crianga de
ACHENBACH para Pais (CBCL) e Professores (TRF).

Avaliagoes especificas, a utilizar nas situacdes em que tal se justifique:

Rastreio de Autismo — Social Communication Questionnaire (SCQ)

Linguagem — Teste de Reynell, se ndo for possivel aplicar o Teste Avaliacdo Linguagem
na crianca (TALC) (teste portugués). Teste de articulacdo (Perfil pragmatico) de
Guimaraes e Carilo.

Comportamento adaptativo — Escala de Comportamento adaptativo Vineland (forma
de rastreio)

Audicdo (Reavaliagcdo se duvidas de audicdo e/ou atraso da linguagem)
Visdo (rastreio de défices minor) — Reavalia¢do se duvida quanto a visdo ou existéncia
de estrabismo.

Necessidade de Intervengdo/Apoio

Avaliagao geral
Crescimento: Peso Comprimento Perimetro Craniano

Internamentos:

Situagao Sdcio-Familiar
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V.2. Avaliagao aos 5 ou 6 Anos

Avaliacao base:
Desenvolvimento global — Escala de Desenvolvimento Mental de Ruth Griffiths ou
Funcionamento Intelectual — Escala de Inteligéncia de Wechsler para a idade pré-
escolar e primaria (WPPSI-R)
Comportamento geral (rastreio) — Inventario de Comportamentos da Crianga de
Achenbach para Pais (CBCL) e Professores (TRF) ou Questionario de forcas e
dificuldades para pais e professores (SDQ)

Outras avaliagdes especificas, a utilizar nas situacfes em que tal se justifique:

Linguagem - Teste de Reynell. Teste de articulacdo (Perfil pragmatico) de Guimardes e
Carilo
Teste de identificacdo das competéncias linguisticas (TICL), pré-entrada no 19 ciclo

Comportamento adaptativo — Escala de Comportamento adaptativo Vineland (forma
de rastreio)

Despiste de Perturbacao de Hiperactividade e Défice de Atengdo (PHDA) a partir dos
6 anos — Escala de CONNERS

Audicdo (Reavaliacdo se duvidas de audicdo e/ou atraso da linguagem)
Visao (rastreio de défices minor) — Reavaliacdo se duvida quanto a visdo ou existéncia

de estrabismo.

ABC Motor — avaliagdo da coordenagdao motora

Gross Motor Function Classification System (GMFCS) — nas criangas com Paralisia
Cerebral'/819%°

Necessidade de Intervengdo/Apoio

Avaliagao geral
Crescimento: Peso Comprimento e Tensdo arterial

Internamentos

Situagao Sdcio-Familiar
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V.3. Avaliacao aos 8 Anos

Avaliagdo base

Rendimento escolar — avaliagdo das aprendizagens académicas na lingua portuguesa e
matematica baseado na quantificacdo da avaliacdo do final de periodo dos professores;
entrevista semi-estruturada aos pais

Se dificuldades de aprendizagem: Avaliacdo de dificuldades especificas da leitura, escrita e
matematica - Diagndstico informal da leitura (DILE) e Teste Exploratdrio de Dislexia Especifica
(PEDE)

Outras avaliagdes especificas, a utilizar nas situagcfes em que tal se justifique:

Quociente de inteligéncia — Escala de Inteligéncia de Wechsler para criancas, 32 edicao
(WISCIIN)

Matrizes Progressivas Coloridas de Raven (CPM) — avaliacdo da inteligéncia ndo verbal a
partir do s 6 anos

Teste da Figura Complexa de Rey — avaliacdo da percep¢dao e memoria visuais

Défices neuropsicolégicos — Bateria neuropsicolégica de Coimbra

ABC Motor — coordenacdao motora

Linguagem - Grelha de observagao de linguagem — nivel escolar (GOL-E). Teste de articulagao
(Perfil pragmatico) de Guimaraes e Carilo

Entrevista Clinica Semi-estruturada para criangas e adolescentes — SCICA (a partir dos 6
anos).

Comportamento adaptativo - Questionario Vineland — forma de rastreio

Despiste de Perturbac¢ao de Hiperactividade e Défice de Atengdo (PHDA) com questionarios
de ACHENBACH (CBCL e TRF) e Conners ou Questionario de forgas e dificuldades para pais e
professores (SDQ)

Necessidade de Intervencdo/Apoio

Avaliagao geral
Crescimento: Peso Comprimento e Tensdo arterial
Internamentos

Situagao Sdcio-Familiar

Consenso de Seguimento do MBP, elaborado em Janeiro de 2012 — préxima revisdo 2017

12



Secc¢do de Neonatologia e Sociedade de Pediatria do Neurodesenvolvimento da Sociedade Portuguesa de Pediatria

VI. Conclusao e recomendacdes

O seguimento do RNMBP é da responsabilidade de todos e ird contribuir para melhor avaliar a
gualidade de trabalho da neonatologia portuguesa e para um conhecimento mais adequado das
necessidades desta populacao.

Com base nos niveis de evidéncia elaborados por Dorling & Field'® para o seguimento apds a alta
da unidade de cuidados intensivos, propdem-se as seguintes recomendacdes:

Formagao de técnicos que possam efectuar as avaliagdes propostas (nivel 1a).

O custo do seguimento, apesar de elevado, é pouco significativo quando incluido no preco global
do tratamento destas criancas (nivel 1b).

A falta de seguimento ira introduzir um enviesamento na avaliacdo final dos resultados (nivel 2b).

O esforco de assegurar o seguimento é assim justificado (nivel 2b).

Os muito prétermo (<30 semanas) ou extremo baixo peso (<1000g) sdo os que tém maior risco de

sequelas devendo ser o grupo preferencial de estudo (nivel 2c).

As criancas com alteracdes neuroldgicas moderadas a graves indicam um risco elevado e devem
ter seguimento (nivel 2c).

A identificacdo precoce das criangas com problemas pode melhorar o prognéstico a longo prazo
(nivel 3b).
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ANEXOS
DEFINICOES E CRITERIOS DE DIAGNOSTICO: DSM IV-TR? (a rever de acordo com DSM V)

Perturbacéo Autistica (299.00)
A. Um total de seis (ou mais) itens de (1), (2) e (3), com pelo menos dois no (1), e um em cada no (2) e (3):
(1) Disfungéo qualitativa em interacgdes sociais, manifestadas em pelo menos duas das seguintes formas:

(a) Pronunciada inabilidade no uso de miltiplos comportamentos néo-verbais tais como, olhar olho no olho,
expressoes faciais, posturas corporais, e gestos para regular interac¢éo social.

(b) Impossibilidade para desenvolver relacionamento com colegas apropriada para o nivel de
desenvolvimento.

(c) Falta de espontaneidade na busca de demonstrar felicidade, interesses, ou conquistas para outras
pessoas (ex. pela falta de mostrar, trazer, ou apontar objectos de interesse)

(d) Falta de reciprocidade social ou emocional.

(2) Disfungédo qualitativa em comunicac¢éo, manifestada por pelo menos uma das seguintes formas:

(a) Atraso ou total falta de desenvolvimento de linguagem falada (ndo acompanhada por tentativas em
compensar através de modos alternativos de comunicagao tais como mimica ou gestos)

(b) Em individuos com fala adequada, com disfuncéo na habilidade de iniciar ou manter uma conversacao
com outros.

(c) Uso estereotipado e repetitivo da linguagem ou linguagem idiossincratica.

(d) Falta de brincadeiras variadas e espontaneas de “Fazer de Conta” ou imitagdo social apropriada para o
nivel de desenvolvimento.

(3) Padrbes de comportamento, interesses e actividades restritas, repetitivas e estereotipados manifestados
em pelo menos uma das seguintes formas:

(a) Preocupacéo abrangendo um ou mais padrfes estereotipados e restritos de interesses que sdo
anormais em intensidades ou foco.

(b) Visivel inflexibilidade para mudancas em rituais e rotinas ndo-funcionais especificas

(c) Maneirismos estereotipados e repetitivos (ex. abanar ou torcer as maos ou dedos ou movimentos
complexos de todo o corpo)

(d) Preocupacdao persistente com partes de objectos.

B. Atrasos ou anormalidades funcionais em pelo menos uma das seguintes areas, com seu inicio antes da
idade dos 3 anos. (1) interacc¢édo social, (2) linguagem como a usada em comunicagéo social, ou (3)
brincadeiras simbdlicas ou imaginativas..

C. O distarbio ndo for melhor descrito através da Sindrome de Rett ou Sindromes degenerativas da infancia.

Perturbacéo de Asperger (299.80)

A. Disfuncéo qualitativa em interacc¢des sociais, manifestadas em pelo menos duas das seguintes:

(1) Pronunciada disfun¢do no uso de multiplos comportamentos ndo-verbais tais como, olhar olho no olho,
expressoes faciais, posturas corporais, e gestos para regular interacgdo social.

(2) Impossibilidade para desenvolver relacionamento com colegas apropriada para o nivel de
desenvolvimento.

(3) Falta de espontaneidade na busca de demonstrar felicidade, interesses, ou conquistas para outras
pessoas (ex. pela falta de mostrar, trazer, ou apontar objectos de interesse)

(4) Falta de reciprocidade social ou emocional.

B. Padrbes de comportamentos, interesses e actividades restritos e estereotipados manifestadas em pelo
menos uma das seguintes:

a) Preocupacao abrangendo um ou mais padrdes estereotipados e restritos de interesses que sdo anormais
em intensidades ou foco

(b) Visivel inflexibilidade para mudangas em rituais e rotinas ndo-funcionais

(c) Maneirismos estereotipados e repetitivos (ex. abanar ou torcer as méos ou dedos ou movimentos
complexos de todo o corpo)

(d) Preocupacéo persistente com partes de objectos.

C. O distarbio causa disfun¢des clinicamente significativas nas areas sociais, ocupacionais, ou em outras
areas importantes funcionais.

D. N&o h& qualquer atraso clinicamente significativo na linguagem (ex. uso de palavras até os dois anos de
idade, frases comunicativas até os 3 anos de idade).
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E. N&o hé qualquer atraso clinicamente significativo no desenvolvimento cognitivo ou nas etapas
desenvolvimento apropriados para a idade, no que tange as habilidades adaptativas (excepto na
comunicacao interactiva) e curiosidade sobre o ambiente na infancia.

F. Os critérios ndo batem com outros distirbios invasivos especificos do desenvolvimento ou esquizofrenia.

Atraso da Linguagem — Perturbagdes da Comunicacao

Perturbacdo dalinguagem expressiva (315.31)

A. As pontuacbes obtidas a partir de avaliagbes do desenvolvimento da linguagem expressiva, séo
substancialmente inferiores aos resultados obtidos nas avaliagbes normalizadas, tanto da capacidade
intelectual ndo verbal como do desenvolvimento da linguagem receptiva. Pode manifestar-se como
vocabulario extremamente limitado, eros no uso das formas verbais ou dificuldade na recordacdo de
palavras ou na producao de frases com a complexidade e extensao préprias do nivel evolutivo do sujeito.

B. As dificuldades da linguagem expressiva interferem no rendimento escolar ou na comunicagao social.

C. Néao estdo preenchidos os critérios de perturbacdo mista da linguagem receptiva-expressiva ou de
perturbacéo global do desenvolvimento.

D. Se estiverem presentes uma deficiéncia mental, um défice motora da fala ou um défice sensorial, ou uma
privacdo ambiental, as dificuldades de linguagem sao excessivas em relacao as que estariam normalmente
associadas com estes problemas.

Perturbac&o mista da linguagem receptiva-expressiva (351.31)

A. As pontuacfes obtidas a partir de avalia¢cdes do desenvolvimento da linguagem receptiva e expressiva,
sdo substancialmente inferiores aos resultados obtidos nas avaliacdes normalizadas, da capacidade
intelectual ndo verbal. Os sintomas incluem os da perturbagcdo da linguagem expressiva assim como as
dificuldades em compreender palavras, frases ou palavras de tipo especifico tais como termos especiais.

B. As dificuldades da linguagem receptiva e expressiva interferem no rendimento escolar ou na
comunicacéo social.

C. Nao estédo preenchidos os critérios de perturbacéo global do desenvolvimento.

D. Se estiverem presentes uma deficiéncia mental, um défice motora da fala ou um défice sensorial, ou uma
privacdo ambiental, as dificuldades de linguagem sdo excessivas em relacdo as que estariam normalmente
associadas com estes problemas.

Perturbacéo de Hiperactividade e Défice de Atencao

Hiperactividade - Impulsividade

S&0 necessarios seis ou mais dos seguintes sintomas de Hiperactividade — Impulsividade persistentes pelo
menos durante 6 meses com uma intensidade que compromete a adaptacéo e é incompativel com o nivel
de desenvolvimento:

Hiperactividade:

(a) Frequentemente mexe as maos ou 0s pés, ou mexe-se quando sentado.

(b) frequentemente levanta-se da cadeira na sala de aula ou em outras situa¢des nas quais é esperado que
figue sentado

(c) frequentemente corre ou salta excessivamente em locais inadequados (em adolescentes ou adultos,
pode limitar-se a uma sensac¢éo subjectiva de impaciéncia).

(d) frequentemente tem dificuldade em brincar ou participar de forma calma em jogos e actividades

(e) frequentemente anda ou s6 actua como se estivesse “eléctrico”’, “ligado a um motor”

(f) frequentemente fala em excesso

Impulsividade:

(g) com frequéncia responde precipitadamente antes de ouvir a pergunta toda

(h) frequentemente tem dificuldade em esperar pela sua vez

() frequentemente interrompe ou intromete-se nas actividades dos outros (por exemplo, intromete-se na
conversa ou jogos de outros).

Os critérios gerais para o diagndéstico séo;

A. Presenca de seis (ou mais) dos sintomas de desatencdo e/ou seis (ou mais) de hiperactividade —
impulsividade, por pelo menos seis meses, com uma intensidade que compromete a adaptacdo e é
incompativel com o nivel de desenvolvimento.

B. Alguns sintomas de hiperactividade — impulsividade ou desatencdo que causam prejuizo estavam
presentes antes dos 7 anos de idade.

C. Repercussao significativa no funcionamento em dois ou mais contextos (escola, casa, social).

D. Deve haver clara evidéncia de prejuizo clinicamente significativo

E. Os sintomas néo ocorrem exclusivamente na presenc¢a de outros transtornos mentais.
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Perturbacédo de Hiperactividade com défice da atencdo sem outra especificacdo (314.9)

1. Aplica-se a perturbagdes com sintomas predominantesde falta de atencdo ou hiperactividade-
impulsividade que ndo preenchem os critérios de Perturbacéo de Hiperactividade com Défice de Atencéo.
Os exemplos incluem: Os individuos cujo os sintomas e défices preenchem os critérios de PHDA, tipo
predominantemente Desatento, mas cuja idade de aparecimento € igual ou superior a 7 anos.

2.Individuos com défice clinicamente significativo que manifestam falta de atencdo e cujo quadro
sintomatico nao preenche todos os critérios da perturbacdo, mas tém um padrdo de comportamento
marcado por lentiddo, sonhar acordado e hipoactividade.

Perturbagdes da Aprendizagem

As perturbagfes da aprendizagem séo diagnosticadas quando os resultados do individuo em testes
padronizados e individualmente administrados de leitura, matematica ou expressao escrita estao
substancialmente abaixo do esperado para sua idade, escolarizacéo e nivel de inteligéncia. Os problemas
de aprendizagem interferem significativamente no rendimento escolar ou nas actividades da vida diaria que
exigem habilidades de leitura, matematica ou escrita. Variados enfoques estatisticos podem ser usados
para estabelecer que uma discrepancia € significativa. Substancialmente abaixo da média em geral define
uma discrepancia de mais de 2 desvios-padréo entre rendimento e QIl. Uma discrepancia menor entre
rendimento e QI (isto €, entre 1 e 2 desvios-padrao) ocasionalmente € usada, especialmente em casos onde
o desempenho de um individuo em um teste de QI foi comprometido por um problema associado no
processamento cognitivo, por um atraso mental comorbido ou condicdo médica geral, ou pela bagagem
étnica ou cultural do individuo. Em presenca de um deficit sensorial, as dificuldades de aprendizagem
podem exceder aquelas habitualmente associadas com o deficit. As perturbacfes da aprendizagem podem
persistir até a idade adulta.

F81.0 - 315.00 Perturbacéo da Leitura
Caracteristicas Diagnosticas
A caracteristica essencial da Perturbacéo da Leitura consiste em um rendimento da leitura (isto €,
correccao, velocidade ou compreensao da leitura, medidas por testes padronizados administrados
individualmente) substancialmente inferior ao esperado para a idade cronoldgica, a inteligéncia medida e a
escolaridade do individuo (Critério A). A perturbacédo da leitura interfere significativamente no rendimento
escolar ou em actividades da vida quotidiana que exigem habilidades de leitura (Critério B). Na presenca de
um deficite sensorial, as dificuldades de leitura excedem aquelas habitualmente a este associadas (Critério
C). Caso estejam presentes uma condi¢do neuroldgica, outra condicdo médica geral ou outro deficit
sensorial, estes devem ser codificados no Eixo Ill. Em individuos com Perturbac&o da Leitura (também
chamado "dislexia"), a leitura oral caracteriza-se por distor¢fes, substituicbes ou omissdes; tanto a leitura
em voz alta quanto a silenciosa caracterizam-se por lentidao e erros na compreensao.
F81.2 - 315.1 Perturbacé&o do Célculo
Caracteristicas Diagndsticas
A caracteristica essencial da perturbacéo do céalculo consiste em uma capacidade para a realizagao
de operag0es aritméticas (medida por testes padronizados, individualmente administrados, de célculo e
raciocinio matematico) acentuadamente abaixo da esperada para a idade cronolégica, a inteligéncia medida
e a escolaridade do individuo (Critério A). A perturbagéo na matematica interfere significativamente no
rendimento escolar ou em actividades da vida diaria que exigem habilidades matematicas (Critério B). Em
presenca de um deficite sensorial, as dificuldades na capacidade matematica excedem aquelas geralmente
a este associadas (Critério C). Caso esteja presente uma condi¢éo neuroldgica, outra condi¢do médica
geral ou deficite sensorial, isto deve ser codificado no Eixo lll. Diferentes habilidades podem estar
prejudicadas no Transtorno da Matematica, incluindo habilidades "linguisticas" (por ex., compreender ou
nomear termos, opera¢des ou conceitos matematicos e transpor problemas escritos em simbolos
matematicos), habilidades "perceptuais” (por ex,. reconhecer ou ler simbolos numéricos ou aritméticos e
agrupar objectos em conjuntos), habilidades de "atencao" (por ex., copiar correctamente nimeros ou cifras,
lembrar de somar os niUmeros "levados" e observar sinais de operacdes) e habilidades "matematicas" (por
ex., seguir sequéncias de etapas matematicas, contar objectos e aprender tabuadas de multiplicacéo).
F81.8 - 315.2 Perturbacédo da Escrita
Caracteristicas Diagndésticas
A caracteristica diagndstica essencial da perturbagéo da escrita consiste de habilidades de escrita
(medidas por um teste padronizado individualmente administrado ou avaliag&o funcional das habilidades de
escrita) acentuadamente abaixo do nivel esperado, considerando a idade cronoldgica, a inteligéncia medida
e a escolaridade apropriada a idade do individuo (Critério A). A perturbacéo da escrita interfere
significativamente no rendimento escolar ou nas actividades da vida diaria que exigem habilidades de
escrita (Critério B). Em presenca de um déficite sensorial, as dificuldades nas habilidades de escrita
excedem aquelas geralmente a este associadas (Critério C). Caso esteja presente uma condicao
neuroldgica, outra condicdo médica geral ou déficite sensorial, isto deve ser codificado no Eixo lll.

Consenso de Seguimento do MBP, elaborado em Janeiro de 2012 — préxima revisdo 2017 17



Secc¢do de Neonatologia e Sociedade de Pediatria do Neurodesenvolvimento da Sociedade Portuguesa de Pediatria

Geralmente existe uma combinacéo de dificuldades na capacidade do individuo de compor textos escritos,
evidenciada por erros de graméatica e pontuacao dentro das frases, ma organizacéo dos paragrafos,
multiplos erros ortogréficos e caligrafia excessivamente ruim. Este diagnodstico em geral ndo é dado quando
existem apenas erros ortogréaficos ou fraca caligrafia, na auséncia de outros prejuizos na expressao escrita.
Em comparagdo com outras perturbacbes da aprendizagem, sabe-se relativamente menos acerca da
perturbacéo da escrita e sobre seu tratamento, particularmente quando ocorrem na auséncia de
perturbacdo da Leitura. A excepcao da ortografia, os testes padronizados nesta area sdo menos
acuradamente desenvolvidos do que os testes de leitura ou capacidade matematica, podendo a avaliacédo
do prejuizo nas habilidades escritas exigir uma comparagdo entre amostras amplas do trabalho escolar
escrito do individuo e o desempenho esperado para sua idade e QIl. Este é especialmente o caso de
criangas pequenas, das séries escolares iniciais. Tarefas nas quais a crianca € solicitada a copiar, escrever
um ditado e escrever espontaneamente podem ser necessarias para o estabelecimento da presenca e
extensdo deste transtorno.
F81.9 - 315.9 Perturbacdo da Aprendizagem Sem Outra Especificacéo

Esta categoria envolve as perturbacdes da aprendizagem que nao satisfazem os critérios para
qualquer perturbacéo da aprendizagem especifico, podendo incluir problemas em todas as trés areas
(leitura, matematica, expressao escrita) que, juntos, interferem significativamente no rendimento escolar,
embora o desempenho nos testes que medem cada habilidade isoladamente ndo esteja acentuadamente
abaixo do nivel esperado, considerando a idade cronoldgica, a inteligéncia medida e a escolaridade
apropriada a idade do individuo.
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17-20,

Paralisia cerebral (PC)
“Paralisia Cerebral conjunto amplo de situages caracterizadas por: serem permanentes mas nao

inalteraveis; envolverem uma alteragdo do movimento e/ou postura e da funcao motora; serem devidas a

interferéncia/lesdo/anomalia nao progressiva do desenvolvimento do cérebro imaturo (SCPE).”

Excluir (e referi-los em outros problemas) os casos em que: as alteracdes resultaram de les6es adquiridas

por evento adverso apds os 1°s 28 dias de vida; as altera¢cdes motoras sdo transitorias; resultam da

presenca de mielomeningocelo; ou se sdo apenas resultado de deficiéncia mental.

Consultar classificagdo motora funcional no glossario do seguimento do MBP ou em www.canchild.ca
CLASSIFICAQ&D DOS SUBTIPOS DE PARALISIA CEREBRAL

Ha aumenta de tonus muscular
persistente em um ou maks
mambros?

¥ h

Estdo afectados
0% ools lados do Tenus varavel?
corpo?
5 M 3 o Ha hipotenla generalizada

¥

com &Einals oe Ataxla?

| R A —

P.C. Espastico P.C. Espasilca P.C. Hiao 3 M
Bliateral Uniiateral Disquiresla ClazsiMcavel
A | 1

Actividade reduzioa Aumento 4a aciividade p.C. Wio

— Predominio de —Predominio d= tonus Afaxla ClassHcavel
tonus aumentado palko

¥ 4
P.C. Distonla P.C. Coren-
atetdslea
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Célculo do Quociente de Desenvolvimento

Adaptive Developmental Quotient (DQ)

Overview: The Adaptive Developmental Quotient (DQ) is a ratio of the functional age to the
chronological age. It is a means to simply express a developmental delay.

developmental quotient = ((developmental age) / (chronological age)) * 100
where:

+ If the infant was born prematurely the chronological age should be corrected for the
gestational age at birth during the first year of life.

» The adaptive developmental quotient uses a development measure such as the
Gesell scales. Similar quotients may use 1Q or other measures.

Interpretation:

* maximum score (usually) is 100.

Developmental Quotient Interpretation
>=85 normal
71-84 mild-to-moderate delay
<=70 severe delay
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Escala de avaliagdo dos sinais de alerta das dificuldades de alimentagdo do recém
nascido

Checklist dos sinais de alerta de dificuldades da alimentacio de recém-
nascidos

Encaminhamento para Terapia da Fala™ quando a equipa médica verifica a presenca de:

Pl Incoordenacio da succio — degluticio — respiragio

H Succio débil

B Outros reflexos orais alterados

1 Apneia significativa durante a alimentacio

Bl Recusa alimentar com perda de peso. sem doenca de base diagnosticada

B Preocupacio com possivel aspiracio durante a alimentacio porque ja

houve indicio ou se verificou aspiracio de alimentos

Hen g3sg0os eXCcessivos, tosse recorrente durante a alimentagdo

Outros sinais de alerta;

# Dificuldade na execugio dos movimentos de mastigacio
B ERefeigdes com periodos de duracio superiores a 40 minntos
# Outros, como por exemplo: letargia durante a refeicdo, vomito recorrente

durante e apos, refluxo nasal ndo esporadico, escape anterior do alimento

# **Pouca ou nenhuma reactividade 3 voz humana (“sons da fala™)

H **Pouca reactividade a face/rosto numano

=Criterios de Arvedson e Brodsky (1993) para avaliacio oromotora no recém-nascide-de-alto-risco
**Dehzens-Lambertz, 2001
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