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1.DESENVOLVIMENTO
INFANTIL

A expectativa de vida e a contribuicdo de uma crianca para a sociedade comecam
nos primeiros anos de vida, sendo fundamental considera-la como uma pega-chave em
seu ambiente. Assim, identificar e intervir precocemente em desvios do

desenvolvimento é essencial para aproveitar a neuroplasticidade (CHAVES et al., 2022).

O desenvolvimento infantil envolve diversas areas, como fisico-motor, cognitivo,
linguistico, social e emocional. Embora cada crianca seja Unica, existem marcos gerais a
serem observados. Acompanhar essas etapas é crucial para diferenciar entre o
desenvolvimento normal e o patoldgico. Testes e escalas desenvolvidos por especialistas

ajudam a avaliar essa evolugdo pediatrica (ANICETO; ASSAD, 2022).
1.1 Desenvolvimento infantil tipico

Segundo o Departamento de Desenvolvimento e Comportamento da Sociedade
Brasileira de Pediatria (2017), a triagem e vigilancia do desenvolvimento tém como
objetivo identificar criancas em maior risco de atrasos. A triagem utiliza instrumentos
padronizados para aumentar a sensibilidade na detec¢do precoce de desvios, enquanto
a vigilancia é um processo continuo que deve fazer parte de todas as consultas de

promocao da satde, acompanhando o desenvolvimento da crianca.

Essas medidas devem ser aplicadas a todas as criangas, independentemente de
fatores de risco pré, peri ou pés-natais. Criancas expostas a fatores de alto risco, como
infeccdes congénitas, insulto hipdxico-isquémico, ou predisposicdes hereditarias,
necessitam de uma vigilancia mais frequente, especialmente no primeiro ano de vida e

de forma multidisciplinar (FERREIRA; LEYSER, 2022).

A triagem do desenvolvimento neuropsicomotor monitora o amadurecimento do
sistema nervoso central em relacdo as experiéncias e estimulacado, avaliando habilidades
motoras, linguisticas, cognitivas e socioemocionais. Existem diversos testes clinicos de
triagem, com caracteristicas especificas, como faixa etdria, custo e necessidade de

treinamento. As escalas recomendadas se dividem em globais, para triagem universal, e



especificas, para suspeita de atrasos em dominios especificos (FERREIRA; LEYSER, 2022;
CHAVES et al.,, 2022).

Na avaliacdo pediatrica inicial, os marcos do desenvolvimento e os sinais de alerta

sdo fundamentais, conforme descrito na tabela a seguir.

Tabela 1 - Ficha de acompanhamento do desenvolvimento

_m Marcos do desenvolvimentao ldude (meses)
) Abre ¢ focha o bragos &m resposta 3 eitimadacio (Refleo de Moo
=~ Postura: barmgs para cma. pornas € bragos fetidos. cabega lateralizada
ﬁi“—-:j: - Oiha para a peisoa que a obierva
i D mostras de pracer « desconforo
' Fixa ¢ acompanha objrtos om seu campo wisual
1 - Colocada de brugos. levanta a calvecs mpormen Tanesmenle

Arrulha e 300 c3pontancament ¢
Comega a diterenciar dea/noste
r. Postura: passa da posigéo lateral para hnha média
» Colocada de brscon, bevanta ¢ wuttenta & cabeca apoundo-te no snteboagn
Emite sons - Balbucia
Conta com a apsda de outra peisoas mas nac hica passva
Rola da posiclo SugHna pars prona

‘—\-\_‘\_\__ —
— Levaniada pelos bragos. ajuda com o conpo
Wira a cabega na diregho de uma vozr ou objeto sonon
Reconbece quando se dengem a ela
Senta-5e Seim apobs
Lo
~ Segura ¢ tranifere objetos de uma mao para a owlra

Responde dalerent emernte a pessoas familiares ¢ ou estranhos
. Irmrta pequenos gestos oo bancaderas
ﬂ Arrasta-se ou engalinha
Pega obpetos usando o polegar ¢ o indicador
Emprega pelo menos wma palavea com sentido
Faz gestos com a mao ¢ a cabega (Ichaw. ndo, bate pabmas. etc.)

Marcos do desenvolvimento (resposia esperada)l

"":ﬁ FAinda sorinha. rarament e cab
T~ Tira sozinha qualguer peca do vestudno I
Combina pelo menos 2 ou 3 palavras

Distancia-se da mie sem pende-la de wista

Leva oz alimenitos & boca com sud propna mao

Corre elou sobe degraus baaxos

Aceita a compantna de ocutras craancas mas brinca isoladamente
Dhiz seu Propnio nome & omea obpgtlos como sendo seu
Wesle-se com suxilbo

Feca sobre um pe. momentancamenie

Uss fraves

Comega o conbrole esfncieniano

Reconhece mais de duat cornes

Pula sobre um pt 30

Brimca com oulrds Cresmgat

Irmita pesooas da veda cotidiana [pas. mae, médico. etc.}
Weste-se sormba

Pula aitemadaments com wm & oulno pe

Allerma momentos CoOsRETIivOS COMm Eressivos

Capaz de expreisar preferéncias ¢ idéras propoias

O Perioda em que 90% das criancas adquirern o manco P= presente: A= ausente: NV = nio verificado
O Presentes até o 4% més [laborade por Brant, |, & C ; jerecslinakye B M. e Tammon, C ML C




(Fonte: BRASIL. Ministério da Saude. Saude da crianca: acompanhamento do

crescimento e desenvolvimento infantil. Brasilia: Ministério da Saude, 2002. )

O desenvolvimento motor é o processo de mudang¢as no comportamento motor,
resultante da maturagdo do sistema nervoso central e da interagdo com o ambiente e
estimulos durante o crescimento. Essas transformagdes ocorrem de forma gradual e

ordenada, com cada alteracdo influenciando a préxima (Haywood ; Getchell, 2004).

Nos primeiros anos de vida, o desenvolvimento motor envolve a aquisicdo de
habilidades que permitem a crianga controlar seu corpo, movimentar-se (andar, corret,
saltar) e manipular objetos (arremessar, escrever). Essas habilidades se dividem em
globais, que envolvem grandes musculos para movimentos como andar e correr, e finas,
que usam pequenos musculos, principalmente das maos, para atividades como pegar,
desenhar e tocar instrumentos.. Essas habilidades sdo fundamentais para atividades
diarias em casa e na escola, além de propoésitos ludicos, comuns na infancia. Desde cedo,
a cultura exige das criancas o dominio de diversas habilidades, especialmente com o

inicio da escolarizacdo ((Haywood ; Getchell, 2004; Santos, Dantas e Oliveira, 2004).

O desenvolvimento cognitivo infantil é um processo complexo que, segundo o
psicélogo suico Jean Piaget, ocorre em quatro estagios distintos. O primeiro é o estagio
sensorio motor, que vai do nascimento até os 2 anos de idade, onde as criancas
exploram o mundo por meio dos sentidos e de agcdes motoras, come¢cam a perceber que
seus movimentos tém consequéncias e desenvolvem a no¢ao de permanéncia do objeto.
Em seguida, entre os 2 e 7 anos, ocorre o estagio pré-operatdrio, quando as criancas
comecam a usar a linguagem para explorar e compreender o mundo, sendo marcado por
um pensamento egocéntrico, onde a crianca interpreta o mundo do seu préprio ponto
de vista. A imaginacdo e o jogo simbolico sdo elementos-chave dessa fase, ajudando no

desenvolvimento de habilidades sociais e emocionais. ( Santana, Roazzi. 2006)

O terceiro estagio, chamado estagio das operacdes concretas, abrange dos 7 aos 11
anos, periodo onde comecam a pensar de forma logica sobre eventos concretos,
desenvolvendo a capacidade de realizar operacdes mentais e resolver problemas de
maneira sistematica, o que lhes permite ter uma compreensao mais profunda do mundo.
Por fim, a partir dos 12 anos, ocorre o estagio das operacdes formais, onde os
adolescentes desenvolvem a capacidade de pensar abstratamente e raciocinar sobre
hipdteses. Eles conseguem lidar com ideias complexas e considerar possibilidades. Esse
estagio é fundamental para o desenvolvimento do pensamento critico, permitindo a

formulacao de teorias e a resolugdo de problemas complexos. ( Santana, Roazzi. 2006)



A linguagem se desenvolve de maneira sincrona com outras experiéncias sensoriais
e cognitivas. A crianga organiza a linguagem testando e experimentando (BOMPET et al,,

2018). O desenvolvimento segue padrdes gerais:

e (-6 semanas: Choros e reagdes a barulhos.

e 2-5meses: Diferenciacao do choro e inicio do balbucio.

e 6 meses: Combinacgdes de vogais e consoantes.

e 6-9 meses: Imitagdo de sons.

e 9-12 meses: Gestos com vocalizagdes, entendimento de ordens simples.
e 12 meses: Primeiras palavras e uso de onomatopeias.

e 12-18 meses: Aumento da compreensao, formagdo de frases simples.

e 24 meses: Vocabulario de cerca de 150 palavras.

e 30 meses: Contar histdrias, uso do pronome "eu".

e 40-48 meses: Vocabulario com até 2000 palavras.

e 60 meses: Vocabulario de cerca de 5000 palavras, definicdo de objetos e

compreensao temporal (Rondal, Bredarts, 2001).

Gestos surgem por volta dos 4-5 meses, marcando a transicdo para a linguagem
verbal. Aos 12 meses, os gestos se tornam uma forma intencional de comunicagao,

acompanhados de vocalizacdes e palavras (BOMPET et al., 2018).

Fatores como voz, audicao e linguagem podem impactar a comunica¢do em criancas.
Por exemplo, a deficiéncia auditiva pode prejudicar a modulagdo da voz e a fala. Sem
intervencdo precoce, essas alteragoes podem levar a déficits permanentes, afetando o

desempenho escolar e relacdes interpessoais.

O desenvolvimento linguistico é continuo e complexo e auséncia de marcos em
periodos esperados deve servir como alerta para possiveis atrasos, demandando
investigacdo e intervengdo precoce para minimizar danos. Além disso, Esse
desenvolvimento depende de fatores como estimulo de adultos, estruturas auditivas e

cognitivas adequadas (UDAYAN, 2022)

Atrasos na aquisicdo de habilidades nas etapas da vida da crian¢a podem indicar
anomalias em momentos especificos do desenvolvimento, manifestando-se em idades
posteriores ao esperado. Por exemplo, a auséncia de caminhada independente é um
sinal de alerta por volta dos 2 anos, e o sorriso social deve surgir até os 2 meses,
tornando-se um alerta se ausente entre 4 e 6 meses (Departamento de Desenvolvimento

e Comportamento da Sociedade Brasileira de Pediatria, 2017).



Sinais de alerta incluem preocupacdes dos pais, atrasos reais nos marcos do
desenvolvimento, perda de habilidades previamente adquiridas, e auséncia de resposta
a estimulos sensoriais (ANICETO; ASSAD, 2022; Sociedade Brasileira de Pediatria,
Departamento Cientifico de Neurologia, 2020). Interagdes sociais precarias, contato
visual escasso, alteracdes persistentes de humor e diferengas acentuadas de forca ou
movimentos corporais também podem indicar condi¢des neuroldgicas ou emocionais.
Hipotonia ou hipertonia significativa pode sinalizar problemas neuromusculares, sendo
crucial identificar e abordar esses sinais precocemente (Sociedade Brasileira de

Pediatria, Departamento Cientifico de Neurologia, 2020).

A falha em atingir algum marco do desenvolvimento requer antecipa¢do da
consulta para investigar o ambiente e a relagdo da crianga com cuidadores. Persisténcia
de atrasos ou auséncia de marcos em mais de duas consultas indicam a necessidade de
avaliacdo mais detalhada e possivel encaminhamento para um servico especializado

(ANICETO; ASSAD, 2022).

A intervencdo precoce é essencial para otimizar o desenvolvimento infantil e
aproveitar a neuroplasticidade. No Brasil, a Caderneta de Satide da Crian¢ca desempenha
papel fundamental no registro de marcos do desenvolvimento e orienta decisdes

médicas, garantindo um atendimento de qualidade.
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Abre as maos
Sorriso social

Passa objetos de
mao para outra
Senta sem apoio
Lalacao

Reconhece pessoas

Coloca blocos em uma xicara
Anda sem apoio

Diz uma ou duas palavras
Executa gestos pedidos
Mostra o que quer

Desenvolvimento neuropsicomotor até 24 meses

Ta2 meses

Segura/segue objetos
Levanta a cabeca e se apoia nos antebracos de brucos

Emite sons
2 a 4 meses

4 a b meses
uma

6 a 9 meses

Brinca de esconde-achou

9 a 12 meses

ol

g

el

-

12 a 15 meses

15 a 18 meses

18 a 24 meses

Responde ativamente ao contato social

Empilha 3 cubos
Chuta bola

Fala
palavras

Até 24 meses fala frases
Tira aroupa

~

Busca/leva objetos a boca
Rola

Senta com apoio

Localiza som

Emite sons

Demonstram
contrariedade

M)
Faz pinca A Sy
Anda com apoio n\:*’/
Jargao
Imita gestos
Bate palmas e da N ]
tchau £ '

Movimento de pinca ( pode usar garfo/colher )
Empilha 2 cubos

Rabisca

Identifica objetos

Mostra o que deseja

Fala pelo menos 3 palavras

pelo menos 6

1.2 Desenvolvimento em criang¢as com T21

A Sindrome de Down (SD) é uma alteracdo genética, geralmente causada pela

trissomia do cromossomo 21, podendo também ocorrer devido ao mosaicismo ou

translocagdo (SILVA; DESSEN, 2002). Criancas com SD apresentam deficiéncia

intelectual de grau variavel, dificuldades para deglutir, atraso no desenvolvimento de

reflexos e postura, além de hipotonia muscular, articulacdes frageis e caracteristicas

fisicas como braquicefalia, pregas epicanticas e baixa estatura (HENN; PICCINNI;



GARCIAS, 2008).

Problemas na articulagdo atlanto-axial, comuns na SD, requerem cuidados devido
ao risco de lesdes medulares (MARCHI; SILVA, 2012). Disturbios endécrinos, como
hipotireoidismo, contribuem para a tendéncia a obesidade, afetando o desempenho
motor e associando-se a outras complica¢des, como cardiopatias congénitas (MARTIN;
MENDES; HESSEL, 2011). O desenvolvimento intelectual dessas criangas é marcado por
dificuldades em processamento visual, atencdo seletiva e controle inibitério, afetando

sua capacidade de sintetizar e organizar informag¢des (SCHNEIDER; MCGREW, 2012).

Comportamentalmente, hd uma diversidade de temperamentos, desde criancas
afetuosas e de facil manejo até aquelas com agitacdo e agressividade (SILVA; DESSEN,
2002). A hipotonia, fraqueza muscular, lentiddo de processamento e alteragcdes
sensoriais afetam a estabilidade e o controle motor, aumentando o esfor¢o necessario
para atividades fisicas, o que pode levar ao estresse e frustracdo. Alteragdes visuais,
como nistagmo e problemas de refragdo, também dificultam a percepg¢do espacial e a

locomog¢do (BONOMO; ROSSETTI, 2010).

Experiéncias motoras nos primeiros anos sdo essenciais para a formac¢do de
conexoOes sinapticas e o desenvolvimento cognitivo dessas criangas. A interacdo com
diferentes ambientes e atividades contribui para o processo de desenvolvimento e a

maturacao neurolégica (BONOMO; ROSSETTI, 2010).
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2. TRANSTORNOS DO
NEURODESENVOLVIMENTO

Os transtornos do neurodesenvolvimento(TND) representam um conjunto de
condi¢cdes, que tipicamente, se manifestam no inicio do desenvolvimento e se
caracterizam por déficits no desenvolvimento que variam desde limitacoes especificas
na aprendizagem ou fung¢des executivas até prejuizos globais em habilidades sociais e
inteligéncia, acarretando prejuizos no ambito social, académico, profissional e no
funcionamento pessoal, sendo frequente a ocorréncia de mais de um TND em um
mesmo individuo. Sendo caracterizados como TND as deficiéncias intelectuais, o
transtorno global do desenvolvimento, os transtornos de comunicac¢do, o transtorno do
espectro autista, os transtorno de déficit de atencao e hiperatividade, os transtornos
motores do neurodesenvolvimento e transtornos especificos de aprendizagem

(APA,2014)

Com o objetivo de identificar os casos de maiores riscos para atrasos no
desenvolvimento, devem ser realizados os processos de triagem, por meio de
instrumentos padronizados para detectar desvios precocemente, e vigilancia, de forma
continua e integrada as atividades de promocao de saude. Desde 2017, a Lei n213.438
obriga os pediatras a aplicarem um protocolo de deteccao de risco ao desenvolvimento

em todas as criang¢as nos primeiros 18 meses. (Chaves,2022)
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TND

Deficiéncias Intelectuais

Transtorno Global do Desenvolvimento

Transtornos de Comunicac¢ao

Transtorno do Espectro Autista (TEA)

Transtorno de déficit de

Atencdo/hiperatividade (TDAH)

Caracteristicas

Déficits em capacidades genéricas como

raciocinio, solu¢gdo de problemas,
aprendizagem académica e aprendizado
por experiéncias, além de prejuizos no

planejamento e pensamento abstrato.

Individuo ndo atinge os marcos do
desenvolvimento em varias areas do
desenvolvimento intelectual, sendo
reservado a individuos com menos de 5

anos de idade.

transtorno da

da fala,

Engloba linguagem,

transtorno transtorno da

comunicacao social e transtorno de

fluéncia com inicio na infancia
(gagueira).
Déficits persistentes na

comunicacao(verbal e ndo verbal) e
interacdo social em multiplos contextos,
restritos de

padrdes repetitivos e

interesses e/ou atividades.

Niveis prejudiciais de desatencao,

desorganizacdo e/ou hiperatividade-
impulsividade, que podem persistir até
a vida adulta provocando prejuizos no
académico e

funcionamento social,
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profissional.

Transtornos Motores do Afetam as habilidades  motoras
Neurodesenvolvimento coordenadas e abrangem os transtornos
do desenvolvimento da coordenacgao,
transtorno do movimento estereotipado

e transtornos de tique.

Transtornos Especificos da Presenca de déficits especificos para
Aprendizagem perceber ou processar informagdes com
eficiéncia e precisao, afetando

habilidades académicas como leitura,

escrita e matematica

2.1 Deficiéncia intelectual

O transtorno do desenvolvimento intelectual/deficiéncia intelectual (DI) é uma
condicdo que tem inicio durante o periodo de desenvolvimento e esta associada a
déficits de funcionamento intelectual e comportamentos adaptativos( APA, 2014). Seu
diagnostico é , frequentemente, tardio ocorrendo apenas durante a idade escolar,

resultando na perda da oportunidade de intervencado precoce (Guimaraes, 2022).

O funcionamento intelectual abaixo da média é determinado por um quociente de
inteligéncia inferior(QI) a 70. Ja os déficits nos comportamentos adaptativos envolvem
dois dominios: pratico e pessoal. O dominio pratico abrange a aprendizagem, autogestao,
cuidados pessoais, responsabilidades profissionais, recreacdo e autocontrole emocional
e comportamental. Ja o dominio pessoal inclui a percep¢ao dos proprios pensamentos e
sentimentos, a empatia, habilidades de comunicacdo, relacionamentos interpessoais e o
julgamento social. Esses déficits podem ser avaliados por meio das escalas de
comportamento. Dessa forma, a D.I é classificada, de acordo com o DSM-V, pelo grau de
gravidade da deficiéncia intelectual em : leve, moderada, grave e profunda (APA, 2014;

Duarte, Veloso, 2017; OMS, 2019; Guimaraes, 2022).
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2.1.1 Classificacao da gravidade da deficiéncia intelectual

A DI leve manifesta-se como desafios em habilidades académicas basicas, como
leitura e matematica, prejuizos no pensamento abstrato e memoria de curto prazo,
imaturidade nas relagdes sociais, dificuldade na regulacao social e comportamental, e
uma compreensao limitada de riscos. Suas habilidades de autocuidado podem estar de
acordo com a idade, e apresentam capacidade de realizar fungdes de trabalho simples.
No entanto, quando se trata de tarefas mais complexas como questdes financeiras, legais

e organizacao familiar, é necessario um apoio mais significativo.(APA,2014)

Na DI moderada observamos habilidades conceituais notavelmente abaixo dos
padrdes esperados para a idade, levando a limitagdes significativas no desenvolvimento
de habilidades académicas ao longo dos anos escolares e prejuizos muito evidentes no
comportamento comunicativo e sociais, exigindo um suporte continuo para alcangar um

desempenho satisfatério nessas areas.(APA,2014)

Na DI grave observa-se limitagdo muito significativa na aquisicdo de habilidades
como linguagem, escrita, conceitos de tempo e numeros, e o comportamento
comunicativo e social é bastante limitado, com foco na comunicagdo social e
compreensdo de discursos simples. Esses individuos precisam de apoio e supervisao
constantes em todas as dareas da vida, incluindo atividades de cuidado

pessoal.(APA,2014)

Na DI profunda a compreensdao de conceitos se restringe ao mundo fisico, o
comportamento comunicativo é extremamente limitado e ha uma total dependéncia
para todos aspectos relacionados aos cuidados diarios, saide e seguranca, necessitando

de supervisao e apoio continuo em todas as atividades do dia a dia.(APA,2014)

O prognostico ira depender de diversos fatores como gravidade da D], estabilidade
familiar, apoio escolar e intervencao precoce, que deve visar a promog¢ao da autonomia,
bem como atender as necessidades sociais e educacionais, além de oferecer suporte a

familia (APA,2014).
2.1.2 Deficiéncia Intelectual Nao Especificada

A deficiéncia Intelectual Nao Especificada é uma categoria que deve ser utilizada
apenas em situacOes excepcionais e requer avaliacdo constante, sendo destinada a
individuos com mais de 5 anos, em que a avaliacdo do grau de deficiéncia intelectual

torna-se dificil devido a prejuizos sensoriais ou fisicos associados, como surdez pré-
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linguistica, cegueira, deficiéncia motora, comportamentos problematicos graves ou

comorbidades com outros transtornos mentais (APA,2014).
2.2 Transtorno do Espectro Autista

O Transtorno do Espectro Autista (TEA) é considerado, segundo o Manual
Diagndstico e Estatistico de Transtornos Mentais, em sua 5a edicao(DSM-V) (APA,2014),
um transtorno do neurodesenvolvimento heterogéneo que pode implicar em
dificuldades de comunicacgao, interacdo social, padrées de comportamento e interesses
restritos e repetitivos, incluindo comprometimento sensorial manifesto por hiper ou

hiperresponsividade.
2.2.1 Critérios diagnésticos de acordo com o DSM-V

O transtorno do espectro autista (TEA) apresenta um espectro clinico amplo, onde
embora existam caracteristicas comuns a todos os individuos com esse diagndstico, eles
diferem em aspectos ndo especificos, como habilidade cognitiva, padrao de inicio dos
sintomas, habilidades de linguagem expressiva e presenca de comorbidades. Além disso,
nao ha um exame clinico especifico para TEA, mas sim uma série de critérios, o que

torna o diagnostico desafiador para alguns profissionais da saide. (Coelho, 2008.)

No ambito da comunicagdo social, a presenca de déficits persistentes na
conversacdo e interacdo social em multiplos contextos, como déficits na reciprocidade
socioemocional, abordagem social anormal, dificuldade para estabelecer uma conversa,
pouco interesse, emogdes ou afeto, dificuldade para iniciar ou responder a interagdes
sociais, anormalidade no contato visual e linguagem corporal ou dificuldade na
compreensao e uso de gestos, podendo apresentar auséncia total de expressdes faciais e
comunicacdo ndo verbal, déficits para desenvolver, manter e compreender
relacionamentos com dificuldade em adaptar o comportamento para se adequar a
contextos sociais diversos e dificuldade em compartilhar brincadeiras imaginativas, em

fazer amigos ou auséncia de interesse por pares (APA, 2014).

No cendrio comportamental, sio observados padrdes restritos e repetitivos,
interesses ou atividades, como movimentos motores, uso de objetos ou fala
estereotipados ou repetitivos, insisténcia nas mesmas coisas, adesao inflexivel a rotinas
ou padroes ritualizados de comportamento verbal ou nao verbal, interesses fixos e
altamente restritos que sdo anormais em intensidade ou foco e hiper ou

hiporreatividade a estimulos sensoriais ou interesse incomum por aspectos sensoriais
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do ambiente (APA, 2014; Momo, 2011).

Os sintomas devem estar presentes no periodo inicial do desenvolvimento, mas
podem se manifestar apenas quando as demandas sociais excedem as capacidades
limitadas ou podem ser mascarados por estratégias aprendidas ao longo da vida. Sendo
visto que esses sintomas causam prejuizo clinicamente significativo no funcionamento
social, profissional e pessoal ou em outras dreas importantes da vida. Além disso, essas
perturbacdes ndo sdo mais bem explicadas por deficiéncia intelectual ou por atraso
global do desenvolvimento e a comunicacao social deve estar abaixo do esperado para o

nivel geral do desenvolvimento (APA, 2014).

E de suma importancia especificar se as caracteristicas apresentadas estdo
associadas a alguma condi¢cdao médica ou genética conhecida, ou a um fator ambiental, a
outro transtorno do neurodesenvolvimento mental ou comportamental, se ha ou nao a
presenca de comprometimento intelectual concomitante ou comprometimento da
linguagem, se ha catatonia e, por fim, especificar a gravidade atual de acordo com os

niveis de suporte (APA, 2014).
2.2.2 Niveis de suporte

Os niveis de suporte do TEA sdo divididos de acordo com a necessidade de apoio
que o paciente apresenta, sendo eles, leve (nivel 1), moderado (nivel 2) e severo (nivel
3), esses niveis costumam oscilar de acordo com o contexto e podem modificar-se ao
longo do tempo. Essa divisao auxilia tanto o profissional de saide quanto a familia e o
paciente, pois permite um acompanhamento mais individualizado, em geral
multidisciplinar, com base na necessidade exigida por cada pessoa com transtorno do

espectro autista (APA, 2014).

Os niveis sdo separados com base em caracteres de comunicacdo social e
comportamento. No nivel 1, o paciente exige suporte e apresenta dificuldade para iniciar
interagdes sociais, respostas atipicas e pouco interesse em se relacionar com o outro,
além de mostrar limitagdes para trocar de atividade, inflexibilidade de comportamento e

independéncia limitada para organizacao e planejamento (APA, 2014).

No nivel 2, o paciente exige suporte substancial e apresenta déficits graves na
comunicacao verbal e ndo verbal, dificuldades nas interagdes sociais, mesmo na
presenca de apoio, limitagdo em iniciar intera¢des sociais e resposta reduzida ou
anormal a aberturas sociais, além de dificuldade em mudar de ambientes, inflexibilidade

de comportamento e sofrimento para mudar o foco ou as a¢des (APA, 2014).
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No nivel 3, o paciente exige um apoio muito substancial e apresenta prejuizos
graves nas habilidades de comunicag¢ao social verbal e nao verbal, grande limitagdao em
iniciar interacdes sociais e resposta minima a aberturas sociais, além de dificuldade
extrema com mudangas, inflexibilidade de comportamento e grande sofrimento para

mudar o foco ou as acoes (APA, 2014).
2.3 Atraso Global do Desenvolvimento

Atraso Global do Desenvolvimento é utilizado como diagndstico para individuos
com menos de 5 anos de idade, nos casos em que a severidade clinica ndo pode ser
avaliada de forma confiavel, exigindo reavaliacdes periodicas. Essa categoria é utilizada
quando o individuo ndo atinge os marcos esperados do desenvolvimento em diversas
areas da funcao intelectual e ndo consegue ser submetido a avaliagdes sistematicas do

funcionamento intelectual ( APA,2014).

2.4 Transtorno da Comunicacgao

Os transtornos da comunicacdo compreendem déficits na linguagem, fala e
comunicagdo. A linguagem abrange o uso de simbolos como palavras faladas, escritas,
seguindo regras especificas, e linguagem de sinais, assim, o comprometimento da
compreensdo e/ ou do uso desses caracteriza-se como distirbio de linguagem. A fala
envolve producdo expressiva de sons e inclui a articulacao, fluéncia, voz e a qualidade da
ressonancia de um individuo, o comprometimento dessas habilidades pode caracterizar
disturbios articulatérios, distirbios de fluéncia e distirbios de voz. Ja a comunica¢do

inclui comportamentos verbais e nao verbais. (ASHA,1993)

Os transtornos da comunica¢do incluem : transtorno da linguagem, transtornos da
fala, transtorno da fluéncia com inicio na infancia(gagueira), transtorno da comunicac¢ao

social e outros transtornos da comunicacao especificado e ndo especificado(APA,2014).

Cabe destacar que, o principal diagndstico diferencial dos transtornos de
comunicacao é a deficiéncia auditiva, assim, todas as crian¢as com estes devem passar

por avaliacao auditiva.
2.4.1 Transtorno da Linguagem

O transtorno da linguagem (TL) caracteriza-se por déficits persistentes na
aquisicao e uso da linguagem devido a déficits na compreensdao ou producdo do

vocabuldrio, estruturas de frases e adequacao de discurso. Dessa forma, o individuo
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apresenta capacidades linguisticas substancialmente abaixo do esperado para a idade,
provocando em prejuizos sociais, no desempenho académico ou profissional (APA,2014;

Crestani,2012).

Os sintomas do TL surgem no inicio do desenvolvimento, assim pode haver um
atraso no inicio da fala e o individuo costuma ter vocabulidrio menor, menos variado,
com estruturas mais simples e com erros gramaticais e ha dificuldades para
compreensao do que outras pessoas falam. Essas dificuldades ndo podem ser atribuidas
a deficiéncia auditiva ou outro prejuizo sensorial, a disfuncdo motora ou outra condicao
médica, e nem explicadas por  deficiéncia intelectual ou atraso global do

desenvolvimento( APA,2014; Caceres-Assenco,2020).

O diagndstico baseia-se na histéria do individuo, observacao em diversos contextos
e avaliacdes por meios de testes padronizados que avaliam a capacidade linguistica.
Esse transtorno estd frequentemente associado a uma histéria familiar positiva e a
outros transtornos do neurodesenvolvimento, como transtorno especifico da
aprendizagem, TDAH, TEA, transtornos do desenvolvimento da coordenagdo e

transtornos da comunicacao social (Crestani, 2012).
2.4.2 Transtorno da Fala

O Transtorno da Fala caracteriza-se por dificuldades persistentes, que iniciam
precocemente no periodo do desenvolvimento, para producdo da fala que interfere na
sua compreensdao ou impede a comunicacdo verbal, afetando a interacdo social, o
desempenho académico ou profissional. Esse transtorno inclui dislalia, lalagao,
transtorno do desenvolvimento da articulacdo, transtorno fonoldgico e funcional de

articulacdo( APA,2014;Wells, 2024).

O diagndstico do transtorno da fala ocorre quando a capacidade de producao da
fala se desenvolve abaixo do esperado para a idade e estagio do desenvolvimento da
crianga, sem que haja explicacdo por alteragdes organicas, fisicas, neurolégicas ou
auditivas. Para fins de comparacdo, uma crianca com desenvolvimento tipico,
apresentara uma fala compreensivel aos 4 anos de idade e aos 2 anos, deve se

compreender aproximadamente 50% da fala (APA,2014).

A maioria das criangas ird responder bem ao tratamento fonoaudiolégico,
entretanto o progndstico é pior se estiver associado a um transtorno de linguagem.
Além disso, o transtorno da fala pode ser comdérbido com dificuldades com dificuldades

no funcionamento ou coordenacdo da mastigacao, respiracao ou degluticdo, pois a
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musculatura empregada nessas é a mesma usada na producdo da fala (Boarati et al.

2023).
2.4.3 Transtorno da Fluéncia com Inicio na Infancia (Gagueira)

O Transtorno da Fluéncia com Inicio na Infancia (gagueira) define-se como
perturbacgdes, que tem inicio precoce no desenvolvimento, na fluéncia normal e no
padrao temporal da fala, estando abaixo do esperado para a idade e para as habilidades
linguisticas. Esse transtorno se caracteriza pela repeticdo de sons e silabas,
prolongamentos de consoantes e vogais, palavras interrompidas, bloqueio audivel ou
silencioso, substituicio de palavras para evitar palavras problematicas, excesso de
tensdo fisica na reproducdo de palavras ou repeticdes de palavras monossilabicas,
causando ansiedade em relacdo a fala ou limitacdes na comunicacdo impactando em

prejuizos sociais, académicos e profissionais (APA,2014; Boarati et al. 2023).
2.4.4 Transtorno da Comunicacao Social

O Transtorno da Comunicag¢do Social (Pragmatica) caracteriza-se por dificuldades
persistentes no uso da comunicag¢do verbal e ndo verbal, com inicio precoce no inicio do
desenvolvimento, podendo ndo se manifestar plenamente até que as demandas excedam
a capacidade limitada(APA,2014). Esse quadro tem como caracteristicas os prejuizos na
capacidade de adaptar o discurso aos diferentes contextos sociais e/ou as necessidades
do ouvinte, dificuldade na compreensdo de linguagem nao verbal e comunicagdo
implicita, como ambiguidade, levando a importantes prejuizos sociais, académicos ou
profissionais. Além disso, esses ndo podem ser explicados por outras condi¢des médicas
ou neurologicas, nem por baixas capacidades nos dominios da estrutura da palavra e

gramatica. (Boarati et al. 2023).
2.4.5 Transtorno da Comunica¢ao Nao Especificado

O Transtorno da Comunicagdo Nao Especificado é aplicavel em casos onde os
sintomas, relacionados a um transtorno de comunicac¢do, causem prejuizo significativo
no convivio social, profissional e em outras dreas da vida desse, mas ndo preenchem

critérios para um transtorno de comunicagdo especifico. (APA,2014)
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2.5 Transtorno de Déficit de Atencao/hiperatividade

O Transtorno de Déficit de Atencao e Hiperatividade (TDAH) é uma condigdo
neurobioldgica, heterogénea, de etiologia multifatorial, que apresenta caracteristicas
classicas como falta de atencdo, inquietagdo e impulsividade, podendo surgir na infancia

e manter-se ainda na vida adulta. ( Bernardes, Siqueira, 2022.)

Outros sinais que podem estar associados com o TDAH sao: agitacao, desmotivagdo
com a escola, crianga dispersa, desinteressada e/ou desorganizada em graus elevados,
de modo que haja comprometimento no ponto de vista académico, social, familiar e

laboral.( Melo et al. 2019)

Sabe-se que o transtorno é majoritariamente hereditario, mas é importante
ressaltar que toxinas, faltas de nutrientes e traumas sdo fatores de risco ambientais para
a manifestacdo do TDAH. Além de fatores relacionados a gestagdo como exposicdo a
nicotina, ao alcool, prematuridade e baixo peso ao nascer. ( Almeida, Muniz, Moura,

2023))

O diagnostico é clinico e fundamenta-se em um padrdo persistente de desatencdo
e/ou hiperatividade-impulsividade, decorrente de dificuldades nas fung¢des executivas,
autocontrole emocional e motivacional. Além disso, pode estar associado a outros
transtornos neuropsiquiatricos, como transtorno opositor-desafiante (TOD),
transtornos especificos da aprendizagem (TAP), transtornos de comunicagdo e
linguagem, disturbios do sono, transtorno do espectro autista, depressdo e ansiedade.

( APA, 2014)

Todas as criangas diagnosticadas com TDAH necessitam de uma intervengdo
personalizada, adaptada a sua idade e a presenca de comorbidades. O tratamento deve
ser multiprofissional e interdisciplinar, com énfase em psicoterapia, especialmente a
abordagem cognitivo-comportamental, e no treinamento parental para uma melhor
compreensao do transtorno. Além disso, é crucial estabelecer uma boa rotina de sono,

garantindo qualidade e quantidade adequadas, e limitar o uso de telas. ( Murad, 2023)
2.6 Transtorno Especifico de Aprendizagem

O transtorno especifico de aprendizagem é um transtorno do
neurodesenvolvimento com origem biolégica, envolvendo fatores genéticos,
epigenéticos e ambientais que afetam o nivel cognitivo e estdo associados a alteracdes

comportamentais. Ele se caracteriza por dificuldades persistentes na aprendizagem e no
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uso de habilidades académicas, que devem estar presentes por pelo menos 6 meses,

mesmo apoés intervencgdes especificas. (APA, 2014 )

As habilidades académicas afetadas encontram-se significativamente abaixo do
esperado para a idade do individuo, interferindo de maneira importante no
desempenho escolar, profissional ou nas atividades diarias. Embora essas dificuldades
geralmente comecem durante os anos escolares, elas podem se manifestar
completamente apenas quando as demandas académicas superam as capacidades do

individuo. (APA, 2014 )

O diagndstico ndo é explicado por deficiéncias intelectuais, problemas visuais ou
auditivos ndo corrigidos, outros transtornos mentais ou neuroldgicos, adversidades
psicossociais, falta de proficiéncia na lingua de instru¢do ou educa¢do inadequada.

Exemplos comuns incluem dislexia e discalculia. (APA, 2014 )

Geralmente, esse transtorno é precedido por atrasos na atenc¢do, linguagem ou
habilidades motoras, que podem persistir como comorbidades. Fatores de risco incluem

prematuridade, baixo peso ao nascer e exposi¢do pré-natal a nicotina. (APA,2014)

A intervencdo é crucial para evitar consequéncias como baixo desempenho
académico, evasdo escolar, menores taxas de educagdo superior, sofrimento psicolégico,
pior saide mental, além de maiores taxas de desemprego, subemprego e renda reduzida.

(APA, 2014 )

2.7 Transtornos Motores

2.7.1 Transtorno do Desenvolvimento da Coordenagao

O Transtorno do Desenvolvimento da Coordenagdo (TDC), também conhecido como
Dispraxia, é um distdrbio neurolégico que afeta a habilidade de uma pessoa para
realizar movimentos coordenados e precisos. E mais comumente diagnosticado em
criangas, mas pode persistir na vida adulta. Criangas com TDC apresentam dificuldades
significativas na realizacdo de atividades motoras diarias, como vestir-se, escrever,

andar de bicicleta e participar de esportes. (PULZI, RODRIGUES, 2015; APA, 2014)
Os sintomas variam amplamente, mas geralmente incluem:

e Dificuldades com habilidades motoras finas (por exemplo, escrever, cortar com
tesoura);
e Problemas com habilidades motoras grossas (por exemplo, correr, pular);

e Dificuldades com coordenag¢ao mao-olho;
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e Tendéncia a ser desajeitado ou cair com frequéncia;
e Problemas com planejamento motor e organizacdo de tarefas motoras complexas.

(APA, 2014)

A fisiopatologia do TDC ainda ndo é completamente compreendida, mas acredita-se
que envolva anormalidades no desenvolvimento cerebral, especialmente nas areas
responsaveis pela coordenacgdo e planejamento motor, como o cerebelo, os ganglios da
base e o cortex motor. Alguns estudos sugerem que pode haver um componente
genético, visto que o TDC pode ocorrer em véarias geracdes de uma familia, além de
existir a possibilidade de coexistir junto a outras condi¢des, como o TDAH ou problemas
de linguagem. Essas anomalias podem resultar em dificuldades na transmissao e
processamento de informagdes sensoriais e motoras, afetando a capacidade do cérebro
de planejar, executar e ajustar movimentos. Além disso, problemas na integragdo
sensorial podem dificultar a percepcdo do espago e do préprio corpo em relacao ao
ambiente, exacerbando a descoordenacdo motora. ( Zwicker, et al. 2018; Leite, Euzébio,

2021)

O tratamento do TDC é multifatorial e deve ser individualizado, considerando as

necessidades especificas de cada paciente. As abordagens mais comuns incluem:

Terapia Ocupacional: Os terapeutas ocupacionais ajudam as criangas a desenvolver

habilidades motoras finas e grossas por meio de atividades ludicas estruturadas e

jogos. Eles também ensinam estratégias compensatorias para ajudar a gerenciar as

atividades diarias.

e Fisioterapia: Fisioterapeutas trabalham para melhorar a for¢a muscular, o equilibrio
e a coordenagdo motora grossa. Exercicios especificos e jogos podem ser usados
para tornar a terapia mais envolvente.

e Intervengdes Educacionais: Professores e educadores especializados podem adaptar
o curriculo e as atividades escolares para atender as necessidades das criangas com
TDC. Ferramentas de suporte, como lapis adaptados e software de computador,
também podem ser uteis, de acordo com a disponibilidade tecnolégica do local.

e Psicoterapia: Algumas criangas com TDC podem experimentar baixa autoestima e
frustracdo devido as suas dificuldades motoras. A terapia cognitivo-comportamental
(TCC) pode ajudar a abordar esses aspectos emocionais e comportamentais.

e Interveng¢des Familiares: Talvez uma das mais importantes abordagens! Envolver a

familia no processo terapéutico é crucial. Treinamento e suporte para os pais,

ofertados pela ESF podem ajudar a criar um ambiente doméstico que encoraje o
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desenvolvimento de habilidades motoras e ofereca suporte emocional.

e Treinamento Motor Especifico: Programas de exercicios fisicos adaptados, como
natacdo ou danca, podem ser particularmente benéficos para melhorar a
coordenacdo motora e a confianca em habilidades fisicas. ( APA,2014; Blank et al.

2012)

Portanto, o TDC é uma condicdo complexa que requer uma abordagem
multidisciplinar para manejo eficaz. Diagndstico precoce e intervenc¢do sdo cruciais para
minimizar o impacto do transtorno nas atividades didrias e na qualidade de vida da
pessoa afetada. Com o suporte adequado, muitas criangas com TDC podem aprender a

compensar suas dificuldades e alcancar sucesso em varias areas de suas vidas.
2.7.2 Transtorno do Movimento Estereotipado

O Transtorno do Movimento Estereotipado (TME) é uma condi¢do caracterizada
por movimentos repetitivos, ritmicos e aparentemente sem propdsito que persistem ao
longo do tempo. Esses movimentos podem incluir balango do corpo, bater de maos,
morder a si mesmo, e outras agdes repetitivas. O TME geralmente se manifesta na
infancia e pode estar associado a outras condigdes neuropsiquidtricas, como o
Transtorno do Espectro Autista (TEA) e a deficiéncia intelectual. ( APA,2014 ; Arvigo,
2021)

Os principais critérios diagnosticos incluem:

e Movimentos motores repetitivos e estereotipados;
e Interferéncia significativa nas atividades normais ou risco de auto-lesao;
e Inicio dos sintomas nos primeiros anos de vida;

e Exclusdo de outras condi¢des que possam explicar os movimentos. ( APA, 2014)

A fisiopatologia do TME ndo é completamente entendida, mas é considerada
multifatorial. Estudos sugerem que pode haver uma combinacdo de fatores genéticos,
neurobioldgicos e ambientais que contribuem para o desenvolvimento do transtorno. As
areas do cérebro envolvidas na regulacio do movimento, como os ganglios da base e o
cortex pré-frontal, sdo frequentemente implicadas. Anomalias na dopamina, um
neurotransmissor chave envolvido na regulacdo do movimento, também podem
desempenhar um papel. Em particular, desequilibrios nos sistemas dopaminérgicos
podem levar a uma disfungdo nos circuitos de controle motor, resultando em
movimentos repetitivos e estereotipados. ( Arvigo, 2021 ; Muthugovindan, Singer,

2019.)
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O tratamento do TME deve ser individualizado e pode envolver uma combinagdo de

abordagens comportamentais, farmacologicas e de suporte familiar:

e Intervencdo Comportamental: Técnicas de modificagdo de comportamento, como a
Terapia Cognitivo-Comportamental (TCC) e a andlise comportamental aplicada
(ABA), sdo frequentemente utilizadas. Essas intervengdes se concentram em reduzir
a frequéncia dos movimentos estereotipados e ensinar comportamentos
alternativos mais apropriados.

e Terapia Ocupacional: Terapeutas ocupacionais ajudam as criangas a desenvolver
habilidades sensoriais e motoras, além de proporcionar atividades que possam
substituir os movimentos estereotipados. Estratégias sensoriais especificas podem
ser empregadas para ajudar a regular a resposta sensorial da crianca.

e Medicacao: Em casos mais graves, onde os movimentos estereotipados causam auto-
lesdo ou interferem significativamente na qualidade de vida, medicamentos como
antipsicoéticos ou inibidores seletivos da recaptacdo da serotonina (ISRS) podem ser
prescritos. Esses medicamentos podem ajudar a reduzir a frequéncia e a intensidade
dos movimentos repetitivos.

e Intervencdo Familiar: Envolver a familia no processo terapéutico é importantissimo.
Treinamento e suporte para os pais podem ajudar a gerenciar os movimentos
estereotipados em casa e a desenvolver estratégias para lidar com o comportamento
da crianga.

e Ambiente Estruturado e Rotina: Estabelecer uma rotina didria estruturada e
previsivel pode ajudar a reduzir a ansiedade e, consequentemente, a frequéncia dos
movimentos estereotipados. Ambientes calmos e organizados também sdo benéficos.

e Monitoramento e Avaliacio Continua: E importante que as intervencdes sejam
monitoradas e ajustadas regularmente com base na eficacia e nas necessidades em
evolucdo da crianga. Avaliagdes continuas permitem uma abordagem mais

personalizada e eficaz. ( APA,2014 ; Arvigo, 2021; Singer 2009 )

Por fim, o Transtorno do Movimento Estereotipado é uma condi¢do desafiadora que
requer uma abordagem multidisciplinar para o manejo eficaz. O diagnostico precoce e a
intervencdo sdo cruciais para minimizar o impacto dos movimentos estereotipados no
desenvolvimento e na qualidade de vida da pessoa afetada. Com um suporte adequado,
muitas criangas e adultos com TME podem aprender a gerenciar seus movimentos e

viver de forma mais funcional e satisfatoria.
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2.7.3 Transtorno de Tique

Tiques sdo movimentos ou sons que surgem de maneira inesperada, involuntaria,
repetitiva e irregular. Sua intensidade pode variar e geralmente se agrava em momentos
de estresse, cansaco ou excitagdo. Embora seja possivel controla-los voluntariamente
por um curto periodo, eles tendem a desaparecer durante o sono ou quando a pessoa
esta envolvida em atividades que exigem concentracdo. O diagnéstico é feito
clinicamente, com base na observacao desses sinais e sintomas que se manifestam ao

longo do tempo, geralmente na infancia. ( APA, 2014).

H4 uma ampla gama de manifestacdes, que variam desde tiques simples e
temporarios até o transtorno de Tourette, considerado a forma mais severa. No espectro,
os tiques simples sdo breves e de curta duragdo, enquanto o transtorno de Tourette
envolve multiplos tiques motores e vocais que sdo persistentes e mais complexos,
afetando significativamente a vida do individuo. A patogénese da sindrome de Tourette
ainda ndo esta totalmente esclarecida, mas estudos indicam que a causa envolve uma
combinacao de fatores genéticos e ambientais, com a participacdo do circuito cértico-

estriado-talamo-cortical.( APA, 2014; Souza, et al. 2014).

Os transtornos de tique sdo classificados em quatro categorias diagnosticas
principais: transtorno de Tourette, transtorno de tique motor ou vocal persistente
(crénico), transtorno de tique transitdrio, outro transtorno de tique especificado e
transtorno de tique ndo especificado. O diagnostico de qualquer transtorno de tique é

feito com base nos seguintes critérios:

e Presenca de Tiques (Critério A):

Tiques motores e/ou vocais devem estar presentes.
e Duracgao dos Sintomas (Critério B):

A duragdo dos sintomas dos tiques deve ser considerada. Por exemplo, os tiques devem
estar presentes por pelo menos um ano para transtorno de Tourette ou transtorno de
tique persistente, enquanto para transtorno de tique transitério, os sintomas duram

menos de um ano.
e Idade de Inicio (Critério C):
Os sintomas devem ter comec¢ado antes dos 18 anos de idade.

e Auséncia de Causas Conhecidas (Critério D):
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Os sintomas ndo podem ser atribuidos a outra condigdo médica ou ao uso de

substancias.
e Categorias Diagnosticas e Hierarquia (Critério E):

Os transtornos de tique sdo hierarquicos, o que significa que um diagnéstico em um

nivel superior exclui diagndsticos em niveis inferiores:

e Transtorno de Tourette: Caracterizado por multiplos tiques motores e um ou mais
tiques vocais, que estdo presentes por mais de um ano.

e Transtorno de Tique Motor ou Vocal Persistente (Cronico):Caracterizado por tiques
motores ou vocais (mas ndo ambos) que estio presentes por mais de um ano.

e Transtorno de Tique Transitério: Caracterizado por tiques motores e/ou vocais que
estao presentes por menos de um ano.

e Outro Transtorno de Tique Especificado: Inclui casos que nao satisfazem todos os
critérios para os transtornos acima, mas onde ha especificagcdo das razoes.

e Transtorno de Tique Nao Especificado: Usado quando o clinico opta por nao
especificar a razdo pela qual os critérios para um transtorno especifico ndo sdo
totalmente atendidos ou quando nao ha informagdes suficientes para um

diagnostico mais preciso.

Em resumo, o diagndstico dos transtornos de tique é baseado na combinacao dos
critérios A, B, C e D, com a hierarquia dos diagnosticos (Critério E) garantindo que um

transtorno superior exclui os inferiores.(APA,2014.)

2.8 Outros transtornos do neurodesenvolvimento

2.8.1 Outro Transtorno do Neurodesenvolvimento Especificado

Este transtorno demonstra sintomas caracteristicos de um transtorno do
neurodesenvolvimento como no funcionamento social ou profissional mas nao
satisfazem todos os critérios para qualquer transtorno na classe diagnéstica dos
transtornos do neurodesenvolvimento. Essa categoria é usada em situagdes em que o
meédico escolhe por explicar as circunstancias pela qual o paciente nao fecha diagndstico
para um transtorno do desenvolvimento especifico, isso é feito pela seguinte forma:
"outro transtorno de neurodesenvolvimento especificado" + pela razdo especifica" como
Transtorno do neurodesenvolvimento associado a exposicao pré-natal ao alcool que €
caracterizado por uma gama de problemas de desenvolvimento apds exposicao

intrauterina ao alcool. ( APA,2014).
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2.8.2 Outro Transtorno do Neurodesenvolvimento Nao Especificado

Esta categoria aplica-se a apresentacdes em que sintomas caracteristicos de um
transtorno do neurodesenvolvimento que causam prejuizo no funcionamento social ou
profissional mas nao satisfazem todos os critérios para qualquer transtorno na classe
diagnoéstica dos transtornos do neurodesenvolvimento. Esse transtorno é usado em
situacdes nas quais o médico escolhe por ndo explicar a razao pela qual os critérios para
o transtorno do neurodesenvolvimento especifico ndo sdo satisfeitos e inclui
demonstragdes para as quais ndo ha informacgées suficientes para que seja feito um
diagnostico especifico, por exemplo em salas de emergéncia onde o atendimento é mais
rapido e precisam-se colher outras informacdes e fazer mais testes para fechar

diagnoéstico.(APA2014)
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