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667dossier: neurodesenvolvimento infantil

«O futuro das sociedades humanas depende 
de as crianças poderem alcançar o máximo do 

seu potencial físico, cognitivo e social.»1

A
saúde (bem-estar bio-psico-social) e as expe-
riências dos primeiros anos de vida são deter-
minantes críticos para o desenvolvimento e
percurso de vida do indivíduo.2

Apesar das últimas décadas no nosso país se carac-
terizarem pela melhoria franca dos cuidados de saúde
infantis, incluindo o avanço do diagnóstico e aconse-
lhamento prénatal com a consequente redução da mor-
bilidade e mortalidade infantil, tem-se verificado um
aumento da prevalência das patologias do neurode-
senvolvimento. De facto, a sobrevivência actual das
crianças consideradas de risco biológico para estas per-
turbações (como é o caso dos grandes prematuros, das
síndromes polimalformativas, das complexas doenças
neurometabólicas, dos sobreviventes de doenças onco-
lógicas, das infecções do sistema nervoso central e dos
acidentes) contribuiu para este aumento da preva-
lência. 

As patologias do neurodesenvolvimento decorrem
de um grupo heterogéneo de disfunções cerebrais ou
sensoriais crónicas. Caracterizam-se por uma elevada
prevalência (cerca de 20% da população pediátrica nos
países desenvolvidos),3 pelo início precoce (formas gra-
ves nos primeiros meses de vida, moderadas nos pri-
meiros dois anos e ligeiras na idade pré e escolar), pe-
las comorbilidades frequentes, pela cronicidade e pelo
grande impacto psico-social. No entanto, mais de 50%
dos casos são diagnosticados apenas na idade escolar,
altura em que, tendo sido desperdiçadas oportunida-
des vitais de iniciar uma intervenção precoce, podem
verificar-se já atrasos significativos em várias áreas do

desenvolvimento.3

Das perturbações do neurodesenvolvimento fazem
parte patologias de baixa frequência e elevada gravida-
de, como a deficiência mental, a paralisia cerebral e o
autismo, em que todos os aspectos desenvolvimentais
e cognitivos do indivíduo estão afectados (embora em
diferentes graus), mas também perturbações em que
apenas estão comprometidas áreas específicas do de-
senvolvimento. Estas últimas, no seu conjunto muito
mais prevalentes que as primeiras, apesar do menor
impacto clínico têm uma repercussão muito marcada
na aprendizagem e sucesso académico, orientação e
sucesso profissional, assim como na qualidade de vida
das famílias. Trata-se das perturbações do neurodesen-
volvimento específicas da atenção, dos défices de me-
mória, de percepção, das perturbações específicas da
linguagem e das aquisições académicas – como a dis-
lexia, disgrafia e discalculia – dos problemas compor-
tamentais e emocionais, do sono e alimentação.

A vigilância e rastreio do neurodesenvolvimento po-
dem ser feitos por inúmeros profissionais, quer nos ser-
viços de saúde, quer na comunidade (e meio escolar).
No entanto, é o médico de família que se encontra
numa posição mais privilegiada para o fazer. Por um
lado, porque o médico de família tem contacto regular
com a criança antes de esta atingir a idade escolar, o que
permite que sejam identificados e orientados precoce-
mente problemas médicos ou comportamentais (ou
mistos), aumentando a probabilidade de a criança vir
a atingir o seu potencial máximo em termos de saúde
física, mental e social. Por outro lado, porque os cuida-
dos de saúde primários prestam cuidados centrados na
família, globais, continuados, coordenados, caracterís-
ticas essenciais na abordagem deste grupo de patolo-
gias.4

De facto, o médico de família conhece bem a crian-
ça, a sua história e factores de protecção ou de risco, o
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Com a sua elaboração pretendeu-se reunir alguns
textos que, pelo seu conteúdo, ajudassem o médico de
família a assumir o seu papel fundamental na vigilân-
cia, rastreio e referenciação atempada das crianças com
perturbações do neurodesenvolvimento e do compor-
tamento.

Os dois primeiros artigos, «Perturbações do Desen-
volvimento – Conceitos Gerais» e «Vigilância do Desen-
volvimento Psicomotor e Sinais de Alarme», procuram
rever conceitos básicos para a compreensão das pertur-
bações do desenvolvimento e abordar de forma práti-
ca a sua vigilância e rastreio. 

Os temas seguintes foram seleccionados pela fre-
quência com que constituem motivo de consulta em
Medicina Geral e Familiar («Insucesso Escolar» e «As
Birras na Criança») e o tema «Autismo» pela gravidade
que a patologia e o (frequente) atraso do seu diagnós-
tico comportam.
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seu contexto familiar e social, as preocupações dos seus
pais e conviventes. Desenvolve sistematicamente acti-
vidades de promoção do desenvolvimento infantil (in-
centivando a interacção pais - filhos, ajudando à com-
preensão do temperamento da criança e antecipando
as etapas normais do desenvolvimento, sugerindo há-
bitos de leitura, de sono e formas de lidar com proble-
mas frequentes - choro, birras, alimentação, adaptação
a acontecimentos de vida - etc.) e de prevenção da
doença (nomeadamente os acidentes).

Sempre que detecta atrasos ou desvios da normali-
dade, o médico de família deve referenciar para o nível
seguinte de cuidados - Unidade ou Centro de Desen-
volvimento.5

É da responsabilidade do pediatra do neurodesen-
volvimento categorizar o diagnóstico primário (défice
cognitivo, paralisia cerebral, autismo, etc.), identificar
as comorbilidades (perturbações associadas, por exem-
plo, défice cognitivo e surdez), conhecer o perfil funcio-
nal da criança (por exemplo: motricidade global de 4
anos, visuomotricidade de 3 e linguagem de 2, para
uma idade cronológica de 5 anos), pesquisar a etiolo-
gia (por exemplo: síndrome de X frágil, anomalias cro-
mossómicas, outras mutações moleculares), conhecer
o ambiente social da criança, estabelecer um programa
de intervenção em conjunto com as equipas educati-
vas dos agrupamentos escolares e reavaliá-lo e ajustá-
-lo periodicamente. Deve ainda garantir a vinculação
com a família e a articulação entre os diferentes profis-
sionais e organismos envolvidos e o cumprimento do
programa de vigilância e intervenção.

A abordagem eficiente das perturbações do neuro-
desenvolvimento exige uma vasta equipa multidisci-
plinar trabalhando em estreita articulação. 

Este Dossier resulta da colaboração entre a Revista
Portuguesa de Clínica Geral e a Sociedade de Pediatria
do Neurodesenvolvimento da Sociedade Portuguesa de
Pediatria. 

 


