Neurodesenvolvimento da vida intra-uterina a adolescéncia

Tiago Proenca dos Santos




Caso clinico 1
Numa consulta regular de saude infantil

Televoter: Qual destes lactentes lhe levanta a suspeita de ter uma perturbacao do
Neurodesenvolvimento? 100%

9 meses a cruzar percentis de peso/estatura e PC do P75 para <P5
12 meses sem erupcao de nenhum dente
Aumento subito do PC aos 12 meses >P95

5 meses com paroxismos de flexao simultanea dos 4 membros
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8 meses ndo se mantém sentado sem apoio
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Neurodesenvolvimento?

O desenvolvimento
psicomotor é a maturacao
das funcoes do sistema
nervoso central, periférico
e aparelho locomotor.

Genéticos; Experienciais; Nutricionais;
Endodcrinos; Traumaticos; Emocionais;
Socioecondmicos; latrogénicos




Encefalizacao Vs Bipedismo




O que é Neurodesenvolvimento?
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Repeticao sucessiva e monodtona de etapas

O meses + 12 meses



Biopsicosocial




Caso clinico 2
Mae traz lactente a consulta dos 4 meses por deformidade craniana.

Televoter: O que pergunta/recomenda a esta mae?




Caso clinico 2
Mae traz lactente a consulta dos 4 meses por deformidade craniana.
Televoter: O que pergunta/recomenda a esta mae?

Recomenda a utilizacao progressiva de locais em que esteja sentado
Pergunta em que posicao esta o berco m T ®m O m T m
Recomenda que seja evitada a utilizacao de esperguicadeira
Recomenda a aquisicao de almofada ergondmica

Pondera requerer uma TC com reconstrucao tridimensional
Faz uma avaliacao do desenvolvimento despistando alteracoes

Todas sao correctas
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Plagiocefalia posicional

* Frequentes: 3a40% das criancas <1 ano
* Achatamento occipital por apoio repetido sobre mesma zona
* Reversiveis — melhoram com crescimento

simétrico assimétrico
Braquicefalia Plagiocefalia occipital



Plagiocefalia posicional- etiologia

Apoio repetido sobre mesma regidao do 1.lmpacto estético > repercussdo psicoldgica
cranio o .
2.Sem repercussao funcional

Decubito dorsal sem almofada * sem elevacao da pressao intracraniana

e sem alteracoes

Repouso em espreguicadeiras T ,
neurolégicas/comportamentais

Hipotonia axial — défice de estimulagao o
3.Sem indicacao cirurgica

Torcicolo congenito * correccao de factor causal — apoio craniano
* tratamento precoce = melhores resultados




Plagiocefalia posicional- Dx clinico

deformacao em paralelogramo
elevacao da bossa parietal

avanco do pavilhao auricular
avanco da bossa frontal




Plagiocefalia posicional- Terapéutica

Correccao postural
 Mudar posicao do berco
* Colocar estimulos visuais contra-laterais

* Forcar apoio do cranio contra-lateral a
deformacao

Almofada “pediatrica”

Evitar espreguicadeiras

Decubito ventral vigil vigiado (“tummy---time”)




Neuroplasticidade

O queé ???
nAo.oToo (plastos)

,capaz de ser moldado”

Neuroplasticidade (NP)
* a capacidade do sistema nervoso modificar a sua organizacao

* alteragao na estrutura e fun¢ao cerebral como resultado da
experiéncia



Neuroplasticidade

Designacao das capacidades adaptativas do SNC — a sua
capacidade para se modificar e remodelar em func¢ao das
experiéncias.

E a propriedade do sistema nervoso que permite o
desenvolvimento de alteragoes estruturais em resposta a
experiéncia e como adaptacao a condicoes mutantes e a estimulos
repetidos.

Neurdnios / Organizagcdo das suas redes neuronais / Funcgoes




Infancia- oportunidade
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at a child's birth  at 7 yearsof age  at 15 years of age

B> Formacio de conexdes

Neurdnios espacados




Caso clinico 3
Na consulta de vigilancia aos 19 meses percebe que a crian¢a ainda nao tem marcha

autonoma. Os pais perguntam se é normal.

Televoter: O que faz?

Reavalia na consulta dos 2 anos

Referencia a uma consulta de ortopedia

Referencia a uma consulta de desenvolvimento
Sugere inicio de fisioterapia

Aplica um teste de rastreio global de desenvolvimento

0% 0% 0% 0% 0%

Pede uma RM-CE P e e e
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Motricidade grosseira

Abre e fecha os bracos em resposta a estimulacao (Reflexo de Moro)

Idade (meses)

Postura: barriga para ama. pernas ¢ bragos fletidos. cabega lateralizada

Olha para a pessoa que a observa

D4 mostras de prazer ¢ desconforto

Fixa ¢ acompanha objetos em seu campo visual

Colocada de brugos, levanta a cabeca momentaneamente

Arrulha e sorri espontaneamente

Comeca a diferenciar dia/noite

Postura: passa da posicao lateral para linha media

Colocada de brugos. levanta e sustenta a cabeca apoiando-se no antebrago

Emite sons - Balbucia

Conta com a ajuda de outra pessoa mas nao fica passiva

Rola da posicdo supina para prona

Levantada pelos bracos. ajuda com o corpo

Vira a cabega na diregdo de uma voz ou objeto sonoro

Reconhece quando se dirigem a ela

Senta-se sem apoio

Segura ¢ transfere objetos de uma mao para a outra

Responde diferentemente a pessoas familiares ¢ ou estranhos

Imita pequenos gestos ou brincadeiras

Arrasta-se ou engatinha

Pega objetos usando o polegar ¢ o indicador

Emprega pelo menos uma palavra com sentido

Faz gestos com a mio ¢ a cabega (tchau, ndo, bate paimas. etc.)




Motricidade grosseira

Anda sozinha. raramente cai

Tira sozinha qualquer peca do vestuario

idade (meses

Combina pelo menos 2 ou 3 palavras

Distancia-se da mae sem perdé-la de vista

Leva os alimentos a boca com sua propria mao

Corre ¢/ou sobe degraus baixos

Aceita a companhia de outras criancas mas brinca isoladamente

Diz seu proprio nome e nomeia objetos como sendo seu

Veste-se com auxilio

Fica sobre um pe, momentaneamente

Usa frases

Comega o controle esfincteriano

Reconhece mais de duas cores

Pula sobre um pé s6

Brinca com outras cnancas

Imita pessoas da vida cotidiana (pai. mae. meédico. etc.)

Veste-se sozinha

Pula alternadamente com um e outro pe

Alterna momentos cooperativos com agressivos

Capaz de expressar preferéncias e idéias proprias




Linguagem

nvolvimento B

O Dese
6 anos

o . pu il Aprende a ler
(-J]a LJ.(] JLJ :]9 fn 5 anos SR LRI

, = e fc;rma frases completas,
a2l G ~ ol alTale < ala corretamente.
da Crianga 4anc

= ® @ Inventadhis_)térlas. _Corln preende
B0

Fique atento ao desenvolvimento 3 anos (RIS CE Pgasmpies:
de linguagem do seu filho! E possivel entender tudo o que ele fala, mas
Se surgirem duvidas, procure as vezes ele conjuga errado. Conhece cores.

Consegue dizer frases curtas.com duas palavras.
18 meses Ja sabe falar umas 200 palavras.

Pede as coisas usando uma palavra. Ja sabe falar umas 20
palavras.

f Comega a falar as primeiras palavras. Imita a agdo de outra pessoa.

um fonoaudiélogo. g 2 anos

7D\

. Tafimeses

=R Encontra de qual lado vem som. Faz alguns sons. Repete palavras. Bate palmas, aponta
o 0 que quer, da tchau.

[ 42 6 meses
" Procura de onde vem o som. Grita, faz alguns sons como se estivesse conversando e imita sua

Z.
1 a3 meses "
Presta ateng&o aos sons e se acalma com a voz da méae. Chora, faz alguns sons, da gargalhadas.

Observa o rosto, sorri quando alguém fala com ele.



Avaliacao em Neurodesenvolvimento




Areas do desenvolvimento

Language
Molor

ou® m Emotion
m e and behaviour
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Social v Vision and Hearing
communicalion Y ..
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All areas are important and inter-related. y



Rastrelo formal

Recomendado pela Academia Americana de Pediatria

Na crian¢a sem factores de risco
9, 18 e 24 meses

Na crianca com factores de risco
Em todas as consultas (ex: RN < 1500 g)

Aplicacao formal de testes de rastreio
Teste de rastreio global — Growing Skills, Denver 2, Mary Sheridan
M-CHAT — teste de rastreio de PEA — 18 e 24 ou 30 meses



Caso clinico 4
Os pais recorrem a consulta referindo que o Joao
de 6 meses esta pior das cdlicas.

Televoter: O que diz a estes pais?




Caso clinico 4
Os pais recorrem a consulta referindo que o Joao de 6 meses esta pior das cdlicas.

Televoter: O que diz a estes pais?

1. Tranquiliza-os e otimiza as estratégias anti-colicas

2. Pede um EEG

3. Referencia de imediato ao SU com apoio de Neuropediatria
4

Os pais referem estagnacao do DPM- acalma-os e refere que
flutuacdes sao normais

5. Nao faz nada e programa reavaliacdo em 2 semanas L. . M S

1. 2. 3. 4. 5.




Hipsarritmia




Sistemas Classificativos

Grizzly bear Blackbear Giant Redfox Abert Coral Seastar
panda squirrel  snake

FA M b a7 o e %

KINGDOM Animalia

Ml e

PHYLUM Chordata

CLASS Mammalia

FA M 6 At
ORDER Carnivora
e ‘ =
) iﬁ* t-"-y
FAMILY Ursidae
- GENUS Ursus
Finl

SPECIES Ursiis arcios




Diagndstico Sindromatico
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Somatorio de sinais e sintomas




Classificacao de Perturbacoes
do Neurodesenvolvimento

Sistemas de classificacao:

DSM-V
DSM-IV-TR

CD-10

DSM ‘"l)i\\& ]R SRS =

L)SM lll- R

DSM IV i




Caso clinico 5
Manuel 3,5 anos vém a consulta de vigilancia e dizem estar preocupados porque ele
continua sem falar. Linguagem impercetivel, diz meia duzia de palavras. Parece

compreender bem o que os pais lhe dizem.

Televoter: Como procede?

1. Envia ao ORL para reavaliacao
2. Diz que é normal e reavalia na préxima consulta (4 anos) ...
sugerindo que facam integracao infantario

Envia para terapia da fala

Envia para consulta de desenvolvimento
Recomenda treino de pré-competéncias da leitura
Aplica o M-CHAT

Todas as anteriores

No U sEWw



BOX 5 Key stages in speech and language development

0-2 months 2-4 months 4-9 months 9-12 months
Discomfort cries Pleasure sounds Babbling Vocalisations with
meaning

Tha dog's feehing a bt
I hitted the dag, sick because be ale
daddy Lz 4 whele packet fiscud
l’:ﬁjgi‘- 2 Hhis morning
- ,f ) . -

12-15 months 18-30 months 254 years 4-6 years
First words Word phrases Developing syntax Adult syntax




Na duvida reavaliar

Ponderar se estimulacéo adequada ??

- Informacao escolar/técnicos envolvidos
- ORL.: timpanograma; audiograma; P. Evocados
- Oftalmologia: rastreio de visao

Sinais de Alarme---- Referenciar

- Especialista em Neurodesenvolvimento



Na duvida reavaliar

-~ Atraso

——
.d-... -'-_'_'_'_,_I—'-

ﬁiﬁ“'“’"“ Perturbagdo

Tempo



Conselhos aos pais !!!

Nos primeiros meses, falar com o bebé, mesmo quando ele nao responde,
sobretudo nas rotinas diarias

Responder as acoes do bebé como se tivessem significado

Minimizar o barulho de fundo para que os bebés possam ouvir o discurso
Falar diretamente permitindo visualizar a mimica facial

Simplificar o discurso: usar frases curtas, enfatizar palavras-chave

Usar as atividades diarias como oportunidade de aprendizagem da
linguagem (arrumar as compras, separar as roupas, etc.)

Estabelecer um rotina diaria de ler um livro com imagens desde os
primeiros meses, descrever minuciosamente

Cantigas infantis e ladainhas



Caso clinico 8
O Salvador tem 8 anos e vem referenciado por
dificuldades escolares e de comportamento.

Televoter: O que decide fazer?




Caso clinico 8
O Salvador tem 8 anos e vem referenciado por dificuldades escolares e de comportamento.

Televoter: O que decide fazer?

1. Nao percebe porgue lhe pedem opinidao. O problema é escolar
2. Acha pouco provavel ele destabilizar a turma

3. Passa o inquérito de conners e recomenda avaliacao em
neurodesenvolvimento

4. Prescreve uma BZD
Aconselha os pais a serem mais assertivos

o

0%0 0% 0% 0%0o 0% 0%



Perturbacao de Hiperatividade e Défice de Atencao

- Perturbacgao neurobiologico-comportamental
- Desatencao, hiperactividade e impulsividade
- Prevaléncia estimada — 3-16%

- M:F - 3-4:1, 2:1 no tipo desatento




Perturbacao de Hiperatividade e Deéefice de Atencao

= 1775 — Melchior Adaps
primeira descricao d;

= 1937 — Charles B

Bl Eficacia
de 90%

Dhilosophische Arzt —

imulantes para

Lange KW, Reichl S, Lange KM, Tucha L, Tucha O. The history of attention deficit hyperactivity disorder. ADHD Atten Def Hyp Disord (2010) 2:241-255



Diagnostico Clinico




Perturbacao de Hiperatividade e Défice de Atencao

Quasitiorzirio Corrnars gzra Projessoras

Nunca

1

rara-
mente

2

frequente-
mente

3

excessiva
-mente

1 —Irrequieto

Nunca

rara-
mente

2

frequente-
mente

3

excessiva
-mente

2 — Faz ruidos inadequados

15 — Impulsivo

3 — Exige atencdo imediata

16 — Necessidade excessiva de atengéo do professor

4 —“Arma-se em esperto”

17 — Parece ndo ser aceite pelo grupo

5 — Birras

18 — Parece ser facilmente «levado» pelas outras criancas

6 — Reage mal a critica

19 — N4o sabe perder

7 — Dificuldade de concentracdo e de atencédo

20 — Falta de capacidade de lideranca

8 — Perturba as outras criangas

21 — Incapaz de terminar 0 que comeca

9 — Sonha acordado

22 — Infantil e imaturo

10 — Amua com facilidade

23 — Nega os erros e culpa os outros

11 — Alteracdes repentinas do humor

24 — Déa-se mal com as outras criangas

12 — Conflituoso

25 — Pouco colaborante com colegas

13 — Atitude submissa perante a autoridade

26 — Facilmente frustrado

14 — Impaciente, sempre em movimento

27 — Colabora pouco com o professor

28 — Dificuldade em aprender




Perturbacao de Hiperatividade e Défice de Atencao

0 1 2 3
. ; - . Nunca Rarament | Frequen- | excessiva-
Questionario Conners para Pais e | temente | mente

1 - Sempre a mexer com as maos (mexe no cabelo, roupa, etc.)

2 — Mal educado com adultos

3 — Dificuldade em fazer e conservar amigos

4 — Reage antes de pensar

5 — Quer mandar em tudo

6 — Chupa ou réi (dedos, unhas, roupa, cobertores)
7 — Chora com facilidade e frequentemente

8 — Irritavel

9 — Parece que “anda na lua”

10 — Dificuldade em aprender

11 — Irrequieto

12 — Tem medo (de novas situagdes, novas pessoas, locais, ir para a escola)

13 — Impaciente, sempre de pé e em movimento

14 — Destroi tudo

15 — Mente ou conta histérias que ndo sdo verdadeiras

16 — Timido

17 — Arranja mais problemas do que as outras criancas

18 — Fala de modo diferente das outras criancas (gaguez, fala de mimo)

19 — Nega erros e culpa 0s outros
20 — Cria conflitos
21 — Faz beicinho e amua




Co-morbilidades

E a regra
Afecta o prognostico
Podem ser evolutivas

dificuldades de
dizagem- 18-45%

Pert. de
Ansiedade-
26%




Perturbacao de Hiperatividade e Défice de Atencao e agora ???

CARHIER

Disciplina e regras (educacao)
Sistematizacao e rotinas

Evitar distratores (tablets, telemoveis)
Intervencao cognitivo-comportamental (&*‘ )
Acidos gordos Q3e Q6 ‘

Estimulantes (MTF; Atomoxetina; Cafeina) o &




Caso clinico 7
A Maria tem 7 anos e vem a consulta com queixas de desatencao na escola, as notas tém

descido desde o inicio do ano.

Televoter: O que decide fazer?

1.

Lok N

Pede uma avaliacao psicolégica e um inquérito de Conners
Inicia metilfenidato

Referencia a uma consulta de Desenvolvimento

Pede um EEG

Tenta provocar episodio de hiperventilacao na consulta

0%0

0%0

2.

0%0

3.

0%0

4.

0%0






Epilepsia de auséncias na infancia

e Apos os 3 anos

» Suspensao da consciéncia, ¢/ou s/automatismos

Desencadeavel pela hiperpneia

Sem pos-critico

EEG: ponta-onda a 3 ciclos por segundo

Nao realizar qualquer exame de imagem

TT: valproato de sédio (+ etosuccimida)

Duracao 18 meses. Se EEG normal suspende-se terapéutica
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O MWK

Caso clinico 7 Jovmalio
O Luis tem 7 anos e vem a consulta por dificuldades de relacao
escolar. Representa a familia no desenho ao lado.

Televoter: O que quer saber mais?




Caso clinico 4
O Luiz tem 7 anos e vem a consulta por dificuldades de relacao escolar, representa a familia
no desenho abaixo.

Televoter: O que acha irrelevante perguntar?

Se apontava para objetos em pequeno?
Se apresentava jogo simbolico aos 2 anos
Interpreta bem provérbios?

Tinha/tem interesses “esquisitos”

Tem muitos amigos na escola?

Tem dificuldades escolares?

Confirmar a data de administracao da VASPR

100%6

N o U s W E



- Défice significativo e persistente na comunicacao social e interaccao com todos os seguintes:

1.Défice marcado na comunicacao nao verbal usada na interacao social

2.Falta de reciprocidade social
3.Incapacidade de desenvolver e manter relacoes com os pares adequados ao nivel de desenvolvimento

- Atividades, interesses ou comportamentos repetitivos e restritos:

1.Estereotipias motoras ou verbais
2.Comportamentos sensoriais bizarros
3.Excessiva adesao a rotinas e rituais
4.Interesses restritos e fixos



Modified Checklist for Autism in Toddlers (M-CHAT)

Diana Robins, Deborah Fein & Marianne Barton, 1999

Por favor, preencha este questionario sobre o comportamento usual da crianga. Responda a todas as
guestdes. Se o comportamento descrito for raro (ex. foi observado uma ou duas vezes), responda
como se a crianga hdo o apresente. Faca um circulo a volta da resposta “Sim” ou “N&o”.

2 Interessa-se pelas outras criangas?

4 Gosta de jogar as escondidas?

Aponta com o indicador para pedir alguma coisa?

Brinca apropriadamente com brinquedos (carros ou Legos) sem leva-los & boca, Sim  Nio
?

10 A crianga mantém contacto visual por mais de um ou dois segundos?

12 Sorri como resposta as suas expressotes faciais ou ao seu sorriso? Sim  Nao

14 Responde/olha quando o(a) chamam pelo nome?

16 Jaanda? Sim Nao
s,
18 Faz movimentos estranhos com as maos/dedos proximo da cara? Sim  Nao
o S Mo |
20 Alguma vez se preccupou quanto a sua audigdo? Sim Nao
E EE
22 Por vezes fica a olhar para ¢ vazio ou deambula ao acaso pelos espagos? Sim  Nao

Traduzido pela Unidade de Autismo

Centro de Desenvolvimento da Crianga — Hospital Pediatrico de Coimbra
Antarizacrfn Niana Rahine




O que sao perturbagdes do Neurodesenvolvimento
Sequéncia é sempre a mesma a velocidade é variavel
Dualidade biologia/ambiente
Conceito de Neuroplasticidade
Precocidade na intervencao, melhora progndstico
Como identificar estas Perturbacdes- os rastreios formais
Diagndstico sindromatico vs etiolégico (S. West)
Perturbacdes Especificas da Linguagem
Perturbacao de Hiperatividade e défice de atencao
Diagndstico diferencial com epilepsia de auséncias
Perturbacdes Espectro do Autismo
Os diagndsticos sao mutaveis

Co-morbilidades sao a regra



Etapas fundamentais

Sorriso social

Controlo cefalico

Sentar sem apoio

Andar sem apoio

Primeiras palavras

Apontar

Primeiras frases

Brinca com outras criancas

Sobe escadas com pés alternados
Desce escadas com pés alternados

6 semanas

3 meses

6-9 meses
12-15 meses
12-14 meses
9-12 meses
20-24 meses
3 anos

3 anos

4 anos




Sometimes when you are in a dark place, you think
you’ve been buried, but actually you've been planted

LOOK, IT'S ALMOST
it O'CLoCK !

; WON, THE LAST TWO I HOPE THE TEACMER
¢ HOURS REALLY FLEW RBY ! DIONT SAY ANYTHING
- N IMPORTANT.




