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Recém nascido 

Tracção pelas mãos Suspensão ventral 
Reflexo de Moro 



1 Mês 

Tracção pelas mãos 

Suspens ã o  ventral 

Reflexo marcha 

Sentado 

ã o  ventral 

Deitado de costas 

Deitado de barriga 























18 Meses 

Sobe a uma cadeira Sobe e desce 

escadas com ajuda

Agacha-se para 

apanhar objectos
Sobe a uma cadeira Sobe e desce 

escadas com ajuda

Agacha-se para 

apanhar objectosAnda bem  
transportando  
um boneco 



Rastreio formal 
Recomendado pela Academia Americana de Pediatria 

 Na criança sem factores de risco 

– 9, 18 e 24 meses 

 Na criança com factores de risco 

– Em todas as consultas (ex: RN < 1500 g) 

 Aplicação formal de testes de rastreio 

– Teste de rastreio global – Growing Skills, Denver 2, 

PEDS, Mary Sheridan 

– M-CHAT – teste de rastreio de PEA – 18 e 30 (ou 24) M 



Quanto mais recente é uma característica na nossa espécie, mais ela está 

"afinada" pela selecção natural e menos falha.  

 
 

Leitura e escrita 5 000 anos  

Escolaridade 
obrigatória 

40 anos  

Motricidade 200 000 anos  

Linguagem 100 000 anos  

Dislexia 

PHDA 

P. motoras 

P. linguagem 





Como é que os pais podem ajudar a 
desenvolver a linguagem 

• Nos primeiros meses, falar com o bebé, mesmo quando ele não responde, 
sobretudo nas rotinas diárias e brincadeira 

• Responder às ações do bebé como se tivessem significado 

• Minimizar o barulho de fundo para que os bebés possam ouvir o discurso 

• Simplificar o discurso: usar frases curtas, enfatizar palavras-chave, usar 
gestos e fazer pausas para a criança contribuir 

• Seguir a atenção da criança e falar acerca daquilo que ela está a ver por 
um curto período todos os dias 

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

• Estabelecer um rotina diária de ler um livro com imagens – falar sobre as 
figuras, em vez de simplesmente perguntar: “Onde está o …?” ou “O que é 
isto?). 



Salienta-se a introdução das seguintes 
consultas: aos 5 anos, com o objetivo 
de avaliar da existência de 
competências para o início da 
aprendizagem; aos 6/7 anos, para 
deteção precoce de dificuldades 
específicas de aprendizagem; aos 10 
anos, para preparar o início da 
puberdade e a entrada para o 5.º ano 
de escolaridade.  



Alguns conceitos 

• O desenvolvimento é um processo contínuo 

• Mais importante do que “o que consegue fazer” é “como o 
faz” 

• O desenvolvimento depende da maturação do SNC e o treino 
não permite antecipar as competências  

• A sequência do desenvolvimento é sempre a mesma, mas a 
velocidade varia 

• A direcção do desenvolvimento é cefalo-caudal e do geral 
para o específico 

• Nenhuma criança tem um “atraso do desenvolvimento” se 
apenas um aspecto do desenvolvimento está atrasado 

 



Alguns conceitos 

• A comorbilidade é a regra - 60-70% 

• A reformulação diagnóstica ocorre frequentemente - evolução 
natural de muitas perturbações. Ex: PEL + PHDA combinada 
evolui com frequência para dislexia + disortografia+ PHDA 
desatenta 

• O carácter neurobiológico da PHDA - defeito dopaminérgico e 
noradrenérgico e sua reposição com metilfenidato 90% 
eficaz.  

• A intervenção deve iniciar-se mesmo antes da avaliação 
completa - por insuficiência de profissionais na área do 
neurodesenvolvimento, face a uma prevalência geral de 20%. 
A importância de referenciação ao SNIPI mesmo antes do 
diagnóstico.  

 



Etapas fundamentais 

• Sorriso social  

• Controlo cefálico 

• Sentar sem apoio 

• Andar sem apoio 

• Primeiras palavras  

• Apontar 

• Primeiras frases 

• Brinca com outras crianças 

• 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 

 



“I have been criticised several times for not drawing a line 

between normal and abnormal. That is always impossible. 

There is a wide grey area between normal and abnormal, 

just as there is between health and disease.” 

Ronald Illingworth 


