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DiagNOsTICO
FONOAUDIOLOGICO DE
CRIANCAS COM TRANSTORNO DO
NEURODESENVOLVIMENTO

Dionisia Aparecida Cusin LAM ONICA
Amanda Tragueta FERREIRA-VASQUES

INTRODUCAO

Atuar com lactentes e criangas em idade pré-escolar exige do
profissional o pleno conhecimento das caracteristicas do desenvolvimento
infantil tipico e dos aspectos que interferem no processo de aquisi¢io
do desenvolvimento global que podem impactar de modo negativo,
principalmente quando a crianga apresenta algum Transtorno do
Neurodesenvolvimento.
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Assim, o conhecimento das primeiras etapas do desenvolvimento
inicia-se com os mecanismos reflexos. Os reflexos primitivos do recém-
nascido apresentam padrio de cardter automdtico e refletem a maturacao
do sistema nervoso central (SNC). Quando a crianga nasce, somente a
medula espinhal estd mielinizada. A medida que ocorre a inibigio reflexa,
as habilidades se tornam mais funcionais, as sinapses se desenvolvem com
o processo de mielinizacio, arborizagao dendriticas, e o cértex assume seu
papel no desenvolvimento infantil'%. A matura¢io do SNC permite, além
da inibi¢do da atividade reflexa primitiva presente no recém-nascido, o
desenvolvimento das reagdes de retificacio, de protegao e de equilibrio
(atividade reflexa postural), o desenvolvimento cognitivo e das fungoes
sensoriais, de forma harmoénica e integrada'. A pesquisa dos reflexos
primitivos constitui uma ferramenta util para verificar a integridade do
sistema nervoso ¢ dos primeiros marcos do desenvolvimento do lactente.

O desenvolvimento infantil é um processo multifatorial
envolvendo fatores intrinsecos e extrinsecos. Em linhas gerais, estes
fatores referem-se a integridade do sistema nervoso central, ao processo
maturacional, a integridade sensorial, as habilidades cognitivas e
intelectuais, ao processamento das informagoes ou aspectos perceptivos,
aos fatores emocionais e as influéncias do ambiente’. O conhecimento
das etapas de evolu¢ao de cada habilidade (motora, cognitiva, linguistica,
pessoal-social, autocuidados) favorece o desenvolvimento do raciocinio
clinico no processo de diagnéstico fonoaudiolégico.

Nio menos importantes sao o conhecimento e a experiéncia
na realizagio do processo de diagnéstico fonoaudiolégico. Para isso,
faz-se fundamental realizar a anamnese completa e a estruturacio
de procedimentos de avaliagio utilizando instrumentos adequados,
padronizados e normatizados, além do raciocinio clinico pertinente.
O resultado deste processo favorecerd o delineamento de metas que
alinharo a trajetéria de estimulagao e desenvolvimento de cada crianga. O
diagndstico fonoaudioldgico deve explicitar claramente qual o desempenho
da crianga envolvendo a linguagem, a fala e a comunicacao. O diagnéstico
de Transtorno do Neurodesenvolvimento ¢é de responsabilidade do médico,
e o fonoaudidlogo participa deste processo.

O processo de diagnéstico fonoaudiolégico de criangas de
risco, com alteragdes do neurodesenvolvimento ou sindrome genética ji
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comprovada, deve ser conduzido tendo como foco a identificagio das dreas
que poderao estar comprometidas em cada caso em particular, dependendo
da etiologia, e nas potencialidades que deverao constituir pilares para os
processos de intervencio, no intuito de reduzir ou minimizar os efeitos
deletérios do quadro clinico. A participa¢io da familia é fundamental
em todas as etapas do processo de diagndstico e nos procedimentos de
estimulagao.

TRANSTORNOS DO NEURODESENVOLVIMENTO (DSM-5)

Segundo o Manual Diagnéstico e Estatistico de Transtornos
Mentais (DSM-5)%, os Transtornos do Neurodesenvolvimento geralmente
se manifestam precocemente, antes do ingresso na escola, caracterizados por
altera¢io no funcionamento pessoal, social, académico, devido a déficits no
desenvolvimento, com variagio relevante de limitagoes (diferentes graus ou
niveis). Em alguns Transtornos do Neurodesenvolvimento, a apresentacao
clinica inclui sintomas relacionados a déficits e atrasos em atingir marcos
esperados do desenvolvimento infantil.

Os quadros englobados nos Transtornos do Desenvolvimento
apresentam caracteristicas relacionadas com uma ou mais dreas da
Fonoaudiologia:

e Deficiéncias Intelectuais (diferentes niveis, Atraso Global do
Desenvolvimento);

e Transtornos da Comunicagio (Transtorno de Linguagem;
Transtorno da Fala; Transtorno da Fluéncia; Transtorno da
Comunicagio Social; Transtorno da Comunicagio Nio
Especificado);

e Transtorno do Espectro Autista (diferentes subtipos e
sintomas);

e Transtorno de Déficit de Atencio/Hiperatividade (subtipos);
e Transtorno Especifico da Aprendizagem (subtipos);

e Transtornos Motores (Transtorno do Desenvolvimento da
Coordenagao; Transtorno do Movimento Estereotipado);
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* Transtornos de Tique (Transtorno de Tourette; Transtorno
de Tique Motor ou Vocal Persistente; Transtorno de Tique
Transitério; Outro Transtorno de Tique Especificado;
Transtorno de Tique Nao Especificado);

*  Outros Transtornos do Neurodesenvolvimento (Especificado;
Nio Especificado).

Segundo o DSM-5%, ¢ possivel e frequente que uma crianga
apresente mais de um Transtorno do Neurodesenvolvimento, de maneira
associada. Por exemplo, criangas diagnosticadas com Transtorno do Espectro
Autista podem apresentar algum grau deficiéncia intelectual (Transtorno do
Desenvolvimento Intelectual); e comumente as criangas com Transtorno de
Déficit de Atengao/Hiperatividade podem apresentar também Transtorno
Especifico da Aprendizagem. Transtornos de linguagem podem vir
acompanhados de qualquer transtorno do neurodesenvolvimento.

FONOAUDIOLOGIA NOS TRANSTORNOS DO NEURODESENVOLVIMENTO

O diagnéstico fonoaudiolégico precoce, em criangas com
Transtornos do Neurodesenvolvimento, possibilita realizar a estimulagio
essencial (precoce), otimizar as condi¢oes para reduzir ou minimizar os
efeitos da alteragao do neurodesenvolvimento e promover a evolugao das
capacidades da crianga no periodo de plasticidade cerebral, considerando
seus aspectos individuais.

Para realizar um diagnéstico assertivo, o Fonoaudiélogo precisa
conhecer e dominar as caracteristicas fonoaudioldgicas esperadas nos
quadros clinicos englobados nos Transtornos do Neurodesenvolvimento,
bem como a trajetdria prevista no desenvolvimento tipico, em suas
diversas dreas, as quais se desenvolvem concomitantemente e de maneira
interligada, umas influenciando nas outras e vice-versa™'.

Utiliza-se o conceito de desenvolvimento infantil tipico
considerando a descri¢ao da palavra tipico: “que serve de tipo, caracteristico;
que representa o padrio de referéncia...”. Esta descri¢do permite considerar
as variacoes previstas na idade de aquisicio dos marcos médios do
desenvolvimento, como, por exemplo: equilibrio cervical, até os 3 meses;
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marcha, por volta dos 12 meses; primeiras palavras, entre 10 e 15 meses;
formar frases com duas ou trés palavras, por volta dos 24 meses.

O processo de avaliagdo para realizagio de diagnéstico
fonoaudiolégico deve ser iniciado com a aplicagao de anamnese completa:
recolhimento de informagoes direcionadas a queixa familiar ou médica;
conhecimento da gestagdo, parto, suas intercorréncias e fatores de risco;
desenvolvimento neuropsicomotor; saude geral; sono; alimentagio;
informagdes escolares; traumas; quedas; internagoes; cirurgias; histérico
familiar, considerando a idade cronoldgica de cada crianca.

Na realizagio da anamnese, o raciocinio clinico inicia-se com
a andlise de fatores que podem ser preditivos de alteragdes que cursam
com comprometimentos neuroldgicos, sindromicos e ambientais, que
apresentam relacio com a queixa exposta pelos responsdveis.

Além de conhecer e investigar os inGmeros fatores de risco
para alteragoes do neurodesenvolvimento, é necessdria a identificacio da
possivel etiologia que, associada as andlises de desempenho da crianga e
comportamento, favorecerio os encaminhamentos necessdrios para o
diagnéstico médico.

E possivel descrever duas grandes esferas de andlise: uma
referente aos fatores intrinsecos e extrinsecos; e outra referente a época de
interferéncia, periodo pré-natal, perinatal ou pés-natal. As duas esferas de
andlise estao interligadas.

Considerando os fatores intrinsecos, podem-se citar a genética,
hereditariedade, aspectos biolégicos, que interferem no desenvolvimento
funcional, fisico e estrutural. Aspectos psicoemocionais e ambientais
(familiar, social, escolar) enquadram-se nos fatores extrinsecos, os quais
interferem nos comportamentos, desenvolvimento e aprendizagem”'%"?.

Os fatores de risco podem ocorrer no periodo pré-natal (durante
a gestacdo), geralmente relacionado a questdes maternas, como diabetes
gestacional, alteragao da pressao arterial, alteragdes no liquido amniético e
placenta, infec¢oes que interferem no sistema imunoldégico materno, bem
como no processo de desenvolvimento e crescimento fetal, prematuridade
(causas que levam ao parto prematuro) e outras com possiveis alteragoes
que culminam inclusive em mutagoes ou alteracdes na expressao de
diversos genes. Como exemplo, pode-se citar a interferéncia da diabetes
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gestacional, nao tratada, no crescimento fetal, apresentando como
alteragao no neurodesenvolvimento interferéncias na coordenagio motora,
cognicao e aprendizagem, relacionadas a outros diagnésticos possiveis'*'>.
O hipotireoidismo materno também deve ser questionado com atencio,
pois os hormonios da tireoide sio essenciais para o desenvolvimento
fetal, principalmente nos primeiros trés meses gestacionais, uma vez que
interferem na mielinizagio, migracdo de células corticais, do cerebelo
e hipocampo, bem como na diferenciagio neuronal’. Lopes, Santos
(2017)" ressaltaram a necessidade de melhorar a qualidade dos registros de
prontudrios relacionados as mulheres que realizam pré-natal de alto risco,
com intuito de compreender de forma mais abrangente o progndstico
considerando cada varidvel especifica.

Quando ocorrem no periodo perinatal, os fatores de risco
geralmente estdo associados as intercorréncias ocorridas quanto ao
sofrimento fetal, tipo de parto, peso ao nascimento, alteragoes metabdlicas,
prematuridade, dentre outros. Criangas prematuras, nascidas com baixo
ou muito baixo peso, podem apresentar indicativos de lentidio no
desenvolvimento quando comparadas com criangas com desenvolvimento
tipico e nascidas a termo, com peso dentro do considerado adequado'®.

Geralmente, aspectos relacionados ao periodo pés-natal
resumem-se em sequelas de infecgdes, doencas hematoldgicas”, além
de traumas e ocorréncia de alteracoes sistémicas ou autoimunes que
apresentem sintomas tardiamente, bem como a quadros genéticos com
alteragoes do metabolismo. As infecgoes liberam citocinas como resposta

imune, podendo afetar a proliferagao e diferenciagao de células neurais' 2.

Entende-se por metabolismo o conjunto de reagoes
bioquimicas e de processos fisicos que ocorrem na célula e no organismo,
relacionados a hipoglicemia, hiperglicemia, hipocalcemia, hipercalcemia,
hipomagnesemia, hipermagnesemia e hiperbilirrubinemia. Os distirbios
metabdlicos sao a principal causa de ébitos em recém-nascidos (RN) no
mundo e podem ser prevenidos com melhoria nos cuidados neonatais®'.
Os erros inatos do metabolismo sio distirbios de natureza genética que
ocasionam alguma falha de sintese, degradagio, armazenamento ou
transporte de moléculas no organismo. Esse grupo de doengas representa
cerca de 10% de todas as doengas genéticas.
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O Brasil, pelo Programa Nacional de Triagem Neonatal do
Ministério da Sadde, disponibiliza gratuitamente o “teste do pezinho”
para todos os nascidos em territério nacional analisando as seguintes
doengas: hipotireoidismo congénito, fenilcetoniria, doenga falciforme e
outras hemoglobinopatias, fibrose cistica, hiperplasia adrenal congénita
e deficiéncia da biotinidase, com o objetivo de promover a detecgio de
doengas congénitas em fase pré-sintomdtica, permitindo o tratamento
precoce, prevenindo morbidades geradas pelas doengas triadas*

Segundo Carlos-Oliva et al.’? (2020), o sistema nervoso central
inicia seu desenvolvimento nas primeiras semanas de gestagao, sofrendo
interferéncia de diversos fatores orginicos, sociais e ambientais. Apds
o nascimento, as experiéncias sociais apontam as relagoes que a crianga
terd com a comunidade e cultura em que vive, apresentando impacto
significante no processo de desenvolvimento. Eles ressaltam que o baixo
nivel socioecondmico, a vivéncia em condi¢des precdrias, o baixo nivel de
educacio materna, violéncia doméstica, dentre outros aspectos, resultam
em interferéncias desfavordveis para a aquisicao de habilidades.

Outro aspecto crucial, que deve ser contemplado no atendimento
fonoaudioldgico de casos que se apresentam como parte de quadros
de Transtorno do Neurodesenvolvimento, refere-se a aten¢io e ao
conhecimento das caracteristicas fenotipicas apresentadas pela crianga, que
podem ser consideradas sinais englobados em diversas sindromes genéticas,
por exemplo. O histérico da familia em relagao a outros membros familiares
com Transtornos do Neurodesenvolvimento e outros quadros clinicos ji
diagnosticados deve ser levado em consideragao.

Estes aspectos siao conhecidos no processo de anamnese
detalhada realizada pelo fonoaudidlogo, que serd a base norteadora do
processo de avaliagao.

Para a andlise detalhada das caracteristicas fenotipicas, indica-se,
além da observagio fisica e comportamental no momento da avaliagao, a
andlise de fotos e videos. O termo “fendtipo” é empregado para designar
as caracteristicas apresentadas por um individuo, sejam elas morfoldgicas,
fisiolégicas ou comportamentais. Fotos especificas da crianga e videos
familiares, em vérias idades, devem ser analisados para estudo de sinais (tipo de
pele, implantago de cabelo, tamanho das estruturas craniofaciais e corporais,
etc.) e de padrio de desenvolvimento, motor, comunicativo, interativo e
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comportamental, durante o raciocinio diagndstico do caso. Desta forma, o
processo diagndstico estd baseado nas informagées coletadas na anamnese,
nos sinais fenotipicos observados (morfolégicos e comportamentais) e
na avaliacio das dreas do desenvolvimento da crianca, com utilizagao da
observagao clinica e aplicagao de instrumentos de avaliagao, padronizados e
normatizados para a realidade em que se encontra.

Ressaltando e considerando que as dreas do desenvolvimento
interferem mutuamente umas nas outras, ¢ crucial que o Fonoaudiélogo
esteja apto para avaliar todas as dreas (motora, cognitiva, pessoal-social,
autocuidados), utilizando instrumentos de avaliagio normatizados e
padronizados, ou a observar e encaminhar para a avalia¢io especifica com
profissionais que atuem nas dreas que nio sio especificamente referentes
a Fonoaudiologia.

Em alguns casos, a crianga jd apresenta diagndstico de algum
Transtorno do Neurodesenvolvimento e chegou ao atendimento
fonoaudiolégico por encaminhamento do médico neurologista ou outro
profissional que a familia tenha procurado anteriormente. Porém, hd casos
em que o fonoaudidlogo ¢ o primeiro profissional a receber a crianca e o
responsdvel por realizar avaliagao fonoaudioldégica, bem como encaminhar
para avaliagoes especificas, inclusive com médico especialista, de acordo
com as caracteristicas verificadas que possivelmente se enquadrem em
algum Transtorno do Neurodesenvolvimento e que cursa com as alteracoes
fonoaudiolégicas encontradas. Em diversos quadros, o atraso na aquisi¢ao
da linguagem oral é o marco que chama a atengio dos pais, uma vez que
a fala é muito almejada e a idade de seu inicio é amplamente conhecida.

Concluido o processo avaliativo, o profissional deve elaborar,
entregar e explicar o relatério com diagnéstico Fonoaudiolégico para os
familiares. O diagndstico do Transtorno do Neurodesenvolvimento, por
exemplo, Transtorno do Espectro Autista, ¢ laudado pelo médico. Este laudo
considerard o Diagndstico Fonoaudioldgico e o de outros profissionais. A
integragao da equipe ¢ de extrema relevancia para o processo terapéutico.

Nos Transtornos do Neurodesenvolvimento é essencial o trabalho
de equipe interdisciplinar, seja no processo de avaliagio e/ou no processo
terapéutico, dependendo das dreas do desenvolvimento comprometidas
que necessitem de estimulagio. A equipe integrada elenca os exames
complementares indispensdveis em cada caso para que seja concretizado
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o diagndstico do desenvolvimento global da crianca e realizado o
planejamento terapéutico adequado, contemplando as necessidades
individuais. A abordagem interdisciplinar nas intervengdes precoces,
segundo Silveira et al.? (2018), pode resultar em melhor desempenho e
qualidade de vida no futuro de criangas que apresentarem alguma alteracio
de desenvolvimento.

Além dos profissionais envolvidos no atendimento a criangas com
Transtorno do Neurodesenvolvimento, participam desta equipe a familia
e a escola.

Independente da sequéncia em que a familia busca atendimento
para a crianca, ¢ primordial oferecer qualidade, com direcionamento
adequado do caso, de acordo com conhecimento cientifico e baseado em
evidéncia. E crucial também acolher a familia, realizando a escuta com
empatia e o direcionamento com cuidado, firmeza e seguranga, tornando-
0S parceiros neste processo.

AVALIACAO FONOAUDIOLOGICA

Apbs coleta das informagoes na anamnese por meio de entrevista
detalhada, como descrito na sec¢io anterior, a avaliagio propriamente dita
pode ser iniciada por estabelecimento de Rapport entre o profissional e
a crianga, bem como pela observagao clinica. O Rapport é importante,
pois, quando bem estabelecido, permite a colaboragio espontinea da
crianga, facilitando o processo de avalia¢io como um todo e aumentando
a possibilidade de fidedignidade nos resultados apresentados.

Nesse momento, deve-se continuar a observagio clinica do
desenvolvimento da criancga e suas funcionalidades, que se inicia, muitas
vezes, ainda na sala de espera, de maneira espontinea. Mesmo sendo
espontinea ou direcionada (em sala de avaliagao), a observagio clinica
deve ser criteriosa, seguindo protocolos que contemplem marcos do
desenvolvimento infantil, cruciais e determinantes no raciocinio do
percurso do desenvolvimento de cada crianga.

Como exemplo, cita-se o Protocolo de Observagao do
Comportamento Comunicativo, elaborado em 2010 e modificado em
2017", que objetiva estruturar a observacdo comunicativa de criangas,
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com sistematicidade de pontuagio e indicac¢io de andlise qualitativa dos
dados observados. Para tanto, ¢é realizada a filmagem da intera¢io com a
crianga, para andlise posterior. De maneira geral, sao observadas e analisadas
as habilidades comunicativas e suas fungdes: a linguagem receptiva e
expressiva, a contextualizagdo da linguagem, a interagdo e o brincar
simbélico. Orienta-se para realizar a Observagao do Comportamento
Comunicativo em ambiente estruturado e com situagoes dirigidas,
espontineas e semidirigidas.

Concluindo a observagio clinica, inicia-se a aplicacio dos
instrumentos de avaliagao padronizados e, de preferéncia, normatizados para
a realidade brasileira. A préxima se¢ao abordard de maneira aprofundada o
processo de selegio dos instrumentos pertinentes em cada caso, a aplicagio,
andlise e interpretagao dos resultados. Ressalta-se a importancia de aplicar
mais de um instrumento de avaliagdo, a fim de compilar e comparar o
resultado entre eles, proporcionando maior fidedignidade no processo
diagnéstico, uma vez que muitos instrumentos utilizados na prética clinica
brasileira nao passaram por andlises transculturais e nao estao padronizados
para nossa realidade.

Além da observacio clinica e dos instrumentos de avaliacao
aplicados, é de grande valia aplicar questiondrios (aos pais) sobre o
desenvolvimento infantil em suas diferentes dreas, bem como questiondrios
especificos relacionados ao desenvolvimento de linguagem, os quais
auxiliarao no conhecimento do desenvolvimento da crianga pelo olhar e
percepgao da familia.

SELECAO E APLICACAO DOS INSTRUMENTOS DE AVALIACAO

Os Instrumentos de Avaliacdo sio ferramentas elaboradas com
base no conhecimento sobre o conteddo que se deseja para verificar o
desempenho. Alguns instrumentos tém o objetivo de realizar a triagem e
outros, o diagnéstico. Geralmente, os instrumentos de triagem apresentam
menor quantidade de itens a serem aplicados, portanto, sao de aplicacio
mais rdpida e permitem distinguir entre criangas que apresentam
desenvolvimento considerado tipico e aquelas que apresentam possibilidade
de altera¢do em uma ou mais dreas do desenvolvimento. J4 os instrumentos
com objetivo de realizar o diagndstico apresentam maior quantidade de
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itens a serem aplicados e maior sensibilidade ao analisar o desempenho da
crianga em comparagao ao seu grupo, considerando o desenvolvimento
tipico. Instrumentos com objetivo de diagnéstico apresentam estudos
psicométricos elaborados para os indices de corte de critérios normativos.

-

E importante salientar que, independente de ser instrumento
de triagem ou diagndstico, o processo de elaboragio ¢ rigoroso e exige:
padronizagao da aplicagao, normatizagao para a realidade cultural em que
¢ utilizado, treinamento para aplicagio adequada, seguindo a normatizagio
e andlise dos resultados encontrados.

-

E necessirio conhecer as propriedades psicométricas dos
instrumentos de avaliagio, que interferem na fidedignidade de sua
utilizacdo no processo de diagndstico. Estas propriedades referem-se a
acuricia, precisio, validade, sensibilidade, especificidade, constancia,
consisténcia interna, confiabilidade®*?°.

Outro aspecto a ser considerado ¢é a utilizagao de instrumentos
que se organizam entre escala, teste, inventario e questionario.

Geralmente, as escalas englobam mais de uma drea do
desenvolvimento infantil, como a Escala de Desenvolvimento Mental de
Grifhiths® e Escalas Bayley do Desenvolvimento Infantil 1117, incluindo a
verificacdo dos marcos do desenvolvimento e as habilidades relacionadas
a eles, no decorrer da idade cronolégica da crianca. As escalas sao muito
utilizadas no acompanhamento do desenvolvimento infantil, verificando
quais habilidades foram adquiridas em determinado periodo.

Os testes, em sua maioria, destinam-se a avaliar habilidades
especificas de determinada drea do desenvolvimento, como, por exemplo,
o Teste de Vocabuldrio por Imagem Peabody?, que avalia vocabuldrio
receptivo; o Teste de Linguagem Infantil ABFW?, que avalia aspectos
linguisticos relacionados a fonologia, vocabuldrio expressivo, fluéncia e
pragmdtica; o Teste de Desempenho Escolar®, que avalia leitura, escrita
e aritmética; dentre outros. Alguns testes também avaliam as dreas do
desenvolvimento, porém, geralmente, enquadram-se na categoria triagem,
como, por exemplo, o Teste de Screening de Desenvolvimento Denver II°'.

Os inventdrios podem ser referentes tanto a diferentes 4reas
do desenvolvimento - como o Inventdrio Portage Operacionalizado®,
que analisa as dreas de linguagem, motora, cogni¢io, autocuidados,
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socializagdo - quanto a habilidades especificas de determinada drea -
como o Inventdrio MacArthur de Desenvolvimento Comunicativo,
primeiras palavras e gestos®, que verifica de maneira ampla e detalhada o
vocabuldrio receptivo e expressivo, dentre outros aspectos comunicativos.
Os Inventdrios sao de extrema importincia no atendimento a criangas
com Transtorno do Neurodesenvolvimento, desde o nascimento e por
toda idade pré-escolar, pois permite ao avaliador conhecer o olhar e
a compreensdo da familia sobre o desenvolvimento da crianga. Outra
caracteristica positiva estd relacionada a possibilidade de associar a
avaliagio com a orientacdo. Os Inventdrios apresentam uma sequéncia
de habilidades, de acordo com a idade cronolégica, que permite, desde
que bem aplicado, um movimento da familia no sentido de observar
e compreender os marcos importantes ¢ o ritmo de desenvolvimento
que, muitas vezes, nio sio estimulados por falta de conhecimento de sua
importincia. O profissional fonoaudiélogo deve ter conhecimento para
realizar esse direcionamento e essa orienta¢io a familia.

Por sua vez, os questiondrios apresentam papel parecido com o
Inventdrio, porém sio utilizados, principalmente, para quantificar e/ou
qualificar a percepgao da familia sobre a trajetéria de desenvolvimento da
crianga. Estes sio amplamente utilizados em pré e pds-fonoterapia, para
acompanhamento da evolugio e para fins académicos e de pesquisa.

Apés delinear as possibilidades de instrumentos de avaliagio,
¢ preciso destacar a importincia do raciocinio a ser desenvolvido para
a selecio dos instrumentos para cada caso. Como base, observa-se o
comportamento comunicativo que, independente da idade cronolégica,
fornecerd o ponto de partida para as avaliagoes formais. Exemplo: uma
crianga com quatro anos, com queixa de auséncia de oralidade, com brincar
simbdlico ausente, sem inten¢io comunicativa, precisard ser avaliada com
instrumentos destinados a faixa etdria inferior 4 sua idade cronoldgica,
correspondente as habilidades do desenvolvimento que estd demonstrando,
e ir avancando nos subitens do instrumento até conseguir o desempenho.
Assim, neste cendrio, na drea de linguagem, poderia verificar as habilidades
em torno de 12 a 24 meses, em que os testes direcionados a avaliagao de
vocabuldrio expressivo e fonologia sao totalmente descartados. Se a mesma
crianga apresentar habilidades motoras de marcha - sobe escadas, pula,
gosta de rabiscar -, poderd iniciar sua avaliagdo nas dreas motoras, em
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faixa etdria préxima a sua idade cronolégica. Os Inventdrios terdo grande
valor associados as Escalas e Testes que englobam as diferentes dreas do
desenvolvimento infantil.

-

E importante realizar cursos de capacitagdo para a aplicagio
dos instrumentos, conhecendo seu constructo teérico, suas normas de
aplicagao, pontuagio e andlise de resultados. Desta forma, serd real a
sensibilidade e especificidade de cada instrumento.

Ap6s aplicagao dos instrumentos devidamente selecionados para
cada caso, orienta-seaelaboragio de relatério fonoaudiolégico com descricao
dos resultados encontrados e andlise qualitativa, com delineamento do
raciocinio diagndstico, com justaposi¢ao dos dados coletados na anamnese,
queixa, observagio do comportamento comunicativo e instrumentos de
avaliagio e resultados. Estes serdo de grande valia para a andlise da evolugio
do caso clinico nas demais sessoes de acompanhamento clinico.

O profissional experiente e atualizado tracard possibilidades de
intervencio considerando os itens avaliados, os marcos do desenvolvimento,
extrapolando os achados para as demais habilidades que nio foram
avaliadas diretamente, mas que ocorrem no desenvolvimento concomitante
a idade de desempenho encontrada para a crianga com Transtorno do
Neurodesenvolvimento, aplicando estratégias para estimulagio e aquisi¢io
das habilidades. E importante que a familia participe de todo o processo,
quando possivel de forma presencial, compreendendo todas as anilises e
trajetéria de desenvolvimento da crianga.

CONSIDERACOES PARCIAIS

O Fonoaudidlogo ¢é o profissional capacitado para realizar o
diagnéstico de alteragoes fonoaudiolégicas em casos que cursam com
Transtornos do Neurodesenvolvimento. Para tanto, estes profissionais
necessariamente precisam se apropriar de conhecimento cientifico baseado
em evidéncia, experiéncia em casos clinicos diversificados, sinais e sintomas
relativos nio apenas a drea de atuagio especifica, mas também as demais
dreas do desenvolvimento infantil.

O diagnéstico precoce, integrado com a equipe interdisciplinar
e familia, com direcionamento, orientagoes e planejamento terapéutico
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adequado e individualizado, é essencial para um progndstico favordvel,
considerando o periodo de plasticidade cerebral, reduzindo sequelas e
estimulando as potencialidades de cada crianca.

Considera-se, também, fator essencial o envolvimento da equipe

escolar e familiar, com orientagoes e direcionamentos adequados em todo
o processo de atendimento 2 crianga, com empoderamento dos pais diante
do estimulo adequado s criancas nos diferentes ambientes em que ela
convive.

REFERENCIAS

1.

Carvalho ME Desenvolvimento normal. In: Lopes FA, Campos Junior. D. Tratado
de pediatria: Sociedade Brasileira de Pediatria. 4. ed. Barueri: Manole; 2017. p.59-
62.

Coriat LE. Maturagio psicomotora: no primeiro ano de vida da crianca. 4. ed. Sao
Paulo: Centauro; 2001.

Lamoénica DAC. Paralisia cerebral e habilidades comunicativas. In: Fernandes,
FDM, Mendes BCA, Navas ALPGP. Tratado de fonoaudiologia. 2. ed. Sio Paulo:
Roca; 2010. p.381-5.

American Psychiatric Association. Manual diagnéstico e estatistico de transtornos
mentais DSM-5 [recurso eletronico]. 5. ed. Porto Alegre: American Psychiatric
Association; 2014. [acesso em 2020 maio 12]. Disponivel em: http://www.niip.
com.br/wp-content/uploads/2018/06/Manual-Diagnosico-e-Estatistico-de-
Transtornos-Mentais-DSM-5-1-pdf

Ferreira AT, Laménica DAC. Estimula¢io da linguagem de criangas com Sindrome
de Down. In: Lamoénica DAC. Estimulagio da linguagem: aspectos tedricos e
préticos. Sio José dos Campos: Pulso; 2008. p.179-97.

Ferreira AT. Vocabuldrio receptivo e expressivo de criangas com sindrome de Down
[dissertacdo mestrado]. Bauru: Faculdade de Odontologia de Bauru, Universidade
de Sao Paulo; 2010.

Swingler MM, Perry NB, Calkins SD. Neural plasticity and the development of
attention: intrinsic and extrinsic influences. Dev Psychopathol. 2015;27(2):443-57.
doi:10.1017/50954579415000085.

Lamonica DAC, Ferreira-Vasques AT. Escalas de desenvolvimento para avaliacio
de criangas. In: Giacheti CM, organizadora. Avaliacio da fala e da linguagem:
perspectivas interdisciplinares. Marilia: Oficina Universitdria; 2016. p.193-207.

220 |



10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

Avaliagio da fala e da linguagem:

perspectivas interdisciplinares em Fonoaudiologia

Scharf R], Scharf GJ, Stroustrup A. Developmental Milestones. Pediatr Rev.
2016;37(1):25-37. doi:10.1542/pir.2014—0103.

Ferreira-Vasques AT. Escala de desenvolvimento mental de Griffiths para criangas
de 0 a 2 anos: adaptagao para a populacio brasileira [tese doutorado]. Bauru:
Faculdade de Odontologia de Bauru, Universidade de Sao Paulo; 2017.

Ribeiro CC, Laménica DAC. Communicative abilities in premature and
extreme premature infants. Rev CEFAC. 2014;16(3):830-9. doi:10.1590/1982-
021620143813.

Thomaidis L, Zantopoulos GZ, Fouzas S, Mantagou L, Bakoula C,
Konstantopoulos A. Predictors of severity and outcome of global developmental
delay without definitive etiologic yield: a prospective observational study. BMC
Pediatr. 2014;14:40-7. doi:10.1186/1471-2431-14-40.

Carlos-Oliva D, Vitale MP, Grafiana N, Rouvier ME, Zeltman C.
Neurodevelopmental development with the use of the Ages and Stages
Questionnaire (ASQ-3) in monitoring children’s health. Rev Neurol.
2020;70(1):12-8. doi:10.33588/rn.7001.2019169.

Guinchat V, Thorsen P, Laurent C, Cans C, Bodeau N, Cohen D. Pre-, peri- and
neonatal risk factors for autism. Acta Obstet Gynecol Scand. 2012;91(2012):287-
300. doi:10.1111/j.1600-0412.2011.01325 x.

Hadjkacem I, Ayadi H, Turki M, Yaich S, Khemekhem K, Walha A, et al. Prenatal,
perinatal and postnatal factors associated with autism spectrum disorder. ] Pediatr.
(Rio J). 2016;92(6):595-601. doi:10.1016/j.jped.2016.01.012.

Andersen SL, Laurberg P, Wu CS, Olsen J. Maternal thyroid dysfunction and
risk of seizure in the child: a Danish nationwide cohort study. ] Pregnancy.

20135(2013):636705. doi:10.1155/2013/636705.

Lopes FPRA, Santos GCA. Hypothyroidism and pregnancy: the Importance of
prenatal diagnosis, treatment and monitoring. Rev Min Enferm. 2017;21(1/5):e-
1002. doi:10.5935/1415-2762.20170012.

Ribeiro CC, Pachelli MRO, Amaral NCO, Lamoénica DAC. Development
skills of children born premature with low and very low birth weight. CoDAS.
2017;29(1):¢20160058. doi:10.1590/2317-1782/20162016058.

Gardener H, Spiegelman D, Buka SL. Perinatal and neonatal risk factors
for autism: a comprehensive meta-analysis. Pediatrics. 2011;128(2):344-55.
doi:10.1542/peds.2010-1036.

Ashwood P, Krakowiak P, Hertz-Picciotto I, Hansen R, Pessah I, Van de Water
J. Elevated plasma cytokines in autism spectrum disorders provide evidence of
immune dysfunction and are associated with impaired behavioral outcome. Brain

Behav Immun. 2011;25(1):40-5.

| 221



21.

22.

23.

24.

25.

26.

27.

28.

29.

30.

31.

32.

33.

Célia Maria Giacheti (Org.)

Lise E Santos, BP, Schwartz, E. Disttrbios metabélicos no recém-nascido. Rev Esp
Ciénc Saide. 2017;5(1):104-13.

Brasil. Ministério da Satde. Secretaria de Atengio a Satde. Triagem neonatal
biolégica: manual técnico [internet]. Brasilia: Ministério da Satde; 2016. [acesso
em 2020 abr 15]. Disponivel em: https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/
triagem_neonatal_biologica_manual_tecnico.pdf

Silveira RC, Mendes EW,, Fuentefria RN, Valentini NC, Procianoy RS. Early
intervention program for very low birth weight preterm infants and their parents: a
study protocol. BMC Pediatr. 2018;18(1):268. doi:10.1186/s12887-018-1240-6.

Goulart BNG, Chiari BM. Testes de rastreamento x testes de diagnéstico:
atualidades no contexto da atuagio fonoaudioldgica. Pré6-Fono Rev Atual Cient
2007;19(2):223-32.

Pasquali L. Psicometria. Rev Esc Enferm USP. 2009;43(n. esp):992-9. doi:
10.1590/50080-62342009000500002.

Stroud L, Foxcroft C, Green E, Bloomfield S, Cronje J, Hurter K, et al. Manual
Griffiths III — part I: overview, development and psychometric properties. Griffiths
scales of child development. 3. ed. Oxford: Hogrefe; 2017.

Bayley N. Bayley scales of infant and toddler development: administration manual.
3. ed. San Antonio: Psychological; 2006.

Dunn LM, Padilla ER, Lugo DE. Teste de vocabuldrio em imagens Peabody
(Peabody Picture Vocabulary Test), adaptacio hispano-americana. Espanha: Circle
Pines; 1986.

Andrade CRE Béfi-Lopes DM, Fernandes FDM, Wertzner HE ABFW: Teste de
linguagem infantil: nas 4reas de fonologia, vocabuldrio, fluéncia e pragmdtica.
Carapicuiba: Pr6-Fono; 2000.

Stein LM. TDE - teste de desempenho escolar: manual para aplicacio e
interpretagdo. Sao Paulo: Casa do Psicélogo; 1994.

Frankenburg WK, Dodds J, Archer P, Shapiro H, Bresnick B. The Denver II: a
major revision and restandardization of Denver developmental screening test.

Pediatrics. 1992;89(1):91-7.

Williams LCA, Aiello ALR. O Inventdrio Portage operacionalizado: intervencio
com familias. Sao Paulo: Memnon; 2001.

Teixeira ER. A adaptacio dos inventdrios MacArthur de desenvolvimento
comunicativo (CDI) para o portugués brasileiro. In: Anais do II Congresso
Nacional da ABRALIN; 2000; Florianépolis, SC. Floriandpolis: Associagao
Brasileira de Linguistica; 2000. p.479-87.

222



