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DEFINICAO

* O gque e desenvolvimento infantil?

“Processo multidimensional e integral, que se inicia com a concepcéao e que engloba o crescimento
fisico, a maturacdo neurologica, o desenvolvimento comportamental, sensorial, cognitivo e de
linguagem, assim como as relacdes socioafetivas. Tem como efeito tornar a crianca capaz de responder
as suas necessidades e as do seu meio, considerando seu contexto de vida (ORGANIZACAO PAN-
AMERICANA DA SAUDE, 2005).”
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DESENVOLVIMENTO INFANTIL

QUATRO DOMINIOS:

Motricidade Motricidade
grosseira fina e visdo Teste de Denver Il
Academia Americana de

Pediatria

Cardeneta da Crianca

Pessoal e

social AUEleEe

Bellman et al., 2013
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EPIDEMIOLOGIA

» Atrasado de desenvolvimento em um unico dominio - afeta aproximadamente 5 a 10% das criancas -
Bellman et al., 2013

» Nos Estados Unidos, de 2014 a 2016 - a prevaléncia de atraso de desenvolvimento aumentou de
5.76% em 2014 para 6.99% em 2016. — CDC, 2017 50% (219) > 05 anos

« No Brasil - Brito CML et al, 2011: 48,6% (213) > sexo masculino

438 criangas no municipio de Feira de Santana-BA

Prevaléncia de desempenho anormal no desenvolvimento neuropsicomotor = 46,3% (203)

Maior concentracao de atrasos: area da linguagem (50,26%, aos quatro anos, e 41,93%, aos cinco anos) e seguida pelo
setor motor fino adaptativo (22,05%, aos quatro anos, e 39,43%, aos cinco anos)

setor motor grosso (10,77%, aos quatro anos, e 10,04%, aos cinco anos), quanto no setor pessoal-social (16,92%, aos quatro
anos, e 8,6%, aos cinco anos).
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EPIDEMIOLOGIA

* Nos Estados Unidos (Feldman

- ~ 16% das criancas apresental Speech or Yy & Iciais de aprendizado
language
- 50% dessas com dificuldades | impaj:ment
: 50 Developmental _ _
- 3 abanos: atrasos de linguac delay )\ara encaminhamento para servicos de

38%

educacao especializados

Figure 1. Among the more than 750,000 children in the United States
age 3 to 5 years in 2016 who were enrolled in special education
services, this pie chart shows the percentages found eligible for
services based on speech-language impairment, autism,
developmental delays, and other criteria. Speech-language
impairment is the most common reason that children are deemed
eligible for preschool special education services.

Academia Americana de Pediatra, 2019.
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Qual o papel da Atencao Basica?

“ A atencao basica tem como uma das suas atribuicbes o acompanhamento do desenvolvimento das
criancas de seu territorio. Assim, é de responsabilidade sanitaria das equipes de Atencéo Basica
atentar-se a vigilancia e o cuidado, no pré-natal, visita puerperal, imunizacéo, consultas de crescimento e
desenvolvimento etc, favorecendo o vinculo e a identificacdo precoce de situacdes que necessitam
ser acompanhadas de forma regular e sistematica.”

Vinculo entre os profissionais e a familia O desenvolvimento infantil traduz o

- ferramenta importante indice de desenvolvimento do pais.

Ministério da Saude, 2016.

0 u EEN GOVERNO
Wi @EESESUS s YERSSUERNS, | s



ANAMNESE COMPLETA

HISTORIA DA MOLESTIA ATUAL:
- Qual o sinal ou sintoma foi percebido pelo profissional de saude?
- Qual a idade de inicio desses sinais e sintomas?

- Ocorre em todos 0os ambientes?

HISTORIA OBSTETRICA
- Doencas maternas? Sangramentos? Reducéao dos movimentos fetais?
- Uso de medicamentos, drogas ou alcool?

- Algum exame obstétrico alterado durante gestacao?
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ANAMNESE COMPLETA

HISTORIA PERINATAL:

- Dados do parto

- Complicacdes maternas/neonatais durante o parto?
- Necessitou de reanimacao neonatal?

- Dados antropométricos ao nascer

DESENVOLVIMENTO:

- Algum sinal de alerta presente?

- Alteragdes motoras?

- Alteracdes na visao, audi¢cao, comunicacao ou interacao social?

- Alteracdes na alimentag&o ou sono?

Wellman, 2019.
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ANAMNESE COMPLETA

ANTECEDENTES MEDICOS
- Doencas pregressas, tratamentos e medicacdes

- Criancas com doencas cronicas normalmente apresentam algum tipo de atraso

HISTORIA SOCIAL
- Alguma preocupacéo ou sinal de alarme?

- Algum familiar com alterac6es do desenvolvimento?

Wellman, 2019.
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Manifestacdes Clinicas: Sinais de Alerta para o Desenvolvimento

Perda de habilidades ja adquiridas

Alteragdes visuais percebidas pelos pais ou profissionais

Perda auditiva

Toénus muscular reduzido ou frouxidao

Auséncia de fala ou de qualquer tentativa de comunicagao
aos 18 meses

Assimetria de movimentos ou outras caracteristicas
sugestivas de paralisia cerebral

Andar persistentemente na “ponta dos pés”

Deficiéncias complexas

Perimetro cefalico > p99 ou < p0,4

Avaliacao clinica que gera qualquer tipo de preocupacao
com o desenvolvimento, ainda que incerta

Wellman, 2019.

Qualquer indicio de convulsao, distonias ou alteracdes
neuroldgicas focais




ESTRATEGIA AIDPI: Atencdo Integrada as Doencas mais Prevalentes da Infancia

Avaliar a

crianca doente -
Atencgao a
de 2 mesesa 5 Aconselhar a :
criancade 1 Consulta de

. Classificar a Identificar o . .
anos de idade Tratar a crianca mae ou o
. doenca tratamento semanaa 2 retorno
ou a crianca de acompanhante .
meses de idade

1 semanaa?2
meses de idade

Ministério da Saude, 2002.

I GOVERNO | secreraria

(- b .
ﬂirTelessa adeBA %s“%% sus ? n I DO ESTADOQ | pAasauDE



ANAMNESE COMPLETA

« “Bright Futures: Guidelines for Health Supervision of Infants, Children, and Adolescents, Fourth Edition”
—> idades predeterminadas para acompanhamento do desenvolvimento

e 09, 18 e 30 meses

Academia Americana de Pediatra, 2020.
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Patient without
identified risks or
developmental
problems arrives for
health supervision visit

Age-specific visit’

9. 30 mo:
Admunister® davelopmenial
screen

18 mo:
Administer® developmental
screen and ASD screen

24 mo:
Administer: ASD screen

Other ages:
additional screening with
dvelopmental concems

Perform physical examinalioo

Motor concern?

Motor disorder evaluation
(Indicated CK and thyroid

testing, possibly

neurcimaging see text)

Screening result

conceming?

J
Medical evaluation g

(Indicated genetic testing,
chronic condition evaluation;
see text)

Developmental evaluation
(Indicated eardy intervention

seo text)

J

naddressed conce

from surveillance?

and therapy refferals;

Identify concemn in record
systerm’

|
A}

Yes
Perform remainder of g
Bright Futures
visit

and routine developmental
surveillance (including risk
factor assessment)

FIGURE 2

Developmenta

Set early return flage

diagnosis
g No

P

Initiate chronic condition

End

management

Algorithm for screening a patient without identified risks for developmental problems at a health supervision visit. Numbers and headings refer to steps
in the algorithm. *To identify problems not previously recognized during earlier screenings, clinicians should pay particular attention to developmental
surveillance at the age 4- or Syear visit, before entering kindergarten. Developmental surveillance should continue throughout childhood. “Screening
instruments may be administered through a previsit process initiated by the practice or by the family. “Providers should create methods in their record
system (paper or electronic) to ensure that these facts are visible to clinicians in future visits and in the appointment scheduling process. CK, creatine

kinase.
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CADERNETA DA CRIANCA: IDENFICAR FATORES DE RISCO

MINISTERIO DA SAUDE

CADERNETA DA . o o - .
1. Riscos ambientais como violéncia domeéstica, depressao
C R I AN CA materna, drogas ou alcoolismo entre os moradores da casa,

suspeita de abuso sexual etc.

Profissional de saude, identifique:

MENINA
2. Presenca de infec¢fes durante o periodo gestacional
(STORCH + Zika).
3. Pré-natal n&o realizado ou incompleto.
4. Problemas na gestagao, no parto ou no nascimento.
5. Prematuridade (<37 semanas).
6. Peso abaixo de 2.500 gramas.
7. Ictericia grave.
8. Hospitalizacdo no periodo neonatal.
9. Doencgas graves como meningite, traumatismo craniano e
32 edigio nvul
PASSAPORTE DA CIDADANIA convulsoes.
// > 10. Parentesco entre os pais.
qg“o/ //
Brasilia — DF
= Ministério da Saude, 2021.
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FERRAMENTAS PARA AVALIAR O DESENVOLVIMENTO INFANTIL

MINISTERIO DA SAUDE

m Observar perimetro cefalico ( < -2 escores Z ou > +2

CADERNETA DA escores 7).

C R I AN CA m Verifigue a presenca de alteracdes fenotipicas mais

MENINA frequentes

* Fenda palpebral obliqua

* Olhos afastados
 Implantagao baixa de orelhas
* Labio leporino

* Fenda palatina

* Pescoco curto e/ou largo

* Prega palmar Unica

* Quinto dedo da mao curto e recurvado

e m Observe o comportamento da criancga.
PASSAPORTE DA CIDADANIA
. m Procure ajuda dos responsaveis pela crianca no
‘ q/gf/v“f/} preenchimento dos Marcos de Desenvolvimento que
Srasiia - OF - constam nesta Caderneta.

2021

Ministério da Saude, 2021.
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Instrumento de Avaliacdo do Desenvolvimento Integral da Crianca

DADOS DE AVALIAGAO

Perimetro cefilico < -2 escores ou =
+2Z escores;

on

Presenca de 3 on mais alteragbes
fenotipicas®;

ou

Anséncia de 1 ou mais reflexos/postn-
ras/habilidades para a faixa etdna ante-
rior (se a crianca estiver na faixa de

0 a 1 més, considere a auséncia de 1
ou mais reflexos/posiras/habilidades
para a sua faixa etaria suficiente para
esta classificacio).

Auséncia de 1 ou mais reflexos/
posturas/habilidades para a sua

faixa etéria (de 1 més a 6 anos).
ou

Todos os reflexos/posturas/habilidades
para a sua faixa etdria estio
presentes, mas existe 1 ou mais
fatores de risco.

CLASSIFICACAO

PROVAVEL
ATRASO NO
DESENVOLVIMENTO

ALERTAPARAO
DESENVOLVIMENTO

» Acionar a rede de

atencao especializada
para avaliagdo do
desenvolvimento.

» Orientar a mae/
cuidador sobre a
estimulacdo da crianga.

» Marcar consulta de
retorno em 30 dias.
Informar a mae/cuidador
sobre os sinais de alerta
para retornar antes de
30 dias.
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Acompanhando o Desenvolvimento da Crianca

Marcos do Desenvolvimento do Nascimento aos 6 Meses

. . . ade em meses
Marcos Como pesquisar
0 1 2 3 4 5 &

Poswra: pernas ¢ bra Dele a ol superficie plana, de costas com a barr ra cima; observe se seus bragos e pemas
fletidos, cabega lalemlizada ficam ﬂﬂﬁme A cﬂ:qapll;tﬂ'al izada. o pa i
Observa um msto Posicione seu meto a aproximadamente 30 cm acima do rosio da cianga. Observe e a cianga olha par

vied, de forma evidente,

atras da bata palma hala chocalho de 30 cm de cada orelha da

Reage ao som e « s&ehurlgl?;:nﬂmp:ﬂn;;;nmnmn;wnMM:;ﬁﬁm mﬁ'ﬂ;lﬁl m&ﬁm

Culnl%!:uu'h de brugos (bam balxe) e observe se ela levana a cabega, desencosta o queixo da
Eleva a cabega Supertic e m'?tlarpa'n?un{h Jlalm ) bes .
Somi quando estimulada lﬂn%crﬂ.a e mm com a crianga; nao [he faga cocegas ou toque sua face, Observe se ela responde com
Abre a5 mios Oibserve e em alguns momenios a crianga abre as maos espon@neaments,

Obse ite al g ndo horo, Caso ndo observado
Emite sons e saja © £ ®ja vado pergunte ao
Muovimenta os membms Ohserve se a crianga movimenia aiivamenie os membros superiores e inferiomes.
Responde ativamenis ao Iqueafrm € Converse com le ﬂ::senresedem C0m s0rTise e emissdo de sons como se
conain social estivess ¢ COMm YOO, ]:l que a mae ofaga

Ofereca um objeto tocands o dorse da mio ou dedos da oria Esta devera abrir as mios ¢ segurar o
Segura objetos d:gm I:tanm poralguns =gundos, e
Emite sons, o alto Fique a frente da crianga e converse com ela, Observe se ela emite sons (gugy, eeee, eic), veja seela

unk"l:l:m soins (gargalhada),
Levania a cabeca e apola-se nos | Cologue a ¢rianga de bruges, numa superficie imme. Chame sua ateng 3o a frenie com objetos ou seu rosto
antebragos, de gumw e observe se ela levanta a cabega apoiando-se nos antebragos.

N ’ Colodque um objeto ao alcance da crianca (sohre a mesa ou na palma de sua mao) chamando sua atencio
Busca ativa de ohjetos ]Jaramn:rn'emu rve se ela enta a]a:.r.cam,g-lu pal ) o
Lava ohjstos a boca Ofereca um objein na mao da crianca e ohserve se ela o leva a hoca.

. Fagaum barulo suave (sino, chocallo, ec, mcémﬂ]uadaaﬁa e observe se ela vira a cabega em
Localiza o som d?riqén ao objeto que |'.}mlimlm S0, 'Rﬁ:ul'afﬁamaMn = v bes
Muda de posicao () Coloque a crianca em superficie plana de harriga para cima. Incentive-a a virar para a posigio de bnugos.
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Teste de Denver

OQNLY1dVOVONH HOLON

QHIFSSOYSHOLON

MESES 2
n "

Data Avaliaglo:

Idade Atual:
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et
sl L U
 Onserva i rosto

Percratual de aprovacho da erianca

25

L] 9 12 15 16 24 5 4 5 L}
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Movimentos Sometrizon
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Teste de Denver

Cada tarefa, por sua vez, é representada por uma pequena barra que mede a porcentagem de cumprimento desta, que
varia de 25 a 90% (veja abaixo). A parte branca indica que 25 a 75% das criangas, nessa idade, ainda ndo sdo capazes de

executar a tarefa. Ja a parte sombreada, por sua vez, indica que 75 a 90% das criancgas ja deveriam executar a tarefa.

25 S0 75 90
I

R
. ITEM
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Teste de Denver

Pontuagao

Cada tarefa pode receber a seguinte avaliagao:

P (passou) — se o0 pequeno conseguiu realizar a tarefa;

F (falhou) — se ele ndo conseguir cumprir a tarefa;

C (cuidado) — se o pequeno ndo conseguir terminar a tarefa, ou se recusa a fazé-la e sua linha de cumprimento cai
de 75 a 90%:;

NO (n&o houve oportunidade) - se, por algum motivo ou restri¢do, o pequeno ndo conseguiu realizar a tarefa;

RE (recusa-se) — se 0 pequeno se recusa a cumprir a tarefa.
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Teste de Denver

Interpretacao

Normal: é quando n&o sédo identificadas falhas com relagdo as atividades e, no méaximo, um C (de CUIDADO). Neste caso,

a conduta correta é realizar o teste novamente com a crianca em outra oportunidade.

Risco: é quando s&o registrados 2 ou mais Cs (CUIDADO) e/ou um ou mais Fs (FALHAS). Aqui, o recomendado é realizar

0 teste novamente dentro de 1 ou 2 semanas.

Nao testavel: quando ha mais de um R (RECUSA-SE). Recomenda-se realizar o teste novamente dentro de 1 ou 2

semanas.
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M-CHAT: Triagem para o Autismo

« Academia Americana de Pediatria e a Sociedade Brasileira de Pediatria (SBP) - toda crianca deve
ser triada entre 18 e 24 meses de idade para o Autismo, mesmo que nao tenha sinais clinicos claros e
evidentes deste diagndstico ou de outros atrasos do desenvolvimento

« M-CHAT - teste de triagem e nao de diagndstico
v Exclusivo para sinais precoces de autismo
v' Nao serve para analise global do neurodesenvolvimento

v' SBP - Questionario Modificado para Triagem do autismo em Criancas entre 16 e 30 meses (M-CHAT-
R) + Entrevista de Seguimento (M-CHAT-R/F)

v M-CHAT-R/F contém os mesmos itens do M-CHAT-R - as respostas obtidas séo: passa ou falha

v A entrevista sera considerada pontuando como positivo se a crianca falhar em quaisquer

Sociedade Brasileira de Pediatria, 2019
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M-CHAT: Triagem para o Autismo

M-CHAT

Por favor, preencha as questdes abaixo sobre como seu filho geralmente €. Por favor, tente responder todas as
questdes. Caso o comportamento na questdo seja raro (ex. vocé sO observou uma ou duas vezes), por favor,
responda como se seu filho ndo fizesse o comportamento.

1. Seu filho gosta de se balancar, de pular no seu joelho, etc.? Sim  Nio
2. Seu filho tem interesse por outras criangas? Sim Nio
3. Seu filho gosta de subir em coisas, como escadas ou moveis? Sim Nio
4. Seu filho gosta de brincar de esconder e mostrar o rosto ou de

esconde-esconde? Sim  Nio
5. Seu filho ja brincou de faz-de-conta, como, por exemplo, fazer de conta

que estd falando no telefone ou que estd cuidando da boneca, ou Sim  Nio

qualquer outra brincadeira de faz-de-conta?
6. Seu filho ja usou o dedo indicador dele para apontar, para pedir alguma

coisa? Sim  Nio
7. Seu filho ja usou o dedo indicador dele para apontar, para indicar interesse
em algo? Sim  Nio
8. Seu filho consegue brincar de forma correta com brinquedos pequenos Sim  Nio
(ex. carros ou blocos), sem apenas colocar na boca, remexer no brinquedo
ou deixar o brinquedo cair?
9.0 seu filho alguma vez trouxe objetos para vocé (pais) para lhe mostrar
este objeto? Sim Nio
10. O seu filho olha para vocé no olho por mais de um segundo ou dois? Sim Nio
11. O seu filho ja pareceu muito sensivel ao barulho (ex. tapando os ouvidos)?  Sim  Nio
12. O seu filho sorri em resposta ao seu rosto ou ao seu sorriso? Sim Nio
13. O seu filho imita vocé? (ex. vocé faz expressoes/caretas e seu filho imita?)  Sim  Nio
14. O seu filho responde quando vocé chama ele pelo nome? Sim Nio
5. Se vocé aponta um brinquedo do outro lado do comodo, o seu filho olha S
para ele? Sim  Nio Acesso a Escala:
ISR A e S e http://mchatscreen.com/wp-
. O seu filho olha para coisas que vocé estd o 0 im ]
18. O seu filho faz movimentos estranhos com os dedos perto do rosto dele? Sim Nio Content/ Up|03d$/2018/04|\/|-
19. O seu filho tenta atrair a sua atenco para a atividade dele? Sim  Nio CHAT-R F Brazilian
20. Vocé alguma vez ji se perguntou se seu filho ¢ surdo? Sim  Nio P -
21. O seu filho entende o que as pessoas dizem? Sim Nio Portuguese‘pdf
22. O seu filho as vezes fica aéreo, “olhando para o nada” ou caminhando Sim Nio d htto://www.mchatscreen.com
sem dire¢do definida?
23. O seu filho olha para o seu rosto para conferir a sua reagio quando vé Sim  Nio

algo estranho?


http://www.mchatscreen.com/

Manejo e Tratamento

« Criar vinculo com a familia assistida - orientar e capacitar
v Reafirmar importancia das rotinas

v Higiene do sono

v' Qualidade de tempo com a crianca

v Importancia do “brincar”

v" Ambiente calmo e acolhedor para a crianca crescer

v Alimentacao adequada - leite materno

v' Tempo de “telas”

J Can Acad Child Adolesc Psychiatry, 2011
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Manejo e Tratamento: Neuroplasticidade

» Processo continuo e dinamico
 Inicio antes mesmo do nascimento e permanece até meados da vida adulta

 Sofre diversas influéncias

Momentos com a familia
Estresse

Aprender coisas / informacgdes
novas

_ Drogas
Amizades

&S

Passar por novas experiéncias Restringir as agﬁes

Estimulacdo de atividades e de
novos idiomas

Ambiente de brigas e

. . discussoes
Brincadeiras

J Can Acad Child Adolesc Psychiatry, 2011
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CASO CLINICO

Menina de 4 anos e 3 meses, comparece a Unidade basica de atendimento pediatrico conveniada com a Universidade
Federal da Bahia (UFBA) para consulta com pediatra acompanhada da tia materna. Primeira consulta na unidade.
Anteriormente vinha em acompanhamento no posto de vacinacéo préximo ao vilarejo onde morava com o0s pais, onde tomava
vacinas e realizava medidas de peso e altura de forma esporadica com um profissional de saude.

Motivo da consulta: realizar um “check-up”. Tia a acha muito magra para a idade e suspeita que a crianga sofreu abuso
sexual enquanto estava sob a guarda dos pais.

Interrogatorio sistematico

@)

(@)

@)

@)

Dorme bem
Higiene oral e geral adequada (ap0s troca da guarda)
Exposicao atual a telas: em média 1h por dia

Comecou a frequentar escola em Salvador ha 3 meses, onde foi notado que a crianca ndo interage bem com os colegas,
brinca sozinha e gosta de girar objetos em seu préprio eixo, fala poucas palavras, ndo forma frases, quando deseja algo
aponta. N&ao gosta de brincar com as irmas, prefere ficar no colo da tia ou deitada quieta com um brinquedo.
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CASO CLINICO

Antecedentes pré-natais e neonatais

o G4P4A0, PSNV a termo na maternidade da cidade préxima. Nao fez pré-natal, sorologias desconhecidas, mae com transtornos
mentais e usuaria de alcool. Idade da mée ao nascimento da crianca: 38 anos.

o Nasceu bem (SIC), PN 3.050g EST 50 cm Alta hospitalar com a mae.
o Triagens neonatais normais (SIC)

Antecedentes médicos

o Desconhecidos. Cartéo vacinal atualizado.

Antecedentes familiares

o Possui 3irmés, com 11, 8 e 6 anos que aparentemente ndo apresentam problemas de saude e estdo bem na escola. Mde com
doenca psiquiatrica desconhecida e alcoolista, pai usuario de maconha, alcool e cocaina. Avé materna hipertensa e diabética.

Marcos do desenvolvimento

o Desconhecidos. Atualmente a tia afirma que a crianga corre com desenvoltura, pula com os dois pés, sobe e desce escadas, brinca
de forma inadequada, gosta de ficar sozinha e fala no maximo dez palavras sem as combinar. Nao se veste sozinha, utiliza
colher para se alimentar. Entende o que € dito mas s6 faz as coisas “quando quer”.
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CASO CLINICO

Antecedentes alimentares

Nao foi amamentada. Alimentacao a base de farinha, agua, feijao e leite de vaca in natura.

Antecedentes sociais

o Moravam em um vilarejo proximo a Formosa do Rio Preto (BA).
o Casa sem reboco, esgotamento sanitario.

o Renda familiar inferior a meio salario minimo aproximadamente.

o Atualmente moram com a tia em casa propria com esgotamento sanitario, 5 comodos, sem mofo ou poeira,
um cachorro, quintal grande.

o Renda familiar de trés salarios minimos.

o Tia nao tinha filhos nem é casada. Trabalha fazendo doces e salgados para festas.
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CASO CLINICO

Exame fisico

BEG, descorada ++/4, eupneica, hidratada, afebril, aspecto emagrecido, apatica

FC- 90bpm FR 21lipm Temp 36,5°C TA 100/60mmHg

Peso: 11,4Kg (Z score -3) Est: 94 (Z score entre -2 e -3) IMC 12,9 (Z score entre -2 e -3)
o Seg. Cefalico: auséncia de dismorfismos. Orofaringe, otoscopia sem alteracoes.

o AR: Torax com expansibilidade preservada e conformacao habitual, madrmurios pulmonares bem distribuidos
sem ruidos adventicios

o ACV: Bulhas ritmicas, normofonéticas em 2T sem sopros
o Abdome: Plano, flacido, indolor, sem VMG. RHA +
o Genitalia: feminina tipica, himen integro sem sinais de abuso aparentes e vulva e anus.

o Extremidades: perfundidas, sem edemas, aparelho osteoarticular se alteracoes
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CASO CLINICO

Neurologico:

o Posturaincompativel com aidade durante a consulta (no colo da tia, abracada, alheia a meus
chamados e comandos, n&o interagiu com outras pessoas na sala, ndo verbalizou)

o Passou um bom tempo brincando com o ziper do vestido da tia.

o Fascies atipica. Motricidade ocular, mimica facial, tonus, coordenacéo motora e forca muscular
preservados. Reflexos tendineos presentes e simétricos. Marcha atipica.

o Quando solicitada a fazer um desenho de uma pessoa, fez o desenho a seguir

ESCALA MCHAT: 15 pontos
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CASO CLINICO

Desenho produzido pela paciente (4 anos) de uma pessoa. Desenho de uma crianca de 4 anos
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CASO CLINICO

Desenho produzido pela paciente (4 anos) de uma pessoa. Desenho de uma crianca de 3 anos
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CASO CLINICO

Tipos de pega no lapis por idade Pega da paciente
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