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DEFINIÇÃO

• O que é desenvolvimento infantil?

“Processo multidimensional e integral, que se inicia com a concepção e que engloba o crescimento 

físico, a maturação neurológica, o desenvolvimento comportamental, sensorial, cognitivo e de 

linguagem, assim como as relações socioafetivas. Tem como efeito tornar a criança capaz de responder 

às suas necessidades e as do seu meio, considerando seu contexto de vida (ORGANIZAÇÃO PAN-

AMERICANA DA SAÚDE, 2005).”



DESENVOLVIMENTO INFANTIL
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QUATRO DOMÍNIOS:

Bellman et al., 2013

• Teste de Denver II
• Academia Americana de 

Pediatria
• Cardeneta da Criança



EPIDEMIOLOGIA

• Atrasado de desenvolvimento em um único domínio  afeta aproximadamente 5 a 10% das crianças -

Bellman et al., 2013

• Nos Estados Unidos, de 2014 a 2016  a prevalência de atraso de desenvolvimento aumentou de 

5.76% em 2014 para 6.99% em 2016. – CDC, 2017

• No Brasil - Brito CML et al, 2011: 

438 crianças no município de Feira de Santana-BA

Prevalência de desempenho anormal no desenvolvimento neuropsicomotor  46,3% (203)

Maior concentração de atrasos: área 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).

50% (219)  05 anos

48,6% (213)  sexo masculino



EPIDEMIOLOGIA

• Nos Estados Unidos (Feldman, 2019):

- ~ 16% das crianças apresentam atrasos de linguagem nas fases iniciais de aprendizado

- 50% dessas com dificuldades persistentes

- 3 a 5 anos: atrasos de linguagem são os critérios mais prevalentes para encaminhamento para serviços de 

educação especializados

Academia Americana de Pediatra, 2019.



Qual o papel da Atenção Básica?

“ A atenção básica tem como uma das suas atribuições o acompanhamento do desenvolvimento das 

crianças de seu território. Assim, é de responsabilidade sanitária das equipes de Atenção Básica 

atentar-se à vigilância e o cuidado, no pré-natal, visita puerperal, imunização, consultas de crescimento e 

desenvolvimento etc, favorecendo o vínculo e a identificação precoce de situações que necessitam 

ser acompanhadas de forma regular e sistemática.”

Ministério da Saúde, 2016. 

O desenvolvimento infantil traduz o 
índice de desenvolvimento do país.

Vínculo entre os profissionais e a família 
 ferramenta importante 



ANAMNESE COMPLETA

HISTÓRIA DA MOLÉSTIA ATUAL:

- Qual o sinal ou sintoma foi percebido pelo profissional de saúde?

- Qual a idade de início desses sinais e sintomas?

- Ocorre em todos os ambientes?

HISTÓRIA OBSTÉTRICA

- Doenças maternas? Sangramentos? Redução dos movimentos fetais?

- Uso de medicamentos, drogas ou álcool?

- Algum exame obstétrico alterado durante gestação?

Wellman, 2019.



ANAMNESE COMPLETA

HISTÓRIA PERINATAL:

- Dados do parto

- Complicações maternas/neonatais durante o parto?

- Necessitou de reanimação neonatal?

- Dados antropométricos ao nascer

DESENVOLVIMENTO:

- Algum sinal de alerta presente?

- Alterações motoras?

- Alterações na visão, audição, comunicação ou interação social?

- Alterações na alimentação ou sono?

Wellman, 2019.



ANAMNESE COMPLETA

ANTECEDENTES MÉDICOS

- Doenças pregressas, tratamentos e medicações

- Crianças com doenças crônicas normalmente apresentam algum tipo de atraso

HISTÓRIA SOCIAL

- Alguma preocupação ou sinal de alarme?

- Algum familiar com alterações do desenvolvimento?

Wellman, 2019.



Manifestações Clínicas: Sinais de Alerta para o Desenvolvimento

Perda de habilidades já adquiridas 

Alterações visuais percebidas pelos pais ou profissionais

Perda auditiva

Tônus muscular reduzido ou frouxidão

Ausência de fala ou de qualquer tentativa de comunicação 
aos 18 meses

Assimetria de movimentos ou outras características 
sugestivas de paralisia cerebral

Andar persistentemente na “ponta dos pés”

Deficiências complexas

Perímetro cefálico > p99 ou < p0,4

Avaliação clínica que gera qualquer tipo de preocupação 
com o desenvolvimento, ainda que incerta

Qualquer indício de convulsão, distonias ou alterações 
neurológicas focais

Wellman, 2019.



ESTRATÉGIA AIDPI: Atenção Integrada às Doenças mais Prevalentes da Infância

Avaliar a 
criança doente 
de 2 meses a 5 
anos de idade 

ou a criança de 
1 semana a 2 

meses de idade

Classificar a 
doença 

Identificar o 
tratamento 

Tratar a criança 
Aconselhar a 

mãe ou o 
acompanhante 

Atenção à 
criança de 1 
semana a 2 

meses de idade 

Consulta de 
retorno

Ministério da Saúde, 2002.



ANAMNESE COMPLETA

• “Bright Futures: Guidelines for Health Supervision of Infants, Children, and Adolescents, Fourth Edition” 

 idades predeterminadas para acompanhamento do desenvolvimento

• 09, 18 e 30 meses

Academia Americana de Pediatra, 2020.



ANAMNESE COMPLETA

Academia Americana de Pediatra, 2020.



CADERNETA DA CRIANÇA: IDENFICAR FATORES DE RISCO

Profissional de saúde, identifique:

1. Riscos ambientais como violência doméstica, depressão 

materna, drogas ou alcoolismo entre os moradores da casa, 

suspeita de abuso sexual etc.

2. Presença de infecções durante o período gestacional 

(STORCH + Zika).

3. Pré-natal não realizado ou incompleto.

4. Problemas na gestação, no parto ou no nascimento.

5. Prematuridade (<37 semanas).

6. Peso abaixo de 2.500 gramas.

7. Icterícia grave.

8. Hospitalização no período neonatal.

9. Doenças graves como meningite, traumatismo craniano e 

convulsões.

10. Parentesco entre os pais.

Ministério da Saúde, 2021.



FERRAMENTAS PARA AVALIAR O DESENVOLVIMENTO INFANTIL

■ Observar perímetro cefálico ( < -2 escores Z ou > +2 

escores Z).

■ Verifique a presença de alterações fenotípicas mais 

frequentes

• Fenda palpebral oblíqua

• Olhos afastados

• Implantação baixa de orelhas

• Lábio leporino

• Fenda palatina

• Pescoço curto e/ou largo

• Prega palmar única

• Quinto dedo da mão curto e recurvado

■ Observe o comportamento da criança.

■ Procure ajuda dos responsáveis pela criança no 

preenchimento dos Marcos de Desenvolvimento que 

constam nesta Caderneta.
Ministério da Saúde, 2021.



Ministério da Saúde, 2021.



Acompanhando o Desenvolvimento da Criança



Teste de Denver



Teste de Denver



Teste de Denver



Teste de Denver



M-CHAT: Triagem para o Autismo

• Academia Americana de Pediatria e a Sociedade Brasileira de Pediatria (SBP)  toda criança deve 

ser triada entre 18 e 24 meses de idade para o Autismo, mesmo que não tenha sinais clínicos claros e 

evidentes deste diagnóstico ou de outros atrasos do desenvolvimento

• M-CHAT  teste de triagem e não de diagnóstico

 Exclusivo para sinais precoces de autismo 

 Não serve para análise global do neurodesenvolvimento

 SBP  Questionário Modificado para Triagem do autismo em Crianças entre 16 e 30 meses (M-CHAT-

R) + Entrevista de Seguimento (M-CHAT-R/F) 

 M-CHAT-R/F contém os mesmos itens do M-CHAT-R  as respostas obtidas são: passa ou falha

 A entrevista será considerada pontuando como positivo se a criança falhar em quaisquer 

Sociedade Brasileira de Pediatria, 2019 



M-CHAT: Triagem para o Autismo

Acesso à Escala: 
• http://mchatscreen.com/wp-
content/ uploads/2018/04M-
CHAT-R_F_Brazilian_ 
Portuguese.pdf 
• http://www.mchatscreen.com

http://www.mchatscreen.com/


Manejo e Tratamento

• Criar vínculo com a família assistida  orientar e capacitar

 Reafirmar importância das rotinas

 Higiene do sono

 Qualidade de tempo com a criança

 Importância do “brincar”

 Ambiente calmo e acolhedor para a criança crescer

 Alimentação adequada  leite materno

 Tempo de “telas”

J Can Acad Child Adolesc Psychiatry, 2011



Manejo e Tratamento: Neuroplasticidade

• Processo contínuo e dinâmico

• Início antes mesmo do nascimento e permanece até meados da vida adulta 

• Sofre diversas influências

J Can Acad Child Adolesc Psychiatry, 2011

Momentos com a família

Aprender coisas / informações 
novas

Amizades

Passar por novas experiências

Estimulação de atividades e de 
novos idiomas

Brincadeiras

Estresse

Drogas

Restringir as ações

Ambiente de brigas e 
discussões



CASO CLÍNICO

Menina de 4 anos e 3 meses, comparece a Unidade básica de atendimento pediátrico 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 vacinação próximo ao vilarejo onde morava com os pais, onde tomava 

vacinas e realizava medidas de peso e altura de forma esporádica com um profissional de saúde. 

Motivo da consulta: realizar um “check-up”. Tia a acha muito magra para a idade e suspeita que a criança sofreu abuso 

sexual enquanto estava sob a guarda dos pais.

Interrogatório sistemático

o Dorme bem

o Higiene oral e geral adequada (após troca da guarda)

o Exposição atual a telas: em média 1h por dia

o Começou a frequentar escola em Salvador há 3 meses, onde foi notado que a criança não interage bem com os colegas, 

brinca sozinha e gosta de girar objetos em seu próprio eixo, fala poucas palavras, não forma frases, quando deseja algo 

aponta. Não gosta de brincar com as irmãs, prefere ficar no colo da tia ou deitada quieta com um brinquedo. 



CASO CLÍNICO

Antecedentes pré-natais e neonatais

o G4P4A0, PSNV a termo na maternidade da cidade próxima. Não fez pré-natal, sorologias desconhecidas, mãe com transtornos 

mentais e usuária de álcool. Idade da mãe ao nascimento da criança: 38 anos. 

o Nasceu bem (SIC), PN 3.050g EST 50 cm Alta hospitalar com a mãe. 

o Triagens neonatais normais (SIC)

Antecedentes médicos

o Desconhecidos. Cartão vacinal atualizado. 

Antecedentes familiares

o Possui 3 irmãs, com 11, 8 e 6 anos que aparentemente não apresentam problemas de saúde e estão bem na escola. Mãe com 

doença psiquiátrica desconhecida e alcoolista, pai usuário de maconha, álcool e cocaína. Avó materna hipertensa e diabética.

Marcos do desenvolvimento

o Desconhecidos. Atualmente a tia afirma que a criança corre com desenvoltura, pula com os dois pés, sobe e desce escadas, brinca

de forma inadequada, gosta de ficar sozinha e fala no máximo dez palavras sem as combinar. Não se veste sozinha, utiliza

colher para se alimentar. Entende o que é dito mas só faz as coisas “quando quer”.



CASO CLÍNICO

Antecedentes alimentares

Não foi amamentada. Alimentação a base de farinha, água, feijão e leite de vaca in natura.

Antecedentes sociais

o Moravam em um vilarejo próximo a Formosa do Rio Preto (BA). 

o Casa sem reboco, esgotamento sanitário. 

o Renda familiar inferior a meio salário mínimo aproximadamente. 

o Atualmente moram com a tia em casa própria com esgotamento sanitário, 5 cômodos, sem mofo ou poeira, 

um cachorro, quintal grande. 

o Renda familiar de três salários mínimos. 

o Tia não tinha filhos nem é casada. Trabalha fazendo doces e salgados para festas.



CASO CLÍNICO

Exame físico

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

FC- 90bpm FR 21ipm Temp 36,5ºC 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. Cefálico: ausência de dismorfismos. Orofaringe, otoscopia sem alterações.

o AR: Tórax com expansibilidade preservada e conformação habitual, múrmurios pulmonares bem distribuídos 

sem ruídos adventícios

o ACV: Bulhas rítmicas, normofonéticas em 2T sem sopros

o Abdome: Plano, flácido, indolor, sem VMG. RHA +

o Genitália: feminina típica, hímen íntegro sem sinais de abuso aparentes e vulva e ânus.

o Extremidades: perfundidas, sem edemas, aparelho osteoarticular se alterações



CASO CLÍNICO

Neurológico:

o Postura incompatível com a idade durante a consulta (no colo da tia, abraçada, alheia a meus 

chamados e comandos, não interagiu com outras pessoas na sala, não verbalizou)

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

o Fáscies atípica. Motricidade ocular, mímica facial, tônus, coordenação motora e força muscular 

preservados. Reflexos tendíneos presentes e simétricos. Marcha atípica. 

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

ESCALA MCHAT: 15 pontos



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

CASO CLÍNICO

Desenho de uma criança de 4 anos 



CASO CLÍNICO

Desenho de uma criança de 3 anosDesenho produzido pela paciente (4 anos) de uma pessoa. 



Tipos de pega no lápis por idade

CASO CLÍNICO

Pega da paciente
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