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RESUMO

O desenvolvimento infantil constitui-se um periodo de mudancas nos diversos dominios
do comportamento humano. Alterac6es no desenvolvimento podem gerar atrasos e/ou
deficiéncias no individuo. O objetivo desta pesquisa foi analisar o perfil clinico e
epidemiolégico de pacientes diagnosticados com atraso no desenvolvimento
neuropsicomotor (ADNPM) atendidos em um ambulatorio especializado de um hospital
universitario de Minas Gerais. Trata-se de um estudo descritivo, transversal, com anélise
documental. Observou-se predominancia do sexo masculino (50,8%), nascimento via
cesarea (54,6%), com ocorréncia de andxia perinatal durante o parto (14,6%), 64%
nascidos a termo e com peso adequado ao nascimento (57,8%). Quanto ao diagnostico,
45,4% apresentaram Paralisia Cerebral e ADNPM e 40% tinham ADNPM. Em 35,1%
dos participantes as alteracdes foram no dominio cognitivo, motor e linguagem, sendo
que 22,7% faziam uso isolado de anticonvulsivante. As avaliacdes periodicas destes

pacientes sdo de suma importancia para auxiliar profissionais e cuidadores a entenderem
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o individuo de forma integral, a fim de ofertar um suporte adequado e de qualidade ao

paciente com ADNPM.

Palavras-chave: Desenvolvimento Infantil; Deficiéncias do Desenvolvimento;

Assisténcia Odontolégica para Pessoas com Deficiéncias.

INTRODUCAO

O desenvolvimento infantil inicia-se desde o periodo da concepcéo, gravidez e
parto, caracterizando-se como um processo continuo e de mudangas nos diversos
dominios do comportamento humano. Envolve aspectos como a maturacdo neurologica,
comportamental, cognitiva, o crescimento fisico, desenvolvimento da socializacdo e
afetividade da crianca. Este artificio possui carater multifacetado devido a interacdo dos
fatores intrinsecos (relacionados a heranca genética e causas bioldgicas) com os fatores
extrinsecos (ambiente fisico, social, cultural e emocional) *2. Segundo Piaget significa
dizer que o processo de desenvolvimento individual tem uma origem bioldgica que, para
alcancar todo seu potencial genético, necessita da experiéncia ou da agdo sobre o meio,
além do contato social 2.

Uma das alteracdes no desenvolvimento da crianca € denominada como Atraso do
Desenvolvimento Neuropsicomotor (ADNPM) e pode ser evidenciada no periodo de zero
a cinco anos de idade, quando ndo desenvolve e/ou alcanca as habilidades adequadas para
sua faixa etaria *. O acompanhamento do desenvolvimento é um processo que pode
auxiliar os profissionais e pais a entenderem o que ocorre com a crianca até a delimitacédo
do diagnostico final, uma vez que o termo ADNPM ¢ usado mais adequadamente como
diagndstico temporario °.

Atualmente, a nomenclatura de ADNPM foi conceituada pela Academia
Americana de Neurologia e o Comité de Neurologia Infantil como atraso em dois ou mais
dominios do desenvolvimento, sendo considerado significativo quando ocorre
discrepéncia de 25,0% ou mais da taxa esperada, ou uma diferenca de 1,5-2,0 desvios-
padrdo da norma em um ou mais dominios do desenvolvimento em testes normo-
referenciados °.

A prevaléncia do atraso do desenvolvimento é, em grande parte, desconhecida.
Estima-se que em todo 0 mundo 200 milhdes de criangas menores de cinco anos possuem

risco de ndo alcancar seu pleno desenvolvimento. Dados fornecidos pela Organizacao



Mundial da Saide (OMS) indicam que 10,0% da populacdo de qualquer pais sdo
constituidas por pessoas com algum tipo de deficiéncia, com uma taxa de 4,5% em
criangas até cinco anos de idade °. No Brasil, mais de 45 milhGes de pessoas (23,9% da
populacdo) possui algum tipo de deficiéncia seja ela visual, motora, auditiva ou
intelectual °.

As alteracdes no desenvolvimento podem estar associadas a varias condi¢des da
infancia, sendo classificados como fatores extrinsecos e intrinsecos ’.

Os fatores extrinsecos sdo evidenciados no ambiente em que a crianca esta
inserida. A situacdo socioecondmica da familia bem como suas relagdes interpessoais
(pai-mae-filho) possuem influéncia na qualidade de vida da crianca, sendo
potencializadores do desenvolvimento do individuo 891,

Os fatores de risco biologicos, denominados intrinsecos, estdo alistados aos
eventos pré, peri e pds-natais, como idade gestacional, prematuridade, baixo peso ao
nascer, asfixia, dentre outros, que resultam em danos a salde da crianca e 0 seu estado
nutricional, podendo ocasionar deficiéncias fisicas 12.

O atraso deve ser investigado durante a infancia a partir da analise dos fatores
preditores utilizando o termo ADNPM de forma transitdria até estabelecer o desfecho do
desenvolvimento da crianga e seu diagndstico adequado, sendo essencial o
acompanhamento com avaliagOes periddicas #. Desta forma, apés o nascimento, é
fundamental o0 monitoramento do desenvolvimento neuropsicomotor visando a detec¢éo
precoce dos fatores de risco para 0s transtornos, propiciando uma intervencao terapéutica
no periodo oportuno durante a formagdo do comportamento 112,

Dentre as acOes preventivas, é importante que 0s pais acompanhem o
desenvolvimento do filho no domicilio, procurando assisténcia quando perceberem
alteracOes importantes na interagdo da crianca. Neste contexto, o profissional da satde
deve estar apto na realizacdo de consultas nos primeiros anos da infancia, utilizando as
curvas de crescimento na Caderneta de Saude da Crianca e testes normo-referenciados
que auxiliem na avaliagio do desenvolvimento 2.

Esta pesquisa proporciona conhecimento para os profissionais de saide sobre as
principais comorbidades acometidas as criangas com atraso de desenvolvimento,
fornecendo subsidios cientificos para o delineamento de planos terapéuticos e
individualizados. Estas acOes direcionadas possibilitam uma assisténcia de salde

adequada e qualificada no cuidado da crianca, fornecendo uma melhor qualidade de vida.



Esse estudo teve como objetivo investigar o desenvolvimento infantil, suas
alteracOes e possiveis causas, bem como diagnésticos que estdo associados ao atraso da
crianca, considerando também toda complexidade e vulnerabilidade fisica e mental a que
estes individuos estao expostos e apresenta potencial avanco cientifico-tecnoldgico diante

da relevancia desta tematica.

MATERIAL E METODOS

Trata-se de um estudo descritivo, transversal, com analise documental. A pesquisa
foi realizada no Setor de Pacientes Especiais (SEPAE) do Hospital Odontoldgico de um
hospital universitario de grande porte do interior de Minas Gerais, que atende pacientes
encaminhados da prefeitura municipal e hospital universitario. Os atendimentos no
SEPAE séo realizados por uma equipe multiprofissional (enfermeiro, fisioterapeuta,
nutricionista e cirurgido-dentista), em que 0s pacientes agendados sé@o submetidos
inicialmente a uma triagem clinica pelo enfermeiro, avaliando o quadro atual e
investigando todo o histérico do paciente, juntamente a nutricionista e fisioterapeuta que
executam suas acOes terapéuticas durante o atendimento. Apos avaliagdo, o paciente €
encaminhado para realizacdo dos procedimentos odontoldgicos, com o repasse das
informacdes clinicas aos profissionais, proporcionando um atendimento multiprofissional
adequado e de qualidade.

Foram incluidos todos os prontuérios dos pacientes atendidos no periodo de
janeiro de 2013 a dezembro de 2018, com diagndstico de ADNPM de todas as faixas
etarias e excluidos aqueles que ndo possuiam o diagnostico investigado e arquivos com
informac0des incoerentes.

Os dados da pesquisa foram coletados de setembro a dezembro de 2019, com
auxilio de um instrumento estruturado, contendo caracterizacGes sociodemograficas e
clinicas dos pacientes. As variaveis analisadas foram: sexo, idade, procedéncia, fatores
preditivos e causa da condigdo incapacitante, condigdes do pré-natal, gestacéo e parto,
condicBes socioecondmicas, diagndstico atual, doengas associadas, via de alimentacao,
dispositivos utilizados, nimero de hospitalizacdes e suas causas, terapias realizadas extra
ambulatorio, acompanhamento odontoldgico, medicamentos utilizados. O grupo de

pacientes pesquisado foi denominado como amostra por conveniéncia.



Para a andlise dos dados, foi elaborado um banco de dados no Statistical Program
of Social Science (SPSS) — version 25 for Windows, sendo os resultados apresentados
mediante estatistica descritiva em frequéncia absoluta e relativa, valores minimos e
maximos, media e desvio padrdo (xdp).

O projeto de pesquisa foi submetido e aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa
em Seres Humanos, conforme Parecer consubstanciado final n® 3.535.654. Foi solicitado
dispensa do uso do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) por se tratar de
uma pesquisa retrospectiva com analise de prontuérios. O estudo seguiu o rigor ético de

acordo com a Resolucdo 466/2012.

RESULTADOS

Foram analisados 185 prontuérios de pacientes com diagnostico de ADNPM
atendidos no SEPAE. As varidveis analisadas estdo descritas na Tabela 1. Observa-se
uma predominancia do sexo masculino (50,8%), média de idade de 25,47+14,02 anos, a
mée é descrita como principal cuidadora (59,5%), com pais ndo consanguineos (95,7%)
e cuidadores de escolaridade predominante fundamental (mde com 58,4% e pai com
62,2%). Quanto aos dados materno-infantis, a principal via de nascimento foi por cirurgia
cesarea (54,6%), 14,6% dos partos ocorram andxia perinatal, 64% nasceram a termo e
57,8% com peso adequado. Em relacdo a hospitalizacdo, 18,9% dos pacientes ja
internaram devido a pneumonia e, entre aqueles submetidos a procedimentos cirdrgicos
4,9% necessitaram de correcdo ortopédica.

Em relacdo a utilizacdo de dispositivos 159 (85,9%) pacientes alimentam-se por
viaoral, 16 (8,6%) por sonda de gastrostomia e trés (1,6%) por sonda nasogastrica. Ainda,
oito (4,3%) possuem valvula de derivagdo ventriculo peritoneal (VDVP) e trés (1,6%)
traqueostomia.

Na Tabela 2 observam-se os diagnosticos descritos nos prontuérios dos pacientes
atendidos no SEPAE. O principal diagnéstico foi ADNPM, porém na maioria dos
prontudrios este estava associado a outras patologias.

A respeito dos dominios afetados nos pacientes com ADNPM predominaram o
cognitivo, motor e linguagem em relagdo aos demais, conforme visualizado na Tabela 3.

A Tabela 4 retrata as comorbidades acometidas nos pacientes analisados durante
o periodo da coleta. Quanto as doencas associadas ao publico estudado nota-se maior
percentual de epilepsia (16,2%) seguido de obstipacéo intestinal (5,4%).



Nos acompanhamentos ambulatoriais, verificou-se avaliacdo profissional destes
pacientes com neurologista (39,5%), enfermeiros e cirurgides-dentistas (26,5%),
psicélogo e/ou psiquiatra (12,4%), gastroenterologista (8,1%), nutricionista (7,6%) e
geneticista (4,3%). As principais terapias realizadas pelo publico analisado foram
fisioterapia (26,5%), hidroterapia (18,9%), fonoaudiologia (16,8%), equoterapia (13,5%),
terapia ocupacional (7,67%), musicoterapia (6,5%), aerébico (3,8%) e estimulacéo visual
(3,8%).

Quanto a terapia medicamentosa 42 pacientes (22,7%) faziam o uso isolado de
anticonvulsivantes, seis (3,2%) usavam antipsicéticos, cinco (2,7%) ansioliticos, trés
antidepressivos (1,6%), dois (1,1%) laxantes, dois (1,1%) faziam apenas reposi¢éo
hormonal e outros 69 (37,2%) utilizavam associa¢do de medicamentos.

DISCUSSAO

Neste estudo foi analisado o perfil clinico e epidemiol6gico dos pacientes com
ADNPM atendidos em um servico odontoldgico vinculado a um hospital universitario de
Minas Gerais. Observou-se predominancia do sexo masculino, resultado semelhante a
outros estudos realizados com pacientes de mesmo diagnostico 141516

Na andlise, foram evidenciados gestacgdo de alto risco, baixa escolaridade dos pais,
prematuridade e baixo peso ao nascer (a despeito destas duas Ultimas varidveis nao
representarem a maioria dos pacientes). Segundo a literatura, esses dados sdo apontados
como fatores de risco para ADNPM 11,

A despeito do nimero maior de pacientes nascidos a termo, no grupo pesquisado
é evidente a presenca de prematuros. A prematuridade tem sido apontada como uma das
causas do ADNPM gerando alteragGes nos marcos intelectuais e motores dos individuos,
ocasionando dificuldades no aprendizado, em sentar-se, rolar, engatinhar, ficar em pé e
andar. Quanto mais prematuro, maior as chances de obter um desenvolvimento atipico,
incluindo atrasos 1718,

Segundo dados da pesquisa “Nascer no Brasil: inquérito nacional sobre parto e
nascimento” divulgados pela Fiocruz em 2016, a prevaléncia de prematuridade no Brasil
é de 11,5%, sendo considerada maior que nos paises europeus. A possivel causa para o
alto indice de prematuridade foi a prematuridade iatrogénica gerada devido situacdes em
que 0 nascimento ocorre sem indicagdo, por cesarea agendada e idade gestacional

inadequada *°.



No presente estudo 41,2% dos participantes apresentaram baixo peso ao
nascimento (BPN). De acordo com a literatura, criangas com BPN apresentam escores
inferiores no desenvolvimento neuropsicomotor do que aqueles com peso adequado ao
nascimento, apresentando alteracbes motoras relacionadas ao equilibrio, habilidades
motoras finas, postura, linguagem e coordenagao 6culo-motriz 28, Outras consequéncias
sdo que se tornem individuos menos interativos, apresentando-se mais quietos, timidos,
inibidos, menos cooperativos, dificultando uma interacdo e estimulagdo por parte dos
cuidadores, interferindo no seu desenvolvimento %°.

O BPN é um importante fator de risco para atraso no desenvolvimento motor da
crianga, principalmente nos primeiros meses de vida, sendo que esse atraso pode
permanecer em idades mais avancadas '8

Além dos fatores bioldgicos (intrinsecos), ha influéncia dos fatores ambientais
(extrinsecos) fundamentais no desenvolvimento da crianga, como o contexto social,
escolaridade de pais e/ou cuidadores e as relagdes familiares *°.

Em uma andlise realizada no Ndcleo de Saude da Familia de Ribeirdo Preto, em
Sédo Paulo, os autores apontaram que 33,0% das criancas cadastradas apresentavam risco
de alteracdo de desenvolvimento associado a baixa escolaridade paterna e ao baixo peso
ao nascer 2.

A hipdxia perinatal e prematuridade, evidenciados em nosso estudo como as
principais comorbidades na gestacdo, sdo apontadas na literatura como causas do
ADNPM *#, corroborando com vigente estudo. Visto que a deficiéncia de oxigenagio do
sistema nervoso central, principalmente durante os periodos gestacional e perinatal,
provoca graves lesdes neuroldgicas, ocasionando deficiéncias no individuo 22,

A populacdo analisada possui, em sua maioria, diagnostico de Paralisia Cerebral
(PC) que € apontado na literatura como importante causa de ADNPM. Em estudo
realizado em um hospital escola evidenciou a PC como diagnostico principal em
pacientes com deficiéncia 4?2, Uma pesquisa desenvolvida no ambulatorio da
Universidade Federal de Minas Gerais, servi¢co semelhante ao SEPAE, também obteve
como maior percentual o diagnostico de PC 6.

Individuos com PC podem apresentar déficit cognitivo, distdrbios do movimento,
transtorno na linguagem, deficiéncia auditiva e visual, alem de outras comorbidades como
doenca do refluxo gastroesofagico (DRGE), crises convulsivas e alto risco de doencas

respiratorias 22, Neste estudo foi observado um nimero significativo de pacientes



apresentando déficit cognitivo, motor e alteracdo na linguagem, que desenvolveram
doengas respiratorias e epilepsias.

Outra comorbidade evidenciada nos pacientes atendidos no SEPAE foi a
obstipacdo intestinal (OlI). A ocorréncia desta patologia pode dar-se pela alteracdo na
motilidade intestinal, dificuldade de manutencdo hidrica e alimentacdo inadequada, que
contribuem para a lentiddo do peristaltismo e ressecamento das fezes. A alteracdo motora
e uso de anticonvulsivantes também sdo fatores preditores a ocorréncia de Ol nesta
populacéo =,

As maiores causas de internacdo do publico analisado foram crise convulsiva e
pneumonia, tanto isolados quanto associados. Dentre aqueles submetidos a
procedimentos cirdrgicos as cirurgias ortopédicas, adenoidectomia e amigdalectomia
foram as mais realizadas. No estudo de Silva e colaboradores (2015) 22, 11,0% dos
participantes foram diagnosticados com pneumopatia crénica e 16,1% foram internados
devido a doencas respiratdrias. E apenas 5,9% da populacédo estudada apresentou luxacao
de quadril, ndo sendo descritos os procedimentos cirtrgicos realizados.

Quanto a0 manejo terapéutico destes pacientes observou-se acompanhamento
extra ambulatorial principalmente em fisioterapia, hidroterapia, fonoaudiologia, terapia
ocupacional e equoterapia. Além de avaliagbes com uma equipe multiprofissional
composta por neurologista, enfermeiro, cirurgido-dentista, psicélogo, psiquiatra,
nutricionista, dentre outros.

Pesquisas tem evidenciado a relevancia do acompanhamento odontolégico
periddico dos pacientes com deficiéncia devido a facilidade em desenvolver alteraces
bucais (bruxismo, xerostomia, caries, gengivites, entre outras) incluindo a dificuldade dos
pais e cuidadores em realizar uma higiene bucal satisfatoria 16 22,

A introducdo precoce de atividades fisioterapicas auxilia no desenvolvimento
motor do paciente, promovendo maior aproveitamento da plasticidade cerebral e menos
degeneracdo osteoarticular, diminuindo os prejuizos no atraso do individuo %%, E
importante a avaliagdo do fonoaudidlogo em pacientes com ADNM, pois estes
apresentam comprometimento da fungdo motora oral e no processo de degluticdo. Em
consonancia com o nutricionista e pediatra, podem estabelecer uma estratégia terapéutica
individualizada e adequada para a introdugéo alimentar e reabilitacio do individuo 2.

Em relacdo a terapéutica medicamentosa o anticonvulsivante é bastante utilizado
entre individuos com atraso no desenvolvimento ®. Algumas analises demonstraram

efeitos colaterais cognitivos em pacientes com uso prolongado desta medicagdo, com



desaceleracdo psicomotora modesta acompanhada de diminuicdo da atencdo e da

memoria, além de alteragBes intestinais 2.

CONCLUSAO

O estudo permitiu visualizar o perfil clinico e epidemiol6gico dos pacientes
atendidos no ambulatério que compreende uma populacéo do sexo masculino, com idade
jovens adultos que apresentaram andxia perinatal durante parto, nascimento via cesarea,
nascidos a termo com peso adequado. O diagndstico principal foi Paralisia Cerebral e o
ADNPM afetou os dominios cognitivo, motor e linguagem. Esta populacdo estudada
utilizava como terapia farmacoldgica, em sua maioria, anticonvulsivantes e néo
farmacoldgicas principalmente fisioterapia, hidroterapia e fonoaudiologia, além de
realizarem acompanhamento multiprofissional.

O SEPAE fornece um acompanhamento multiprofissional ao cliente referenciado
pela Prefeitura Municipal e demais redes de atencdo a salde, fornecendo a pessoa com
deficiéncia um atendimento integral, adequado e de qualidade.

Ha relevancia em conhecer o contexto social e familiar do individuo, destacando
informacdes sobre o histdrico gestacional e os fatores de risco que podem ocasionar
alteracfes no desenvolvimento, tanto para auxiliar profissionais de saude na assisténcia
prestada como para direcionar os pais e/ou cuidadores quanto ao cuidado no ambito
domiciliar.

O tema em questdo ndo tem sido alvo de estudos no Brasil contendo poucas
publicacdes cientificas, sendo uma limitacdo para o presente estudo.
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Tabela 1

Variaveis da analise dos prontuarios de pacientes atendidos no Setor de Pacientes
Especiais, Minas Gerais, Brasil, 2019.

Variaveis sociodemograficas N =185
Idade 25,47+14,021
Sexo
Feminino 91 (49,2%)
Masculino 94 (50,8%)
Cuidador principal
Mée 110 (59,5%)
Ambos 21 (11,4%)
Adotivos 14 (7,6%)
Pai 7 (3,8%)
Outros 33 (17,8%)
Escolaridade dos cuidadores
Fundamental 93 (58,4%)
Feminino Médio 48 (30,2%)
Superior 18 (11,3%)
Fundamental 84 (62,2%)
Masculino Médio 43 (31,9%)
Superior 8 (5,9%)
Dados neonatais N =139
Idade Gestacional 36,87+5,089
Recém-nascido pré-termo 40 (28,6)
Recém-nascido a termo 89 (64%)
Recém-nascido pos-termo 10 (7,2%)
Periodo neonatal
Recém-nascido de baixo peso 39 (41,2%)
Recém-nascido peso adequado 58 (57,8%)
Recém-nascido macrossémico 1 (1%)
Dados maternos N =185
Comorbidades na gestacéo e parto
Anoxia perinatal 27 (14,6%)
Prematuridade 12 (6,5%)
Gravidez de risco 7 (3,8%)
Doengas infecciosas 6 (3,2%)
Trauma gestacional 4 (2,2%)
Outros* 30 (15,9%)
N&o apresentou 99 (53,5%)
Via de nascimento
Cesérea 101 (54,6%)
Parto normal 80 (43,2%)
Né&o sabe informar 4 (2,2%)
Uso de substéancias na gravidez N 135
Né&o usou 107 (79,9%)
Tabaco 15 (11,2%)
Alcool 5 (3,7%)
Alcool e Tabaco 4 (3%)
Medicacao 1 (0,5%)
Alcool e Medicacéo 1 (0,5%)
Alcool e Tabaco 1 (0,5%)
Hospitalizacdo N =185
Internacéo
Sim 122 (65,9%)
Néo 63 (34,1%)
Causa da internacdo
Crise Convulsiva 34 (18,9%)
Pneumonia 28 (15,1%)
Crise convulsiva e pneumonia 7 (3,8%)
InfeccOes respiratorias 7 (3,8%)
Diarreia 4 (2,2%)
InfeccOes renais 4 (2,2%)

Outros** 12 (7,9%)



Procedimento cirdrgico

Ortopédica 9 (4,9%)
Adnoidectomia e amigdalactomia 8 (4,3%)
Vaélvula de derivacéo 8 (4,3%)
ventriculoperitoneal

Herniorrafia umbilical e/ou 7 (3,8%)
inguinal

Gastrostomia 5 (2,7%)
Cardiaca 4 (2,2%)
Outros*** 16 (6,3%)

Notas:

*Qutros (pré-eclampsia, ecldmpsia, infec¢des sexualmente transmissiveis, pneumonia,
descolamento de placenta, parada cardiorrespiratoria, hipertensao gestacional, asfixia perinatal,
ingesta meconial, eritroblastose fetal, infeccéo trato urinario, andxia e prematuridade, an6xia e
pré-eclampsia, andxia e gravidez de risco, andxia e ingesta meconial, prematuridade e pré-
eclampsia, prematuridade e pneumonia, parada cardiorrespiratoria e ingesta meconial).

**Qutros (otite, desidratacdo/vomito, meningite bacteriana, infec¢des do trato urinério e
estomacal, crise convulsiva e meningite bacteriana, pneumonia e ictericia, pneumonia e parada

cardiorrespiratoria).

***Qutros (apendicectomia, oftdlmica, colecistectomia,

traqueostomia,  auditiva,

laringomaldcia, histerectomia, apendicectomia e oftalmica, herniorrafia e cardiaca, herniorrafia,

adnoidectomia e amigdalactomia).



Tabela 2

Diagnosticos dos 185 pacientes atendidos no Setor de Pacientes Especiais no periodo de janeiro de 2013 a
dezembro de 2018, Minas Gerais, Brasil, 2019.

Diagnostico Frequéncia absoluta (N) Frequéncia relativa (%)
ADNPM* e PC** 84 454
ADNPM* 74 40,0
ADNPM* e TEA*** 10 5,4
ADNPM* e Hidrocefalia 9 4,9
ADNPM* e Cardiopatia Congénita 4 2,2
ADNPM* e Microcefalia 3 1,6
ADNPM* e X-fragil 1 0,5

Nota: *ADNPM: Atraso no desenvolvimento neuropsicomotor; **PC: Paralisia Cerebral; ***TEA:

Transtorno do Espectro Autista



Tabela 3

Dominios afetados nos 185 pacientes com atraso no desenvolvimento neuropsicomotor atendidos no setor de

pacientes especiais durante o periodo de janeiro de 2013 a dezembro de 2018, Minas Gerais, Brasil, 2019.

Dominio Afetado Frequéncia absoluta (N) Frequéncia relativa (%)
Cognitivo, motor e linguagem 65 35,1
Cognitivo 37 20
Cognitivo e linguagem 30 16,2
Cognitivo e motor 22 11,9
Cognitivo, motor, linguagem e auditivo 4 2,2
Motor e Linguagem 4 2,2
Cognitivo e Auditivo 4 2,2
Linguagem 3 1,6
Cognitivo, Linguagem e Auditivo 2 1,1
Motor 2 1,1




Tabela 4

Comorbidades mais frequentemente observadas nos 185 pacientes atendidos no Setor de Pacientes

Especiais extenso entre janeiro de 2013 a dezembro de 2018, Minas Gerais, Brasil, 2019.

Doengas Associadas

Frequéncia absoluta (n)

Frequéncia relativa (%)

Epilepsia

Obstipacéo Intestinal

Oftélmica

Infecgdo de Via Aérea Superior
Epilepsia e Obstipacdo Intestinal
Hipo/Hipertireoidismo

Cardiaca

Microcefalia

30
10

16,2
54
3,2
2,2
2,2
1,6
1,6
1,6




