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INTRODUCAO

Os Transtornos do Neurodesenvolvimento
(TND) representam um grupo de condigdes que
se manifestam precocemente na infancia e com-
prometem, o desenvolvimento cognitivo, com-
portamental, motor e adaptativo da crianga. En-
tre os principais TND estdo o Transtorno do Es-
pectro Autista (TEA), o Transtorno do Déficit
de Atencdo e Hiperatividade (TDAH) (MON-
TENEGRO et al., 2018; ROHDE, 2019).

As manifestagdes clinicas desses transtor-
nos sdo diversas e exigem intervengdes indivi-
dualizadas e continuas, que envolvem o diag-
ndstico precoce, até estratégias terapéuticas
especializadas. Tais intervengdes requerem a
atuacao articulada de diferentes profissionais,
incluindo médicos, psicologos, fonoaudidlo-
gos, terapeutas ocupacionais, fisioterapeutas,
psicopedagogos e educadores. A abordagem
multidisciplinar ¢ indispensavel para oferecer
suporte efetivo as criancas e suas familias (SBP,
2024; BRITTO, 2018).

O Transtorno do Espectro Autista (TEA) €
caracterizado como um distirbio do neurode-
senvolvimento manifestado por dificuldades na
comunicacdo e interacao social, comportamen-
tos repetitivos e interesses restritos (APA,
2014).

Estima que mais de 70 bilhdes de pessoas
se encontram dentro do espectro, no Brasil mais
de 2 milhdes, com prevaléncia maior no sexo
masculino, com proporcdo de 4 para 1 (OMS,
2020; SOUZA & ALVES, 2014; GOMES et
al., 2015).

O TEA pode ser associado a alteragdes
estruturais no cerebelo, amigdala, hipocampo,
giro do cingulo e copo caloso, o que contribui
para a manifestacao de déficit motor (KOLB &
WHISHAW, 2002; LEVIT et al., 2003; ZIL-
BOVICIUS et al., 2006; MELO et al., 2006).

Nos primeiros anos de vida, as habilidades
cognitivas, sociais € motoras sdo desenvolvi-
das. Nesse periodo, ocorre um aumento do vo-
lume cerebral e do nimero de sinapses, entre
outras alteragdes importantes. Qualquer altera-
¢do nesse periodo, impacta diretamente o de-
senvolvimento normal do individuo em relagao
a habilidades motoras e cognitivas, como oco-
rre em criancas com TEA (COURCHESNE,
2002).

O presente capitulo tem como objetivo des-
crever as implicagdes clinicas dos principais
Transtornos do Neurodesenvolvimento na in-
fancia e apresentar os manejos terapéuticos re-
alizados por diferentes areas da satude e da edu-
cacao.

A proposta ¢ fornecer uma visdo integrada
e pratica sobre a atuagdo profissional frente aos
desafios impostos por essas condi¢des, com ba-
se em evidéncias atualizadas e nas diretrizes das
principais instituicdes nacionais e internacio-
nais.

METODO

Trata-se de uma revisdo integrativa, reali-
zada durante os meses de abril e maio, por meio
de pesquisas nas bases de dados: PubMed e
Medline, além de livros didaticos, como: Trata-
dos de Pediatria e Pediatria na Prética Didria.
Foram utilizados os descritores: neurodesen-
volvimento, criancas e terapias. Desta busca fo-
ram encontrados 30 artigos, posteriormente
submetidos aos critérios de selecao.

Os critérios de inclusdo foram: artigos nos
idiomas portugués e inglés; publicados no peri-
odo dos ultimos 10 anos que abordavam as te-
maticas propostas para esta pesquisa, estudos
do tipo revisdo e meta-analise, disponibilizados
na integra. Os critérios de exclusao foram: arti-
gos duplicados, disponibilizados na forma de
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resumo, que ndo abordavam diretamente a pro-
posta estudada e que ndo atendiam aos demais
critérios de inclusao.

ApOs os critérios de selecdo restaram 19 ar-
tigos que foram submetidos a leitura minuciosa
para a coleta de dados. Os resultados foram
apresentados em tabelas, e, também, de forma
descritiva, divididos em categorias tematicas
abordando: os transtornos do neurodesenvolvi-
mento, as implicac¢des clinicas e os manejos.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Dislexia e Discalculia: Aspectos Clinicos
e Epidemiologicos

A dislexia ¢ um distarbio neuro- cognitivo
especifico caracterizado por comprometimento
persistente nas habilidades de leitura fluente,
acurada e automatica. A dislexia também ¢ um
distirbio neuro-cognitivo especifico, caracteri-
zado por comprometimento persistente nas ha-
bilidades de leitura fluente, acurada e automa-
tica. Ambos os distirbios acometem individuos
com inteligéncia global preservada e sem défi-
cits sensoriais evidentes.

De acordo com o DSM-5-TR, os transtor-
nos de aprendizagem especificos, como a dis-
calculia (dificuldade com matematica) e a dis-
lexia (dificuldade com leitura), surgem geral-
mente durante os anos escolares e resultam em
um desempenho académico abaixo do esperado
para a idade da crianca. Esses transtornos sao
persistentes, ndo desaparecem com o tempo,
mesmo quando ha intervencdes adequadas.
(ALVES et al., 2025)

Para que o diagnostico seja feito, alguns cri-
térios devem ser atendidos:

* Critério A: A crianga apresenta dificuldades
continuas por pelo menos seis meses em areas
como leitura, compreensdo de texto, ortografia,
escrita ou raciocinio matematico, mesmo com
apoio escolar apropriado.

* Critério B: Essas dificuldades causam pre-
juizo no desempenho escolar ou profissional e

devem ser comprovadas por meio de avaliagdes
psicométricas (testes padronizados).

* Critério C: Os sintomas precisam estar pre-
sentes desde os primeiros anos escolares, mes-
mo que s6 sejam plenamente identificados mais
tarde.

* Critério D: As dificuldades ndo devem ser
atribuidas a causas como deficiéncia intelec-
tual, problemas sensoriais (como surdez ou ce-
gueira), condigdes neurologicas ou falta de
acesso a educacao.

Do ponto de vista genético, a dislexia apre-
senta heranca multifatorial com loci associados
a genes como DYXI1C1, KIAA0319 e DCDC2,
relacionados a migragdo neuronal e ao estabe-
lecimento de circuitos corticais no desenvolvi-
mento embrionario (ALVES et al., 2025).

A etiologia genética, embora menos defi-
nida que na dislexia, envolve multiplos fatores
de risco com heranga poligénica. Ha forte evi-
déncia de agregacdo familiar e comorbidade
com transtornos como TDAH e dislexia (AL-
VES et al., 2025).

Estudos indicam que a prevaléncia da disle-
xia varia entre 5% e 17% da populacao, depen-
dendo dos critérios diagndsticos utilizados. No
Brasil, estima-se que cerca de 4% da populagdo
seja afetada, o que representa mais de 8 milhdes
de pessoas (ALMEIDA, 2022).

Observa-se uma maior incidéncia de diag-
nosticos no sexo masculino, com proporcdes
que variam de 60% a 80%. Essa diferenca pode
estar relacionada a fatores como maior gravi-
dade dos sintomas em meninos e maior proba-
bilidade de encaminhamento por professores
devido a comportamentos associados (AL-
MEIDA, 2022).

A prevaléncia estimada da discalculia, por
sua vez, varia entre 3% e 6% da populagdo. A
discalculia ¢ menos estudada em comparagdo
com a dislexia, resultando em uma escassez de
pesquisas e propostas de intervencao especifi-
cas para esse transtorno. No entanto, reconhece-
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se a necessidade de mais estudos para compre-
ender melhor sua epidemiologia e desenvolver
estratégias de intervengdo eficazes (AL-
MEIDA, 2022).

O diagnodstico médico de transtornos espe-
cificos de aprendizagem, como dislexia e dis-
calculia, ¢ fundamental por diversas razdes cli-
nicas, neuroldgicas e psicossociais. Esses trans-
tornos apresentam base neurobiologica e mani-
festam-se em fases precoces do desenvolvi-
mento, sendo imprescindivel sua identificacdo
precoce para evitar complicagdes secundarias,
como baixa autoestima, evasao escolar e distur-

bios de comportamento.

Transtorno do Espectro Autista (TEA)
Conceito e Caracteristicas
O Transtorno do Espectro Autista (TEA) ¢

um distarbio do neurodesenvolvimento carac-
terizado por comportamentos repetitivos e inte-
resses restritos. Essa condigdo afeta a comuni-
cacdo ¢ a interacdo social e inclui complicagdes
no ambito afetivo, como dificuldades para man-
ter, desenvolver e compreender relacionamen-
tos. Além disso, ha alteracdes no uso de com-
portamentos ndo verbais durante a comunica-
cdo (APA, 2014). Essas informagdes foram
descritas no Manual Diagnostico e Estatistico
de Transtornos Mentais (DSM-5, 2014).

E de extrema relevancia destacar que o
TEA ¢ considerado um transtorno global e que
sua prevaléncia ultrapassa os 70 milhdes de
pessoas, segundo a Organizacdo Mundial da
Saude (OMS, 2020), sendo mais de 2 milhdes
no Brasil. Além disso, apresenta maior incidén-
cia em meninos, numa propor¢ao de 4 para 1
(SOUZA & ALVES, 2014; GOMES et al.,
2015).

Ademais, o transtorno pode estar associado
a comorbidades motoras, como dificuldades de
coordenagdo, planejamento motor e equilibrio.
Essas alteracdes ocorrem devido a modifica-
c¢oes estruturais em regides do cérebro que atu-

am nas fases relacionadas ao ato motor (KOLB
& WHISHAW, 2002). As alteragdes acontecem
nas seguintes regides: cerebelo, amigdala, hipo-
campo, giro do cingulo e corpo caloso (LEVIT
et al., 2003; ZILBOVICIUS et al., 2006;
MELO et al., 2006).

Neurotopografia Desenvolvimento Cere-
bral

Em primeira andlise, ¢ valido postular que,
nos primeiros anos de vida, o desenvolvimento
cerebral ¢ extremamente importante e intenso,
pois € a partir desse estagio inicial que as habi-
lidades cognitivas, sociais e motoras sofrem in-
terferéncia direta. Sendo assim, durante esse pe-
riodo, ocorre uma rapida expansao do volume
cerebral, o numero de sinapses corticais au-
menta, a mielinizacdo dos axdnios ocorre de
forma extremamente acelerada, além de diver-
sas outras alteracdes, fazendo com que esse mo-
mento ndo seja igualado por nenhuma outra
fase do desenvolvimento, devido ao seu alto
grau de diversidade e as alteragdes neuro anato-
micas. Dessa forma, eventuais alteracdes nesse
processo podem afetar o comportamento social
e motor, o que € comum em criancas com TEA.
Tudo isso, segundo Courchesne (2002), do De-
partamento de Neurociéncia da Escola de Medi-
cina da Universidade da Califérnia, San Diego
(EUA).

Ademais, ¢ necessario destacar que, de
acordo com M. Bellani, S. Calderoni, F. Mura-
tori e P. Brambilla (2013), do Departamento de
Saude Publica e Medicina Comunitaria, Se¢ao
de Psiquiatria e Se¢do de Psicologia Clinica,
Centro Interuniversitario de Neurociéncias
Com-oramentais (ICBN), Universidade de Ve-
rona (Itdlia), devido a auséncia de biomarca-
dores cerebrais exclusivos e especificos, o diag-
nostico do TEA ainda depende significativa-
mente da observagao do comportamento dos in-
dividuos afetados. No entanto, estudos recentes
de neuroimagem propdem que areas como o
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corpo caloso e regides fronto-parieto-temporais
estdao diretamente envolvidas nas manifestacdes
do TEA.

Processamento Sensorial
Nesse topico de processamento sensorial, €

necessario destacar uma caracteristica impor-
tante do TEA relacionada a esse aspecto: A sen-
sibilidade sensorial atipica. Essa condi¢do faz
com que as criangas afetadas processem as in-
formagdes sensoriais de forma distinta em com-
paragdo com individuos que ndo apresentam o
transtorno. Criangas com TEA podem demons-
trar reacdes exageradas ou inexistentes a sons,
cheiros, luzes ou toques. Esses problemas sen-
soriais afetam diretamente diversas areas da vi-
da do individuo, como a memoria, a regulagao
emocional, a comunica¢do, entre outras.

Esse topico € tao relevante que o DSM-5 re-
conhece a hiper ou hiporreatividade a estimulos
sensoriais como um dos critérios diagndsticos
para o TEA.

Um estudo realizado por Wigham et al.
(2015) mostrou que as dificuldades sensoriais
mencionadas podem contribuir diretamente pa-
ra os sintomas centrais € mais conhecidos do
TEA, como os comportamentos repetitivos e ri-
gidos. Além disso, o estudo aponta uma condi-
¢ao coexistente entre o TEA e os transtornos de
ansiedade.

Implicagoes Clinicas e Manejos dos
Transtornos do Neurodesenvolvimento em
Criancas

Os Transtornos do Neurodesenvolvimento
(TND) sdo caracterizados por alteracdes preco-
ces no desenvolvimento cognitivo, comporta-
mental, motor e adaptativo, com impacto dura-
douro na funcionalidade da crianca. Entre os
principais TND destacam-se o Transtorno do
Espectro Autista (TEA), o Transtorno do Défi-
cit de Atencdo e Hiperatividade (TDAH), os
Transtornos Especificos da Aprendizagem e a

Deficiéncia Intelectual. Cada um apresenta im-
plicagdes clinicas especificas que demandam
uma abordagem multidisciplinar para avalia¢ao
e manejo (MONTENEGRO et al., 2018; ROH-
DE, 2019).

Implicagoes Clinicas dos Principais

Transtorno do Espectro Autista (TEA)

Caracteriza-se por déficits persistentes na
comunicagdo e interacdo social, além de pa-
drdes restritos e repetitivos de comportamento.
Clinicamente, observa-se atraso ou anormalida-
des na linguagem, dificuldades na regulagdo
emocional, comportamentos estereotipados e
desafios na sociabilidade (Montenegro et al.,
2018). Essas manifestacdes impactam direta-
mente a inclusao escolar e social da crianca.

Transtorno do Déficit de Atencao e Hipera-
tividade (TDAH)

Manifesta-se por desatengdo, impulsivida-
de e hiperatividade que comprometem o desem-
penho académico e social. As implicagdes cli-
nicas incluem dificuldades na regulacdo do
comportamento, problemas de autocontrole e
comorbidades frequentes como transtornos de
ansiedade e depressao (ROHDE, 2019).

Transtornos Especificos da Aprendizagem

Envolvem dificuldades em areas especifi-
cas como leitura, escrita e matematica, apesar
de inteligéncia preservada. Clinicamente, essas
dificuldades geram prejuizos significativos no
desempenho escolar e autoestima (BRITTO,
2018).

Deficiéncia Intelectual

Caracteriza-se por limitagdes significativas
no funcionamento intelectual e no comporta-
mento adaptativo, afetando multiplas areas do
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desenvolvimento, incluindo comunicagdo, au-
tocuidado e habilidades sociais (Sociedade Bra-
sileira de Pediatria, 2024).

Atuacao Detalhada dos Profissionais no
Manejo dos TND

Médico (Pediatra e Psiquiatra Infantil)

O médico ¢ responsavel pelo diagnostico
clinico inicial, monitoramento do desenvolvi-
mento neuropsicomotor € manejo das comorbi-
dades médicas e psiquiatricas. No TEA, o pedi-
atra identifica sinais precoces e encaminha para
avaliacdo especializada, enquanto o psiquiatra
infantil pode prescrever medicagdes para sinto-
mas associados, como irritabilidade e agressivi-
dade (MONTENEGRO et al., 2018). No TD-
AH, o médico avalia a indicagdo ¢ acompanha-
mento do tratamento medicamentoso, como o
uso de psicostimulantes, conside-rando efeitos
colaterais e eficacia (ROHDE, 2019). Além di-
sso, acompanha o crescimento, o desenvolvi-
mento geral e possiveis condigdes médicas
associadas.

Psicologo e Neuropsicologo:

Esses profissionais realizam avalia¢des de-
talhadas das fungdes cognitivas, emocionais e
comportamentais, utilizando testes padroniza-
dos para identificar déficits e potencialidades.
No TEA, aplicam terapias comportamentais co-
mo a Andlise do Comportamento Aplicada
(ABA), que visa desenvolver habilidades soci-
ais e comunicativas e reduzir comportamentos
desafiadores (MONTENEGRO et al., 2018).
Para o TDAH, a terapia cognitivo-compor-
tamental (TCC) auxilia no manejo da impulsi-
vidade e desaten¢ao (ROHDE, 2019). O supor-
te psicologico também ¢ fundamental para o en-
frentamento familiar, promovendo melhor
adaptagdo e qualidade de vida.

Fonoaudibélogo

Atua na avaliagao e intervencao das dificul-
dades de comunicagdo e linguagem, que sao co-
muns em TEA e transtornos de aprendizagem.
No TEA, o fonoaudidélogo trabalha o desenvol-
vimento da linguagem funcional, habilidades
pragmaticas e, quando necessario, o uso de sis-
temas aumentativos e alternativos de comunica-
¢do (SAAC) (MONTENEGRO et al., 2018).
Em transtornos especificos da aprendizagem,
foca na reabilitacdo de habilidades linguisticas
e fonologicas, essenciais para a alfabetizagdo
(BRITTO, 2018).

Terapeuta Ocupacional

Focado na promogao da autonomia e funci-
onalidade, o terapeuta ocupacional trabalha ha-
bilidades motoras finas, coordenacdo, integra-
¢ao sensorial e atividades da vida diaria. Em
criangas com TEA, a integracdo sensorial ¢ fun-
damental para minimizar a hipersensibilidade
ou hipossensibilidade a estimulos ambientais
(BRITTO, 2018). Na deficiéncia intelectual,
auxilia no desenvolvimento de habilidades
adaptativas que promovem maior indepen-
déncia.

Fisioterapeuta

Responsavel pela avaliagdo e intervengdo
nas alteragdes motoras grossas, o fisioterapeuta
atua para melhorar o tonus muscular, equilibrio,
coordenagao ¢ marcha. Em criang¢as com atraso
motor ou Deficiéncia Intelectual, a fisioterapia
contribui para a prevengdo de complicagdes se-
cundéarias e melhora da qualidade de vida
(PORTO & PORTO, 2021).

Psicopedagogo e Educador

Esses profissionais avaliam as dificuldades
de aprendizagem e implementam estratégias
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pedagobgicas individualizadas, adaptando o cur-
riculo para atender as necessidades especificas
da crianca. Trabalham para promover a inclu-
sdo escolar, mediando a relagdo entre a crianga,
a familia e a escola (BRITTO, 2018; SBP,

Tabela 14.1 Sintese Visual — Profissionais ¢ Abordagens

2024). A atuacdo psicopedagogica ¢ especial-
mente importante nos transtornos especificos
da aprendizagem e no TDAH, onde a organiza-
¢do e o manejo do ambiente escolar sdo cruci-
ais (Tabela 14.1).

Profissional

Principais Funcdes Clini-

Implicacées Clinicas

Exemplos de Interven-

cas Abordadas ¢cio
.. . . Prescri¢ao de
Diagnostico, manejo medi- S o
- . Diagnostico precoce, con- psicostimulantes no
Meédico (Pedia- camentoso, acompanha- . .
. . . trole de sintomas, TDAH; encaminhamento
tra/Psiquiatra) mento do desenvolvimento

e comorbidades

comorbidades psiquiatricas

para terapias especificas
no TEA

Psicologo/Neuropsicélogo

Avaliagdo cognitiva e
comportamental, terapias
comportamentais, suporte

familiar

Déficits cognitivos, com-
portamentais e emocionais

Terapia ABA no TEA;
TCC no TDAH; suporte
psicologico para familias

Fonoaudié6logo

Avaliagdo e intervengao
em linguagem,
comunicagdo e fala

Déficits na linguagem ex-
pressiva e receptiva, comu-
nicagao social

Treino de linguagem fun-
cional e uso de SAAC no
TEA,; reabilitacao
fonolégica em
transtornos de
aprendizagem

Terapeuta Ocupacional

Desenvolvimento motor
fino, integragdo sensorial,
habilidades adaptativas

Dificuldades motoras
finas, integracdo sensorial,
autonomia

Integracao sensorial no
TEA,; treinamento de ha-
bilidades para vida diaria
na deficiéncia intelectual

Fisioterapeuta

Reabilitagao motora
grossa, equilibrio, coorde-

Atrasos motores, tonus
muscular alterado

Interveng@o para melhora
da marcha e equilibrio
em atraso motor e

nacao

deficiéncia intelectual

Avaliagdo e intervengdo
nas dificuldades de apren-

Psicopedagogo/Educador  dizagem, adaptagdo curri-

Estratégias pedagogicas
individualizadas e

Dificuldades escolares, ex- mediacdo escolar para

~ . clusao social TDAH, TEA e
cular, promogao da inclu-
~ transtornos de
sdo escolar .
aprendizagem

Consideracoes Finais
A complexidade dos Transtornos do Neuro-

desenvolvimento exige uma atuagdo integrada
e continua de multiplos profissionais, com foco
na funcionalidade e qualidade de vida da cri-
anca. O trabalho colaborativo entre saude, edu-
cacdo e familia ¢ essencial para o sucesso das
intervengdes e para promover a inclusao social
e educacional. A atualizagdo constante e a ado-
¢do de praticas baseadas em evidéncias fortale-

cem o cuidado integral e humanizado as crian-
cas com TND (MONTENEGRO et al., 2018;
ROHDE, 2019; BRITTO, 2018).

CONCLUSAO

Diante da complexidade dos Transtornos do
Neurodesenvolvimento, € evidente a necessi-
dade de uma abordagem clinica abrangente, que
le em consideragdao as multiplas dimensdes do
neurodesenvolvimento infantil e as especifici-
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dades de cada transtorno. O diagndstico pre-
coce dos transtornos, em conjunto a interven-
coes terapéuticas integradas, favorece um prog-
ndstico mais favoravel e contribui para a inclu-
sdo social, educacional e funcional da crianca.
A atuagdo conjunta de diferentes profissionais,

baseadas em evidéncias cientificas, ¢ funda-
mental para garantir um cuidado eficaz, ético e
humanizado. Este capitulo visa justamente sub-
sidiar essa pratica multidisciplinar, promo-
vendo o entendimento das manifestacdes clini-
cas ¢ estratégias de manejo mais adequadas
para cada perfil de TND.
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