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Introducéo
“Pediatria é a Medicina do ser humano em desenvolvimento.”

Crescimento e desenvolvimento sdo processos dinamicos e continuos que tem
sua origem na concepgao de um novo ser e estende-se ao longo de toda a vida.

Sob o ponto de vista fisiologico o crescimento e o desenvolvimento sdo
processos diferentes:

e Crescimento: ¢ o aumento fisico do corpo como um todo ou em suas partes;
aumento do tamanho ou do ndmero de células.

e Desenvolvimento: é o aumento da capacidade do individuo na realizacdo de
funcbes cada vez mais complexas.

Na questdo do desenvolvimento fisico, o tempo se faz determinante para
correcBes de déficit de crescimento identificando e intervindo na causa de forma
precoce.

Com relagcdo ao desenvolvimento neuropsiquico, também é importante estar
atento a cada aquisicdo e 0 momento onde ela ocorre. O desenvolvimento depende de
adequadas condicGes do sistema nervoso central, neuromuscular e do estimulo
proveniente do ambiente onde este individuo esta, ou seja, onde ele vive.

Para avaliar o desenvolvimento global da crianca — dos aspectos fisicos e de
capacitacdo — utilizamos métodos para acompanhar sua evolucdo e, no caso de haver
deficiéncia/incapacidade, poder intervir a tempo.

A OMS define deficiéncia como comprometimento de uma estrutura ou funcgéo
corporal, caracterizada como perda, auséncia, reducdo, aumento, excesso Ou outro
desvio considerado normal para a idade e o género do individuo em uma populagédo
especifica. Incapacidade significa uma desvantagem ao processo individual ou social
devido a deficiéncias, limitacdes na atividade e restricGes na participacao.

Objetivando facilitar as avaliagbes tanto do crescimento quanto do
desenvolvimento, faremos uso das CURVAS DE CRESCIMENTO (na avaliacdo do
crescimento) e utilizaremos o TESTE DE DENVER |1 na triagem do desenvolvimento.

Fatores Determinantes
Os fatores determinantes do desenvolvimento global dividem-se em:
e Fatores Intrinsecos (relacionados as causas organicas e individuais).

e Fatores Extrinsecos (relacionados as causas ambientais, nutricionais,
psicossociais, ao acesso a saude, adequadas condicOes de vida...).
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Fatores Genéticos

Os fatores genéticos podem determinar grande variedade de tipos morfolégicos.

e Ritmo de crescimento: determinadas familias tém crescimento acelerado e
maturagdo mais precoce do que outras de acordo com sua herancga genética.

e Tipo morfologico da familia: o desconhecimento de que a heranca genética pode
levar uma crianca a ser hipossdmica podera acarretar em uma super alimentacao
desta crianca, com possibilidade de obesidade, diarréia ou vomito.

- Normossémico: peso e estatura em harmonia.

- Hipossémico: peso e estatura abaixo do normal.

- Hiperssémico: desenvolvimento excessivo de altura e peso.

- Longilinio: desproporcéo entre altura e peso, com reducdo dos didmetros
transversais.

- Brevilinio: estatura media ou inferior e aumento dos didmetros
transversos.

O desconhecimento de que a heranca genética pode levar uma crianca a ser
hipossdémica poderd, por exemplo, acarretar uma conduta errénea de super alimentagao,
com possibilidade de obesidade, diarréia e/ou vomito.

Fatores Neuroendécrinos

O mecanismo neuroenddcrino esta relacionado com as diversas funcdes
metabolicas do corpo, essenciais ao crescimento corporal de cada individuo (Figura 1).
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Figura 1 Sistema Neuroenddcrino (Marcondes et al, 2002)
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Reconhecer a origem da baixa estatura € o primeiro passo para determinar a
terapéutica (Tabela 1).

Tabela 1 Origem de alguns tipos de baixa estatura

Tipos de baixa estatura Origem
Caréncia afetiva ou psicossocial HT
Deficiéncia seletiva de HC HF
Deficiéncia de somatomedina Hepatica
Auséncia de resposta de 6rgaos periférica (pigmeu) Genética

A baixa estatura por privagdo social, por exemplo, resulta em retardo do crescimento
acompanhado de distarbios do desenvolvimento neuropsicomotor e emocional. Este
quadro, entretanto, pode ser reversivel quando a crianca é retirada do meio hostil e
inserida em meio onde ocorra a sua estimulacdo. Dai a importancia do diagnostico
diferencial e rapido.

Fatores Ambientais

Os fatores ambientais refletem a interagdo entre o homem e o seu meio
ambiente. Podem ser divididos em 2 fases:

e Pré-natal: heranca e fatores ambientais pré-natais integrados sendo impossivel
diferenciar suas contribuic@es. Injurias por fatores:

Nutricionais: falta de vitaminas, iodo.

Mecénicos.

Enddcrinos: mde com DM, idade dos pais.

Actinios: irradiacgdes.

Infecciosos: rubéola, toxoplasmose, sifilis, HIV.

Imunoldgicos: incompatibilidade materno-fetal de grupo sanglineo.
AnOXicos.

Drogas de efeito teratogénico.

e Pos-natal. Adaptacéo fisiologica de:

Nutrig&o.

Atividade fisica.

Alteragdes climaticas.

Alteracdes ambientais fisicas.

Estimulos biopsicossociais — afeto e impacto da urbanizacéo.

e Prée pos natal

Ambiente fisico: renda, moradia, desorganizacdo, abusa, negligéncia,
ruido excessivo.

Discriminacdo social: criancas indesejadas, feias, agressivas, timidas,
portadoras de necessidades especiais, portadoras de malformacGes,
estigmatizadas.

CondigOes paternais: escolaridades, uso de drogas, alcoolismo,
transtornos psiquiatricos, conflitos familiares.

Desenvolvimento Neuropsicomotor da Crianca
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Como abordamos anteriormente, o ser humano se desenvolve desde 0 momento
da concepcdo. Com o passar do tempo, um ser totalmente dependente evolui
gradativamente desenvolvendo suas capacidades até atingir a sua autonomia e plenitude.
Este processo é parte do desenvolvimento normal de todos os individuos.

Desenvolvimento Neuropsicomotor do Bebé (DNPM)

E avaliado pela observaco da crianca e pelo seu exame neuroldgico.
O cérebro cresce muito nos primeiros meses de vida (Tabela 2).

Tabela 2 Crescimento do perimetro cefalico

Idade Perimetro cefalico
RN a termo PC=34a35cm

6 meses de vida PC=44 cm

12meses PC=47 cm

Aprender implica em plasticidade cerebral, ou seja, o sistema nervoso central
procura adaptar-se aos estimulos e ao meio ambiente.

Para melhor detectar e intervir nas deficiéncias de desenvolvimento das criangas
recomenda-se avaliacGes periddicas.

As opinides dos pais sdo um complemento ao exame do médico.

Saber quando surgem habilidades sdo fundamentais, pois a falta de uma
habilidade ou a quebra na cronologia pode decorrer de processos patologicos.

O comportamento neuroldgico depende da idade gestacional.

A cada semana temos mudangas no feto.

A atividade neurologica do feto em torno da oitava semana € de reacgdes
musculares isoladas.

As principais mudancas entre 0 nascimento e 0 primeiro ano de vida ocorrem
inicialmente em semanas, apds em trimestres e posteriormente em anos (Figura 2).

semanas

trimestres

annc

FETAL N 1° ano

Figura 2 Velocidade das mudangas no comportamento neuroldgico de acordo com

a faixa etaria
Modifica¢fes do Desenvolvimento
Reflexos primitivos independem do controle voluntario e séo produzidos em

resposta a estimulos especificos. Durante o primeiro ano de vida, uma série de
atividades reflexas desaparece ou da lugar a atividade similar, mas voluntaria.
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Principais reflexos que devem ser pesquisados no lactente sédo: reflexo de apoio
plantar, succdo reflexa, reflexos de preensdo palmar (Figura 3), dos artelhos e cutaneo
plantar, reflexo de Moro e reflexo ténico-cervical.

- ) )t

Figura 3 Reflexos infantis

O tbnus global da crianca modifica-se muito durante o primeiro ano de vida. O
RN a termo apresenta hipertonia geral, fazendo o RN apresentar a sua postura
caracteristica: com os quatro membros flexionados e resisténcia a abducdo das coxas.
No quinto més, entretanto, ja ha hipotonia fisioldgica, que permite que a crianga brinque
COm Seus pes.

Etapas do Desenvolvimento e Coordenacéo dos Reflexos

Primeiro trimestre:

Reflexos arcaicos.

Atitude assimétrica no RN e simétrica aos trés meses.
Fixacédo do olhar

Sorriso social

Primeiros balbucios usando vogais

Succéo dos dedos da mao.

Final do 3° més >CONTROLE DA CABECA.

Segundo trimestre:

e Palavras de silabas repetidas sem significado.

e SORRI, RI e dobra a risada

e Ao deitar, levanta a cabega e o tronco

e Interesse pelo rosto humano

e Interesse pelo que esta a sua volta.

Fixacdo ocular: acompanha objetos no sentido transversal em até 180°
6° més - Preensdo voluntéria (pinca inferior)

Remove a fralda do rosto

ROLA - atencéo especial, prevenir acidentes protegendo a cama

Em posicédo sentada, cabeca ndo oscila; tronco tende a cair pra frente
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Terceiro trimestre:

e Consciéncia de si mesmo

e Diferencia familiares de estranhos

e Palavras de silabas repetidas com significado

e ENGATINHA (em torno dos nove meses)

Coloca objetos na boca.

Joga tudo no chao.

Passa 0 objeto de uma mao pra outra.

Movimento de pinga superior

Entre 0 8° e 0 9° més - FICA EM PE COM APOIO

Quiarto trimestre:

Denomina objetos e familiares com silabas ou onomatopéias.
Palavras de silabas nédo repetidas

FICA EM PE SEM APOIO

MARCHA SEM APOIO

Pinga superior individualizada

Compreende expressdes rotineiras.

Bate palmas.

Participa ativamente da alimentag&o.

Desenvolvimento da Linguagem

A audicdo acontece a partir do quinto més de gestacdo, sendo o feto capaz de
escutar os ruidos provenientes do funcionamento do organismo materno, a audi¢do dos
sons externos chega de forma muito atenuada, havendo maior nitidez para os sons
graves. A fala:

e 1°ano: ruidos e primeiras palavras.

e 18 meses: palavras-frases (usa mais ou menos dez palavras)

e Dois anos: frases com duas palavras ou mais (usa em torno de cinglenta
palavras)

e Trés anos: a fala pode apresentar dislalias

e Quatro anos: fala corretamente

Escalas de Avaliacdo do Desenvolvimento

O acompanhamento do desenvolvimento da crianca baseia-se principalmente na
observacao.

A normalidade é um conceito obtido atraves de um padrdo de comparagdo com
grupos divididos por faixas etarias, sexo, origem social, etc.

Padronizar a normalidade facilita a identificacdo e a intervencdo do médico
inclusive profilaticamente.

Existem varias e diferentes escalas utilizadas para avaliacdo das capacidades da
crianca, entre elas: Gesell e Denver Il. Estes testes investigam o desenvolvimento de
habilidades e ndo de inteligéncia.

A escala de desenvolvimento de Gesell divide a conduta do bebé em quatro
setores: motor, adaptativo, linguagem e sociabilidade. A faixa etaria deste teste engloba
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de zero aos cinco anos. O teste utiliza objetos simples de acordo com a faixa etaria, e as

habilidades observadas sdo convertidas em pontos. O somatdrio corresponde ao

Quociente de Desenvolvimento (QD), e existem valores esperados para cada idade.
Utilizaremos aqui, entretanto, o Teste de Denver II.

Teste de Denver 11

O Teste de Denver Il (Figura 4) é um teste de triagem que avalia criancas do
nascimento até os seis anos de idade, procurando identificar possiveis problemas de
desenvolvimento.

O Teste de Denver Il busca identificar criangas cujo desenvolvimento pode
necessitar um estudo critico.

Os desempenhos suspeitos devem ser avaliados em relacdo a fatores temporéarios
que podem interferir nas respostas da crianca.

E um teste de facil aplicacio, que avalia quatro areas:

Motor grosseira
Motor fina-adaptativa
Pessoal-social
Linguagem

A escala é lida a partir da idade da crianca avaliada. Coloca-se a régua sobre a
linha (tragada perpendicularmente a partir da idade conhecida da crianga) e avaliamos se
esta crianca é capaz de realizar as habilidades (que séo representadas por barras
retangulares) que se encontram proximas a esquerda da marcacdo e as cruzadas pela
linha em todas as areas. As extremidades esquerda e direita de cada uma das barras
indicam, respectivamente 25% e 90% da populacéo de criangas originalmente testadas
que apresentaram a habilidade solicitada.

Para realizacdo e interpretacdo deste teste é necessario utilizar a folha do teste
padronizada, aplicando e interpretando o teste conforme a orientacdo do manual
especifico. Também utilizamos um kit com blocos de madeira, fio colorido, boneca e
outros materiais, além de espaco fisico adequado para a observacao da crianca ou para
que ela possa executar as tarefas solicitadas.pelo examinador, tais como atividades
motoras: caminhar, pular, manter-se em um pé so.

Um ambiente amistoso é importante para que a crianca sinta-se confortavel.

Aqui apresentamos um exemplo préatico da aplicacdo do Teste de Denver II:

e 12 Fase: identificacdo do paciente, data da realizacdo do teste e anotacdo da data
de nascimento da crianga, a fim de calcularmos a idade da crianga avaliada no
teste. No caso deste exemplo, a crianga avaliada tem quinze meses de idade.

e 2% Fase: tracar linha perpendicularmente na folha teste, a partir da idade
conhecida da crianca. Observar as barras que sdo cortadas pela linha e as
totalmente ultrapassadas, que estdo a esquerda desta linha. Veja os itens que séo
avaliados neste teste:

Pessoal-social: barras seccionadas pela linha (alimenta boneca/remove pecas do
vestuario/usa colher e garfo/ajuda em casa/bebe em xicara/imita atividades/joga bola
com examinador)

barras testadas que estdo proximas a linha tracada, mas totalmente a
esquerda da mesma (acena “tchau’/indica o que quer/bate palmas)

1"
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Motor-fino/adaptativo: barras seccionadas pela linha (torre de dois cubos/despejar
passas/rabiscar)

barras testadas que estdo proximas a linha tracada, mas
totalmente & esquerda da mesma (colocar blocos em recipiente/bater dois cubos um
contra o outro com as maos/pinga)

Linguagem: barras seccionadas pela linha (seis palavras/trés palavras/duas palavras/uma
palavra)

barras testadas que estdo proximas a linha tracada, mas totalmente a
esquerda da mesma (“dada” “mama” especifico/fala algo incompreensivel consigo
mesmo/combina silabas)

Motor grosseiro: barras seccionadas pela linha (sobe degraus/corre/caminha para
tras/caminha bem/péra e recomeca)

barras testadas que estdo proximas a linha tracada, mas totalmente a
esquerda da mesma (ficar de pé sozinha/fica de pé por dois segundos/senta-se)

e 32 Fase: Com o resultado dos itens testados utilize o manual e avalie se o teste
pode ser considerado normal, suspeito ou se sera necessario repeti-lo.

12
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Denver Il e Birtha
Date: Birthdate:
ID No.:
e YEARS
- 2 4 6 g9 12 15 18 24 3 4 5 6
PSR WSS TR WU SN S S U S S S N SN S W S S U S U N U S T WA N N S TN U T N T S S N
PREFARE CEREAL
BRUSH TEETH, NO HELP
Percent of children passing PLAY BOARD/CARD GAMES
25 50 75 a0 DRESS. WO HELR
May pass by repan -
Fooinols no —_ | TESTITEM PUT 04 T-SHIRT
{Gan hack ol form) NAME FRIEND
Coey 1
WASH & DRY HANDE 2 :
DRAW PERSON § PRRTS
BRLISH TEETH WITH HELP A, g
PUT ON CLOTHING -
PICK LONGER LINE
FEED DOLL
COPY 4
REMOVE GRRVENT DRAW PERSON 3 PTS
USE SPOONTFORK O
HELP IN HOUSE s W
DRAINK FROM CUP ———— DEFINE 7 WORDS
DPPOSITES 2
IMITATE ACTIVITIES MATATE VERTIGAL LINE
PLAY BALL WITH EXAMINER TOWER 0F 6 CUbE COUNT 5 BLOGKS
KNOW 3 ADJECTIVES
WAVE BYE-BYE TOWER OF 4 CUBES
INDICATE WANTS Sy eppepn DEFINE 5§ WORDS
- MAME 4 COLORS
< FLAY PAT-A-GAKE DUMP RAISIN, DEMONSTRATED
§ FEED SELF SCRIBBLES UNDERSTAND 4 PREPOSITIONS
| WORK FOR TOY puT BLOCK NGl SPEECH ALL UNDERSTANDABLE
a‘ REGARD 0WN HAND RANG 2 CUBES KNOHW 4 ASTIONG
F HELD IN HANDS USE OF 3 ORJEGTS
{8
8 SPONT ANEOUBLY THUMB FINGER COUINT | BLOCK
o GRASP
s RSP USE OF 2 OBJECTS
et - TAKE 2 CUBES
NAME 1 COLOR
GARD PSS CUBE
£ KNOW.
RAKE RARSIN ADJE
LOOK FOR YRS KNOW 2 ACTIONS. BALANCE EACH 00T §
REncHER MM HEEL-TO-TOE WALK.
REGARD RAISIN SPEECH HALF LINDERSTANDABLE BALANGE EACH FOOTEBRGS
FOLLOW 180° POINT 4 PICTURES
w s BALANCE EACH FOOT 4 SEES.
c i i mcl : :: BALANCE EAGH F0OT 3 SECONDS
NAME 1 ul
< GRASP HOPS
2 RATTLE COMBINE WORDS BALE ENCH
) s0LLOw PAST POINT 2 PIGTURES FOOT 2 SECONDS
MICLINE
BALANCE EACH
'5 oaw $Wohpa FOOT 1 SECONG
e IWORDS BROAD JUMP
g 2WORDS THAOW BALL OVERHAND
e ONEWORD JUMP UP
DADATMAMA SPECIFIC KICK BALL FORWARD
IABBERS.
WALK UP STEPS
COMBINE SYLLABLES o TEST BEHAVIOR
mﬁc WALK BACKWARDS (Check boxes for 1st, 2nd, or 3rd test)
IMITATE SPEEGH SOUNDS ALK WELL Typical .2 3
SINGLE EvLLAlER STOOP AND RECOVER Yes
TURN T0 VOCE STAND ALONE No
STAND-2 SECS.
TUAN T0 See Mote 31
L T — Compliance (See Note 31) 1 2 3
w Shikns SITTING Always Complies
g e PULLTO Usually- Complies
=1 STAND Rarely Complies
g 000 A Sl
< VDGALIZES HOLDING ON Interest in Surroundings {1 2 13
SIT-NG
RESPOND T RELL L gier{ hat Disint o
omewna iIsinteres
PULL TO SIT - NO HEAD-LAG . o
Seriously Disinterested
AOLL OVER
GHEST LP-ARM Fearfulness 1 2 13
L
None
BEAR WE/GHT ON LEGS Mild
ST HEAD STEADY Extreme
[+
o HEAD UF 80° Attenti
ention Span
51 e ] pa 1 2 3
g LIFT Appropriate
@ EAD Somewhat Distractable
=] EQUAL Very Distractable
5 | MDVEMENTS
¥ T T T L] T T T T T L] T ¥ ¥ T T T T 1T T T 1§ 17 T r T L] L] | ¥ T T T T ]
MONTHS 2 4 6 9 12 15 18 24 3 4 ] ]

YEARS

©1969, 1989, 1990 W. K. Frankenburg and J. B. Dodds ©1978 W. K. Frankenburg

Figura 4 Teste de Denver Il
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