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O estudo das estruturas anatémicas
e dos processos fisiolégicos especificos
da crianca permitem ao profissional de
saude a integragéo de todo o conhecimento
acerca dos processos de crescimento e
desenvolvimento infantil, sendo possivel o
reconhecimento de alteracdes e sua relacéo
com o surgimento de patologias, facilitando
e otimizando a tomada de decisGes
terapéuticas.

Durante o Desenvolvimento Pré-
Natal (DPN) ou
(Capitulo  2),

sistemas serdo formados e continuardo a

periodo gestacional

0s principais 06rgdos e

se desenvolver extra Utero. Abaixo serdo

listadas as algumas diferengas que devem
ser consideradas ao avaliar e tratar um

neonato ou crianga.
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SISTEMA NERVOSO CENTRAL (SNC)

Cranioe A circunferéncia craniana excede a toracica em
Fontanelas 2 - 3 cm ao nascimento, sendo igual por volta dos
2 anos de idade e invertendo aos 5 anos (5 - 7cm
maior). A Fontanela posterior normalmente fecha
por volta das 6 semanas e a anterior aos 18 meses
apos o nascimento. Mudangas em sua consisténcia
podem indicar alteragcdes como desidratacao
corporal (fontanela deprimida) ou hipertenséao
intracraniana (fontanela abaulada).

Ao nascimento, traumas no cranio em formagao
podem resultar em lesbes como a Bossa
Serossanguinea (acumulo de liquido seroso

e sanguineo na regiao subcutanea do couro
cabeludo) e/ou cefalohematomas (hemorragia

sob o peri6steo de alguns ossos do cranio) que
desaparecem espontaneamente.

Cortex Tem metade da densidade do adulto.

Barreira Essa estrutura que impossibilita e/ou dificulta
Hematoencefalica a passagem de anticorpos, complementos e
fatores de coagulacdo do sangue para o SNC &
imatura em recém-nascidos (RN) especialmente
em prematuros, podendo ser atravessada por
substancias como por exemplo a bilirrubina,
predispondo a instalacao da encefalopatia
bilirrubinica (kernicterus).

Tabela 1: Diferencas do SNC da Crianca
Fonte: Batalha (2018).

Sistema Nervoso Autdonomo (SNA)
Sao controlados pelo SNA:
»  Temperatura corporal

A imaturidade do SNC, mais concretamente do cérebro, determina um controle
homeostatico mais débil na crianca, de forma que abaixo dos 5 anos as variagbes de

temperatura séo significativas.
+  Frequéncia cardiaca (FC)

A FC na crianga diminui com o avancar da idade, o que demonstra a Figura 1.
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FREQUENCIAS CARDIACAS NORMAIS (POR MINUTO) POR IDADE
IDADE FC PACIENTE MEDIA FC PACIENTE
ACORDADO DORMINDO
RN - 3 meses 85 a 205 140 80 a 160
3 meses - 2anos 100 a 190 130 75 a 160
2-10anos 60 a 140 80 60 a 90
=10 anos 60a 100 75 50 a 90
PALS. AHA

Figura 1: Frequéncias cardiacas normais por idade

Fonte: https://www.roteirosdepediatria.com/sinais-vitais

+  Frequéncia respiratoéria (FR)
A FR neonato é elevada devido a imaturidade do sistema respiratério, com o
crescimento e desenvolvimento vai havendo uma diminui¢g@o do nimero de respiragdes por

minuto como demonstrado na Figura 2.

FREQUENCIA RESPIRATORIA NORMAL POR IDADE

IDADE RESPIRAGOES POR MINUTO
Lactente (<1 ano) 30a60
Criangas pequenas (1 a 3 anos) 24 a 40
Pré-escolares (4 a 5 anos) 22a 34
Idade escolar (6 a 12 anos) 18 a 30
Adolescentes (13 a 18 anos) 12a 16

Figura 2: Frequéncia respiratoria normal por idade

Fonte: https://www.roteirosdepediatria.com/sinais-vitais

+  Presséo Arterial (PA)

Na infancia, os valores de pressdo normais também sao diferentes do padréo para
adultos, tanto em razdo do sexo quanto do tamanho, peso e idade, pois meninos e meninas
experimentam diversas mudancas e amadurecimento de 6rgaos e tecidos. A medida da PA
na crianga utiliza um célculo complexo para encaixar o paciente num determinado grupo
que lhe dara um percentil e em seguida relaciona-o com dados como altura e idade para
verificar se a pressao esta normal. A figura abaixo mostra valores de PA sist6lica baixa na

crianca (Figura3).
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HIPOTENSAO POR PRESSAO ARTERIAL SISTOLICA E IDADE

IDADE PRESSAQ ARTERIAL SISTOLICA (mmHg)

Recém-nascidos a termo (0 a 28 dias) <60

Lactentes (1 a 12 meses) <70

Criangas 1 a 10 anos, 5° percentil de PA |< 70 + (idade em anos x 2)

Criangas > 10 anos <90

Figura 3: Hipotenséao por pressao arterial sistolica por idade

Fonte: https://www.roteirosdepediatria.com/sinais-vitais

«  Dore Sono

DOR

Os recém-nascidos prematuros (RNPT) ja possuem a capacidade de
perceber a dor, pois os principais eixos da dor (periféricos, medulares e
supra medulares) estao presentes e funcionais desde a 24® semana de
idade gestacional (1G).

Os nociceptores ja estao presentes em torno da boca por volta da 72
semana de idade fetal, na 20* estao distribuidos em todo o tegumento e ao
nascimento estdo em maior densidade que no adulto.

Os sistemas nociceptivo e antinociceptivo estdo em desequilibrio qualitativo
e quantitativo, fazendo com que a transmissao e a percepc¢ao da dor sejam
potencializadas no neonato.

SONO E VIGILIA

O sono é dividido em Sincronizado ou sono NREM (non rapid eyes
movement) e dessincronizado ou REM (rapid eyes movement). O Recém-
nascido pré-termo (RNPT) (< 32 semanas) permanece aproximadamente
80% do seu tempo em sono REM, o RN termo em 50 % e os adultos jovens
cerca de 25 a 50%.

Com o avancar da idade o padrdo de sono e vigilia mudam, pois enquanto
0 neonato dorme mais durante o dia e tem pouquissimo tempo em vigilia, o
escolar resiste ao sono diario e dorme cerva de 10 a 12 horas noturnas.

Tabela 2: Aspectos da Dor e Sono/Vigilia nos neonatos
Fonte: Batalha (2018)

SISTEMA TEGUMENTAR

Tecido sanguineo

A formacéo do sangue inicia-se por volta da 3* semana de 1G (17° dia)
com o inicio da formacao dos vasos sanguineos na mesoderme do
saco vitelino.

A crianca apresenta hemoglobina fetal (intrauterino até
aproximadamente 5 meses), o que esta relacionado com a anemia
fisiolégica por volta dos 2-3 meses.

Tecido 6sseo

Os centros de ossificagdo aparecem por volta da 8% semana de IG e o
crescimento 6sseo ocorre em comprimento e diametro até por volta dos
18 anos, sendo necessérias quantidades adequadas de vitaminas A, C
eD.

Tecido muscular

Os musculos tém origem mesodérmica entre a 3%-4% semana de IG e
diferencia-se pelas suas caracteristicas morfologicas e funcionais.
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Este tecido se desenvolve a partir do ectoderma embrionério que dara
origem ao Tubo Neural (neurulagéo) no 27° dia de gestacdo. Do TN
serdo formadas as principais estruturas do SNC.

O tecido nervoso tem rapido crescimento entre a 15%/20% s de IG e o
primeiro ano de vida. As criangas menores apresentam esse tecido
com consisténcia mais gelatinosa, o que faz com que, apesar da
impossibilidade do surgimento de novas células (depois do 6° m de 1G),
tenha uma enorme capacidade de neuroplasticidade (capacidade do
sistema nervoso modificar sua estrutura e fungédo em decorréncia dos
padroes de experiéncia).

Tecido Nervoso

Tabela 3: Diferenca da estrutura tecidual na crianga

Fonte: Batalha (2018)

SISTEMA SENSORIAL

Quando o bebé nasce, sua visdo é turva, embacada, mas ele consegue distinguir
luz, formas e movimentos. Nas primeiras semanas de vida, o neonato enxerga

a uma distancia de cerca de 30 cm e somente o preto e branco. Por volta dos 4
meses ele sera capaz de ver as cores.

VISAO

O sistema tatil € o primeiro dos sentidos a surgir ainda intradtero. Existem quatro
tipos de habilidades sensoriais: a capacidade de sentir o toque, a de sentir
diferentes temperaturas; a de sentir dor e nogdes de posi¢cdo e movimento do
préprio corpo. Todas essas sensagdes se iniciam na pele, onde estdo localizados
os receptores, que captam os estimulos e transmite do cérebro para as regides
do corpo que estdo sendo estimuladas.

Os RNs nao sao capazes de perceber esses estimulos com a rapidez de

um adulto, bem como n&o conseguem organizar e interpretar as sensacoes.
Somente quando eles completam 6 anos de idade é que conseguem processar
essas informagbes de forma adequada.

TATO

O sistema auditivo ja esta completamente formado com 12 semanas de IG, de

. forma que ao nascimento os neonatos ja sdo capazes de preferir determinados
AUDICAO barulhos e ruidos. A audicao se desenvolve gradualmente e diversos estudos
apontam que sua progressao esta intimamente relacionada ao desenvolvimento
da linguagem, sendo esse sentido também responséavel por estruturar a fala.

O sistema olfativo comeca a se desenvolver a partir da 28% semana de IG.

A placenta se torna cada vez mais permeéavel com o aumento da gravidez,
possibilitando que o bebé entre em contato com uma vasta gama de cheiros,
mesmo dentro da barriga da méae. Ele também permite que o RN seja capaz

de identificar e associar a figura materna o cheiro do leite, tendo em vista que
ambos se assemelham com o que ele sentia quando estava envolto pelo liquido
amniotico. Contudo, os RNs ainda ndo possuem a percepgao consciente dos
estimulos, sendo suas respostas direcionadas pelos reflexos primitivos.

OLFATO

O sistema gustativo surge durante o terceiro trimestre de gestacdo, sendo um
dos sentidos mais importantes para o RN, que ja é capaz de sentir diferentes
sabores antes mesmo de nascer, influenciando seu desenvolvimento. Isso pode
influenciar a preferéncia por determinados alimentos e ajudar a identificar a mae,
tendo em vista que muitos dos sabores presentes no liquido amniético também
estéo no leite materno.

PALADAR

Tabela 4: Diferencas dos 6rgéaos do sentido

Fonte: https://www.danonenutricia.com.br/infantil/primeirosmeses/desenvolvimento/desenvolvimento-
do-bebe-como-sao-0s-5-sentidos-de-um-recem-nascido
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SISTEMA RESPIRATORIO

Respiracéo nasal até por volta do 6° més

Lingua maior e mandibula menor

Epiglote mais cefalica, longa e flacida

Area de estreitamento a nivel da cartilagem cricoide

Laringe em posicdo mais cefélica

Menor suporte cartilaginoso da arvore traqueobrénquica

Vias aéreas em menor nUmero, mais curtas e de menor diametro

Ventilagéo colateral alveolar menos desenvolvida

Caixa toracica cilindrica e costelas horizontalizadas

Gradil costal mais complacente

Insercao do diafragma mais horizontalizada e elevada

Musculatura respiratéria menos desenvolvida e com menor quantidade de fibras do tipo |
(resistentes a fadiga)

Pulmdes com menor quantidade de fibras de colageno e elastina

Tabela 5: Aspectos do sistema respiratério no RN e crianca

Fonte: Sarmento (2018)
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