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A atencédo ao neonato e a crianga no
contexto hospitalar deve ser abordada de
forma ampla, pois, diferente do que alguns
pensam, o infante ndo € um ser em miniatura
e, bem diferente do adulto, esta em pleno e

intenso crescimento e desenvolvimento.

CRESCIMENTO

O crescimento €& um processo

biolégico, quantitativo e relacionado a
idade cronolégica da crianga e, para ser
avaliado, deve ser sempre relacionado

com o0s grupos etarios. Nesse processo,

ha o aumento fisico do corpo como um
todo, o qual pode ser medido em termos de
centimetros ou de gramas ou das regibes
corporais. Os processos de hipertrofia
(aumento no tamanho das células) e
hiperplasia (aumento no nimero de células)
determinam o crescimento na infancia e
precisam ser avaliados principalmente no
primeiro ano de vida.

A avaliagdo do crescimento é
realizada através de dados antropométricos
do lactente como peso, estatuta e Perimetro
cefalico que devem ser acompanhados nos
primeiros anos de vida. O Ministério da
Salde do Brasil distribui na rede publica a
caderneta de saude da crianga para Meninos
e Meninas com idade de 0 a 19 anos. Com
base nesses graficos, por exemplo de peso,
€ considerado sobrepeso aqueles que tem
percentil acima de 97 e muito baixo peso,
aqueles com percentil abaixo de 0,1. Em
termos de perimetro cefalico, o ideal é que

esteja entre os percentis 10 e 90.
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DESENVOLVIMENTO

O desenvolvimento se inicia com a concepgédo e perdura por toda a vida humana,
envolvendo uma série de mudangas, sendo um processo sequencial que contempla 3

dominios (fisico, cognitivo e psicossocial) e que estdo intimamente interconectados.

Desenvolvimento pré-natal (DPN)

O DPN se inicia com a concepg¢éao e perdura por toda a vida humana, envolvendo
uma série de mudancas, sendo um processo sequencial e contemplando 3 dominios (fisico,
cognitivo e psicossocial) que estdo intimamente interconectados.

Ap6s a fusé@o dos nucleos dos gametas masculino e feminino, um zigoto ou ovo
fertilizado passa a existir e a se desenvolver, dando inicio ao DPN ou periodo gestacional,
que pode ser dividido em 3 periodos: germinal, embrionario e fetal, destacados na

classificagcao de Wilson e Hockenberry (2014) (Tabela 6).

Germinal: 0-2 semanas de idade gestacional
Periodo pré-natal: da concepgéo ao nascimento | (IG);

Embrionario: 3-8 semanas de IG

Fetal: 9-40 semanas de IG (nascimento)

Periodo da infancia: do nascimento aos 12 Neonatal: 0-28 dias
meses Infancia: 29 dias - 12 meses
Primeira infancia: 1-6 anos Toddler (LACTENTE): 1-3 anos

Pré-escolar: 3-6 anos

Meio da infancia (idade escolar): 6-11 anos

Pré-pubere: 10-13 anos

Fim da infancia — 10 aos 19 anos Adolescéncia: 13-18 anos

Tabela 6: Classificagdo de Wilson e Hockenberry (2014)
Fonte: Batalha (2018).

E no DPN que ocorre a formagao de 6rgéos e sistemas (Tabela 7 e Figura 6), sendo

um periodo influenciado por fatores intrinsecos/genéticos ou extrinsecos/ambientais.

SEMANAS DESENVOLVIMENTO
12 O blastocisto tardio comega a implantagao na parede uterina.
0a O blastocisto é completamente implantado, a circulacao placentaria
primitiva é estabelecida.
3° O coragdo comega a se formar, inicio do desenvolvimento da tireoide.
O coragdo comeca a bater, presenca de primérdios de olhos e ouvido,
42 presenca dos brotos dos membros superiores e inferiores, o figado comeca
a funcionar.
52 Presenca dos olhos, fosseta nasal e boca primitiva.
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6 Léabio superior formado, palato em desenvolvimento, sulcos digitais e
saliéncia das orelhas distintas.

7a Comego das palpebras, presenga da membrana urogenital e anal, o tronco
se alonga e retifica.
g Membros superiores mais longos e flexionados no cotovelo, dedos
distintos, membrana anal perfurada, presenca de testiculos ou ovarios.
92 Inicio do periodo fetal.
100 Face apresenta perfil humano, genitalia apresenta caracteristicas
masculinas ou femininas, mas ainda nao esta completamente formada.
112 Vilosidades intestinais formadas, os bronquiolos ramificam-se.
100 A configuragéo estrutural do cérebro esta praticamente concluida, os
pulmdes assumem sua forma definitiva, o sexo é claramente distinguivel.
132 O cerebelo torna-se proeminente, os rins estdo na posicéo certa e tém seu
formato definitivo.
142 Alguns ossos estdo bem delineados.
152 Abile é secretada.
16 As cavidades articulares estao presentes e os movimentos musculares sao

detectaveis.

202 O esterno se ossifica, o feto pode sugar e deglutir, comega o processo de
mielinizacdo da medula espinhal.

512 5 282 A producéo do surfactante comega, os movimentos respiratérios sao
possiveis, os ductos e sacos alveolares aparecem.

A mielinizacao do cérebro comeca, tbnus muscular desenvolvido, o feto
28% a 40° pode girar e elevar a cabega, termina a formagéo de novos néfrons, as
ramificacdes pulmonares estéo 2/3 completas.

Tabela 7: Etapas do desenvolvimento pré-natal

Fonte: Saldanha (2022) - Adaptado de Moore e Persaud (2021).
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Figura 4: llustragao esquematica dos principais eventos do desenvolvimento no periodo pré-natal

Fonte:https://unasus2.moodle.ufsc.br/pluginfile.php/13943/mod_resource/content/3/un02/top03p04.html
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Os fatores intrinsecos ou genéticos séo representados por toda a heranga genética

que a crianga recebe dos pais na concepc¢édo. Em certas circunstancias, as divisdes celulares

que mantém o desenvolvimento sofrem erros ou mesmo influéncias de teratdgenos,

resultando em mutagdes cromossdmicas e no desenvolvimento de sindromes genéticas.

Tipo de alteracao

Doenca

Achados clinicos

Trata-se de uma alteracéo genética
associada a anormalidade do
cromossomo sexual, que se
caracteriza pela presenca de
apenas um cromossomo X, pois o
outro € inexistente ou anormal.

(44A+X0 +=45)

Sindrome de Turner

Linfedema congénito transitério,
pequena estatura evidente ao
nascimento, subdesenvolvimento

gonadal, dentre outros.

Trissomia do cromossomo sexual
(47XXY)

Sindrome de
Klinefelter

Alta estatura, fraqueza da cintura

escapular, causa genética comum

de hipogonadismo e infertilidade
masculina.

Trissomia autossémica do 21 (94%)
Translocagéo do 21 com qualquer
outro cromossomo (3,5%)

Mosaicismo/trissomia do 21(2,5%)

Sindrome de Down

Atraso cognitivo de moderado a

severo, hipotonia generalizada,

lingua protusa, hiperflexibilidade
articular, dentre outras.

Trissomia autossémica mais
frequente, também chamada de
trissomia do cromossomo 18

Sindrome de
Edwards

Atraso cognitivo severo,
anormalidades cardiovasculares;
flutuagGes de hipertonicidade e
hipotonicidade com o aumento da
idade, dentre outros.

Doenca autossdémica causada pela
trissomia completa ou de grande
parte do cromossomo 13.

Sindrome de Patau

Retardo mental grave, criptorquidia,
defeitos no septo atrial, dentre outros.

Doenca genética autossdmica
causada pela delecéo terminal
do brago curto do cromossomo 5
e conhecida como sindrome do
miado de gato

Sindrome do Cri du
Chat

Anormalidade da laringe que resulta
em choro fraco e agudo — miado de
gato
Déficit cognitivo e microcefalia,
dentre outros.

Heranga autossémico dominante,
decorrente de uma microdele¢do no
braco longo do cromossomo 7, na
regiao 7q11.23

Sindrome de
Williams-Beuren
(SWB)

Os principais sinais da sindrome sédo
caracteristicas faciais dismorficas,
alteracdes cognitivas, constipacgao,

estenose aoértica e da artéria
pulmonar.

Auséncia de expressao dos genes
localizados na regido 15q11.2-q13
do cromossoma 15 de origem
paterna.

Delecao materna no cromossomo

Willi (SPW)

Sindrome de
Angelman (SA)

Sindrome de Prader-

No Prader-Wili a crianga tem atraso
cognitivo, baixa estatura e hiperfagia
com severa obesidade.

Na Angelman, ou sindrome da
marionete feliz, os achados sao
atraso cognitivo severo, microcefalia,
ataxia e riso constante.

15911-g13 de origem materna
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Displasia 6ssea néo letal mais
comum com baixa estatura,
Acondroplasia desequilibrio da ossificacao
endocondral na placa epifisaria,
dentre outros.

Heranga autossémica dominante Osteogénese
Imperfeita Disturbio generalizado do tecido
Possui 7 tipos, conjuntivo que envolve 0ssos, pele,
sendo esta (VIl) a ligamentos, tenddes, escleras e
Unica de Heranca ouvidos, fragilidade 6ssea e fraturas
autossémica de repeticao.
recessiva.

Atrofia muscular
espinhal da infancia
(AME)

Degeneracéo das células da ponta
anterior e paralisia flacida.

Heranga autoss6mica recessiva —
Doenga crénica que compromete

os sistemas respiratorio, digestivo e

Fibrose Cistica reprodutor.

Tabela 8: Alteragéo genética, doenca e achados clinicos.

Fonte: Mustacchi; Salmona (2017).

Os fatores externos ou ambientais sdo representados pelas condigdes maternais
do ambiente pré-natal e incluem a alimentagéo, a idade da mae e e o uso/ocorréncia de
teratbgenos (qualquer substancia, organismo, agente fisico ou estado de deficiéncia que
pode causar alteragdes funcionais ou estruturais ao concepto durante a gestagéo).

O uso/ocorréncia de teratbgenos como drogas (licitas ou ilicitas) (Tabela 9),
infeccbes maternas (STORCH + Z — Figura 5), idade precoce (adolescéncia) ou
avancgada, nutricdo inadequada, podem predispor a ocorréncia de anomalias congénitas
(malformacao, deformidade ou disrupgéo), estando essas ocorréncias relacionadas com
o Genotipo/Fendtipo materno, do tipo de teratégeno, da dose e efeito desse agente e em
que fase do desenvolvimento pré-natal ele aconteceu. Normalmente, quando os insultos
ocorrem no periodo germinal, resultam em abortamento; no periodo embrionario, levam
a defeitos anatémicos e/ou fisiologicos; no fetal, ttm como consequéncias as pequenas
anormalidades morfolégicas.

Vale salientar que no periodo embrionario ocorre o processo de neurulagao (formagéo
do Tubo Neural - TN) e o uso/ocorréncia de teratbgenos nesse periodo pode resultar em
malformagbes por auséncia ou fechamento incompleto das porgbes craniana e caudal
dessa estrutura. O néo fechamento ou o fechamento incompleto da porcdo craniana do
TN resultam em Anencefalia e Encefalocele, respectivamente e a auséncia ou fechamento
incompleto da porg¢édo caudal tem como resultado a ocorréncia de Espinha Bifida que pode

ser dividida em oculta ou aberta (meningocele e mielomeningocele).
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Sindrome Alcodlica Fetal (SAF), Retardo de Crescimento

Alcool Intrauterino (RCIU), retardo mental e microcefalia.
Retardo de Desenvolvimento Intrauterino (RCIU),
Cocaina defeitos esqueléticos, Malformacgdes do Sistema

Nervoso Central (SNC).

Acido Retindico

Defeitos do tubo neural, defeitos cardiovasculares, fenda
palatina

Talidomida

Desenvolvimento anormal dos membros

Metilmercurio

Atrofia cerebral, espasticidade, convulsoes

Virus da rubéola

RCIU, retardo no crescimento pos-natal, anormalidades
no coragao, microcefalia

Radiacao

Microcefalia, retardo mental, anomalias esqueléticas

Tabela 9: Drogas licitas ou receitadas e ilicitas e relages com doencas e malformacées

Fonte: https://professor.ufrgs.br/simonemarcuzzo/files/organogenese.pdf

SIiFILIS

Causada pela bactéria
Treponema Pallidum, é uma
infeccdo de caréter infeccioso e
sistémico e caracteristica de
laténcia, podendo causar lestes
no recém-nascido ou lactente
até apos os 2 anos de vida,

CITOMEGALOVIRUS

Causada pelo Herpesviridae que
tem capacidade de laténcia ap6s
infeccao primaria, o que confere
caracteristica de persisténcia
infecciosa no interior das células.
Pode acometer os neonatos até
sua 3% semana de vida, com
manifestagdes clinicas leves ou
graves que atingem mdltiplos
argaos e/ou sistemas.

Toxoplasma Gondii, cuja infecgdo

STORCH +Z
RUBEOLA
Causada p~e|o vfrus‘Rubivirus que
Toxo PLASMOSE na gestacao, principalmente no

primeiro trimestre,
comprometem o
desenvolvimento fetal
resultando em abortos, morte
fetal ou malformacgdes
congénitas.

Causada pelo protozoario

priméria na gravidez pode gerar
lesbes graves no feto.

B ZIKA VIRUS
HERPES ViRUS

Causada pelo virus Herpes
simplex (HSV 1 e 2) que
ocasiona alta
morbimortalidade do
recém- nascido.

Causada pelo virus Zika, cuja
transmissdo é realizada pelo
mosquito Aedes é uma
infeccdo com potencial risco
para os fetos/neonatos, com
consequéncias que vao
desde o aborto até multiplas
malformacdes congénitas.

Figura 5: STORCH (Infecgdes materno-fetais)

Fonte: https://www.saude.pr.gov.br/Pagina/Infeccoes-Congenitas-STORCHZ

Desenvolvimento pés-natal

Ao avaliar uma crianga no ambito hospitalar, & importante que o fisioterapeuta
tenha conhecimento de aspectos normais do desenvolvimento infanti. Os marcos

desenvolvimentais (Figura 6) e reflexos primitivos e posturais (Figura 7) devem ser
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avaliados a fim de que no plano terapéutico individual sejam estimulados ou inibidos de
acordo com a idade e condi¢éo de doenca. O maior e mais rapido desenvolvimento motor
ocorre no periodo da infancia, sendo importante a observancia das qualidades motoras

também nas demais idades (Figura 8).

X

Sustentacdo de cervical | — X X X
Rolar — X X X X
Sedestacao com apoio _ — X X X
Sedestacdo sem apoio — — X X X
(instavel)
Sedestac30 sem apoio — - — X X
(estavel)
Engatinhar — e = X X
Bipedestagao com apoio e - o X X
Bipedestacdo sem apoio - = - X X
Marcha com apoio = = o = X
Marcha independente — i = = X
Figura 6: Marcos do desenvolvimento motor
Fonte: Lanza; Gazzotti; Palazzin (2019)
| més
Reflexos primitivos 01 2 3 456 7 8 9101112
De moro X X X X x ¥ ¥
Susto XX
Procura ¥ X X X X ¥ % ®
Sucgdo oK N N X
Palmar-mental XX X
Palmar-mandibular ¥ X X X
Agarramento palmar X X X X X
de Babinki X X X X
Agarramento plantar ¥ X X K X X X X X
Firmeza do pescogo X X X X X x %
Reflexos posturais
Direcdo auditiva LS S S
Diregdo otica ¥ OX X X X %
Flexdo dos bracos X X X X
Amortecimento e apoio ox X
Endireitamentodopescogo % X X X X X X
Endireitamento do corpo X X X X X %X X
Engatinhar X X X X
Caminhar X X X X X
Madar X OX X N X

Figura 7: Sequéncia de desenvolvimento e taxa aproximada de apari¢do e inibicao de reflexos
selecionados primitivos e posturais (Adaptado de GALLAHUE, D. L., 2003)

Fonte: Viana (2022)
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Desenvolvimento
das Qualidades
Motoras nas
Diferentes Idades.
Fase

Caracteristica

Desenvolvimento das
qualidades motoras

Modalidades
esportivas
indicadas

Pré-Escolar

Fase de rapido
aperfeigpamento

Velocidade desenvolve-se

- Patinagem artistica

(7 a 10 anos)

no desenvaolvimento da
motricidade. Idade das

primeiras performances.

e de base aperfeigoam-se. -
Acdo de grande intensidade
€ desaconselhavel.

(2 a 7 anos) das formas de menos nesta idade. Forga - Saltos p/ dgua -
movimento e a completamente MNatacdo -Esqui
aquisicdo das primeiras desaconselhavel Corridas de 800 a
formas de movimento. Resisténcia-pequena 1.500 metros.
Fase de rapidos Os habitos motores
Escolar B =
progressos naturais - Matagdo

- BEquitagdo -Judd -

Corridas de 1.000 e

2.000 metros, em
bosques.

Adolescéncia

Pré-Puberal

(10 a 12-14 anos)

Fase de melhor
aprendizagem.

Interesse pela atividade

desportiva.

Os jovens dominam bem a
flexibilidade e o ritmo.

Desenvolvimento da forca e
da velocidade em regime

- A iniciagdo esportiva
especializada e bem
recebida.

- Deve haver avaliacdo
da evolugdo organico-

capacidades motoras.

aplicagdo. -
Desenvolvimento
neuropsicomotor &

de resisténcia. funcional.
- Fase da reestruturacgdo
Adsloocanas Bbise das Os exercicios de forga e - Ginastica
(12-14 a 14-16 anos) habilidades e resisténcia tém plena - Esporte em geral.

Pds-Puberal

{14-16a 18-20 anos)

individualizacdo
acentuada e
da diferenciagdo
especifica dos sexos.

limitacdo para pratica

intensa no esporte.

completo.
Fase de estabilizacdo, Praticamente ndo ha - Algumas
Adolescéncia da nenhuma modalidades

desportivas se
adaptam
melhor ao organismo
jovem. Observar seu
bidtipo.

Figura 8: Desenvolvimento das qualidades motoras nas diferentes idades
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