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Cérebro humano

100 bilhoes de neuronios,
Um numero ainda maior de células gliais,

Organizados em uma vasta rede de conexoes
sinapticas, estimadas em 100 trilhoes.

Regulados por genes especificos, mas que
podem ser afetados por fatores ambientais.

Crescimento e o desenvolvimento do cérebro:
complexo



Quadro 1 — Desenvolvimento do sistema nervoso humano?2

Eventos maiores Tempo de ocorréncia
1—Placaneural ..., D 00
2 — Indugao neuronal
2.1 — Inducé@o dorsal (tubo-neural) ..........ccoeoveeeeeeene.... 3a 7 8G
2.2 — Inducédo ventral (septacdes).....ccccceeevveeeeieiviivvveeeeeee. 02 6 SG
3 — Proliferagaoneuronal ..., 82 20 856G
4 — Migragao neuronal e agregacao seletiva.......................... 8 a 34 SG

5 — Organizacao neuronal
5.1 — Diferenciacao neuronal e formacao de

padrbes especificos de conexdes ................ 5 3G a 4 anos / pos-natal
5.2 — Morte neuronal e eliminacao seletiva
de SINAapPSes .....cocceevieeeeeeee e, 2 @ 16+ @N0s [ pOs-natal
6 — Mielinizagao neuronal ................................ 20 SG a 20 + anos / pos-natal

@ Adaptado de Herschkowitz (2); Volpe (3); SG - semanas de gestagao.
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Avaliacao do DNPM

Crianca: ser em desenvolvimento
Passa de uma etapa para a outra
Cada uma =2 diferentes dados semidticos

Exame neurolégico: deve ser adequado para
cada momento evolutivo

Avaliacao do DNPM: conhecimento de cada
etapa



Por que é importante estudar?

* Aumento de criancas com atraso do
desenvolvimento (sobrevida de prematuros
extremos, diminuicao da mortalidade infantil)

* Ha evidéncias de gto mais precoce o
diagnostico, e a intervencao, menor sera o
impacto na vida da crianca.

e Assisténcia preventiva= avaliacao do
desenvolvimento é essencial



Crescimento X Desenvolvimento

Crescimento significa aumento fisico do corpo,
medido em centimetros ou gramas; ele traduz o
aumento em tamanho e numero de células.

O desenvolvimento é a capacidade do ser de
realizar funcdes cada vez mais complexas; ele
corresponde a termos como maturacao e
diferenciacao celular




* Desenvolvimento: processo complexo
estrutural e funcional associado ao
crescimento, maturacao e aprendizagem.

* Processo qualitativo

* COMO MEDIR?



O perimetro cefalico

e Exame do cranio
— Medidas: PC, DBA e DAP.
—12cm em 12 meses

— O perimetro toracico ultrapassa o perimetro
craniano por volta do quarto-quinto més de vida.

— Inspecao, palpacao, ausculta
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Maneiras de avaliar o
desenvolvimento

* Escalas

* Historia

 Exame neuroldégico
 ENE

NAO TEM COMO SER MEDIDO
DIRETAMENTE




Parametros neurologicos ja estabelecidos:

Para RNP sSim
Para RNT Sim
_actentes sim
2° e 3° anos sim
3 a7 anos sim (ENE)

Apos nao (desempenho escolar)



Escala de Denver I

Do nascimento aos 6 anos

TRIAGEM (nao é teste de Ql ou preditor para
habilidades futuras)

Interessante usar em: criancas aparentemente
normais, quando ha alguma suspeita de
alteracdes e criancas em risco

Compara a crianca com outras da mesma
idade
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Historia
 Sempre questionar:

1. Historia familiar

2. Historia da gestacao, do parto e do periodo
neonatal

3. Historia médica pos natal
4. Contexto social e familiar
5. Marcos do desenvolvimento



= W

Marcos do desenvolvimento

o

dades chave”

RN

Lactente 3,6,9,12, 18 e 24 meses
DOSs 3 aos /7 anos - ENE

. ApOs — avaliacao das funcdes corticais
superiores + desempenho escolar



Avaliacao neurologica

Atitude

Tonus

Reflexos primitivos

Equilibrio estatico e dinamico
Coordenacao apendicular (dos membros)
Funcoes cerebrais superiores



Desenvolvimento no 12 ano de
vida
* Estreita relacao entre as funcdes que

aparecem e desaparecem com a evolucao
estrutural do SNC (cranio-caudal)

* Funcdes mais elementares vao
paulatinamente sendo substituidas por
funcoes hierarquicamente superiores



Fixa olhar Firma Usa a Senta Caminha Controla
e sorri pescogco mao esfincteres
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Figura 1 — Seqiéncia do controle motor voluntario pos-natal, 2 — meses.




Manifestacoes neurologicas

 Permanentes — sao constantes e praticamente
nao modificam, ex: reflexos incondicionados e
sensibilidades primitivas.

* Reflexas transitorias — desaparecem com a
evolucao e somente reaparecem em situacoes
patologicas, ex: Moro, Magnus De Kleijn

* Evolutivas — manifestacdes reflexas automaticas
gue desaparecem com a evolucao para dar lugar
a mesma atividade, porém de carater voluntario,
ex: succao, preensao, apoio plantar, marcha
reflexa.



Recém nascido

* TONO/REFLEXO PROFUNDOS: Hipertonia
flexora dos 4 membros, hipotonia axial e
hiper-reflexia profunda.

 REFLEXOS PRIMITIVOS : todos estao presentes
no RN a termo

* FUNCOES CEREBRAIS SUPERIORES : Pode
seguir objeto com os olhos, modulacao
sensitivo-sensorial, iniciando a corticalizacao



Hipertonia flexora dos 4 membros

Neonate




Reflexos primitivos do RN

e Marca do funcionamento cerebral subcortical

* Fisiolégicos nos primeiros meses e apos
patologico



Recém nascido

e Sistema inferior (extrapiramidal): maturacao
precoce e ascendente, inicia na 242 semana,

responsavel pelo tonus postural e reflexos
arcaicos

e Sistema superior (piramidal): maturacao mais
tardia e descendente, responsavel pela
motricidade



Sistema piramidal Hemisférios

. . Carabala
Sistema axtrapiramidal !

Tronco carebral

Medula espinal

A
Maturagdo ascendente, Maturagdo descendente,
da 24 a 34 samanas de 32 semanas de gestagao
de gastacao a 2 anos de idade

Figura 1.1

Maturagao da fungdo motora central.

A. Maturacao precoce & ascendente do sistema inferior.
B. Maturagao mais tardia, mais prolongada e descendente do sistema
Superior.



Reflejo
tonico del
cuello

Reflejo

de la
marcha

Reflexos tonicos
-Reflexo ténico cervical
-Reflexo da marcha
-Reflexo de reptacao

S&0 0s primeiros a
desaparecer

Dao ao RN uma atitude
assimeétrica




Reflexo de Moro
Extensao e abducao
dos membros
superiores




Reflexo de voracidade — qualquer
coisa gue toca na bochecha ou
perto da boca da crianca faz ele
virar a cabeca na direcéo do
estimulo

Reflexo de preensao— o bebe pega
forte em qualquer coisa que toca
na palma dele, especialmente na
regiao ulnar dela

Reflexo plantar — a excitacao leve
da planta do recém nascido causa
uma flexao plantar dos dedos



Reflexo cutaneo plantar
No RN, & extensor




ldade corrigida

* Lembrar que em bebés que nasceram
prematuros, devemos utilizar a IDADE
CORRIGIDA até os 2 anos.

e 40 semanas - 1G



3 meses

TONO/REFLEXOS PROFUNDOS: Iniciando hipotonia fisioldgica.

REFLEXOS PRIMITIVOS: Presentes: succao, Moro, mao-boca,
preensao palmar, preensao plantar, cutaneo-plantar extensor —
desapareceram: marcha reflexa, apoio plantar, reptacao,
tonico-cervical assimétrico .

EQUILIBRIO ESTATICO: Firma o pescoco

EQUILIBRIO DINAMICO: Movimenta a cabeca .
COORDENACAO APENDICULAR: Junta as duas m3os na linha
média

FUNCOES CEREBRAIS SUPERIORES (audicdo/linguagem/gnosias):

fixa o olhar, sorri socialmente, atende ao som com procura da
fonte emissora e usa vogais (gorjeio)
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Figura 1 — Seqiéncia do controle motor voluntario pos-natal, 2 — meses.




6 meses

TONO/REFLEXOS PROFUNDOS: Hipotonia fisioldgica importante
e reflexos profundos semelhantes ao adulto.

REFLEXOS PRIMITIVOS: Presentes: preensao plantar, cutaneo
plantar extensor; Desapareceram: suc¢ao, preensao palmar,
moro, mao-boca

EQUILIBRIO ESTATICO: Senta com apoio, iniciando sem apoio
EQUILIBRIO DINAMICO: Muda de decubito

COORDENACAO APENDICULAR: Retira pano do rosto, preensio
voluntaria

FUNCOES CEREBRAIS SUPERIORES (audicdo/linguagem/gnosias):
Atende pelo nome, demonstra estranheza diante de
desconhecidos, localiza o som lateralmente, usa vogais
associadas a consoantes (lalacao)



Fixa olhar Firma Usa a Senta Caminha Controla
e sorri pescogco mao esfincteres
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Figura 1 — Seqiéncia do controle motor voluntario pos-natal, 2 — meses.




9 meses

TONO/REFLEXOS PROFUNDOS: Hipotonia fisioldgica em
declinio.

REFLEXOS PRIMITIVOS: Presentes: preensao plantar e cutaneo
plantar extensor em desparecimento

EQUILIBRIO ESTATICO: Senta sem apoio e fica na posicdo de
engatinhar

EQUILIBRIO DINAMICO: Engatinha e pode andar com apoio

COORDENACAO APENDICULAR: Pega objetos em cada m3o e
troca, preensao manual de pinca superior em escada

FUNCOES CEREBRAIS SUPERIORES
(audicao/linguagem/gnosias): Localiza o som de forma
indireta para cima e para baixo — Palavras de silabas repetidas
com significado (primeiras palavras) palavras-frase



Fixa olhar Firma Usa a Senta Caminha Controla
e sorri pescogco mao esfincteres
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Figura 1 — Seqiéncia do controle motor voluntario pos-natal, 2 — meses.




12 meses

TONO/REFLEXOS PROFUNDOS: semelhantes ao do adulto

REFLEXOS PRIMITIVOS : Presentes: preensao plantar e
cutaneo-plantar extensor em desaparecimento

EQUILIBRIO ESTATICO : Em pé com apoio
EQUILIBRIO DINAMICO: Iniciando a marcha sem apoio

COORDENACAO APENDICULAR: Pinca superior
individualizada

FUNCOES CEREBRAIS SUPERIORES
(audicao/linguagem/gnosias): Localiza a fonte sonora direto
para baixo e indireto para cima, usa palavras corretamente

e produz jargao



12 aniversario

-Caminhar

- Falar




7 Dla D

. (315 bla bla H\ ==
cauilbrio bla bla bla &
—_%bla bla bla bla™
L ‘ hla bla bla hyt-
seeE 1 bla bla ') % lavras
wld b " )Jl \ eeeeeee

"l[(] })] ]



3-7 anos - ENE

e Introduzido em 1972 por Lefevre e
colaboradores

e S30 101 provas, divididas em 11 itens:
Dominancia lateral, Tonus muscular e Reflexos
orofundos, Equilibrio Estatico, Equilibrio
Dinamico, Coordenacao Apendicular,
Coordenacao Tronco-Membros, Sincinesias,
Atividade Sensitiva Sensorial e Persisténcia

Motora




EQUILIBRIO ESTATICO EQUILIBRIO DINAMICO

Discriminacao

Tempo . Discriminagao
Provas P sim nao ’
Provas l sim nao
26 - régua do indicador 10" 9 ¢ 49 - saltar batendo palmas 5 6
48 - pular num pé sé t 4 5
20 - agachado (0.a.) 10 ® 6 32 - andar para tras com 5
calcanhar na ponta do pé
. » 50 - saltar para o lado 4
16 - uma perna fletida 10 -9 6
47 - pular com pé dominante 4
12 - equil. num pé sé 30" ® 6 46 - pular com pés juntos 4
45 - saltar girando 4
10 - equil. ponta do pé (0.a.) 30" 5 6
44 - saltar 30 cm parado 4
25 - ponta do pé com calcanhar (o) 10" ® 5 43 - saltar 30 cm correndo 4
31 - andar com calcanhar na ponta do pé 4
24 - ponta do pé com o calcanhar (0.a.) 10" # 4 38-39 - subir e descer escadas sem apoio 3
alternando os pés I
3 33 - andar na ponta dos pés 3
9 - posi¢do de Romberg (0.f.) 30" —9
42 - correr contornando obstaculos
8 - posi¢ao de Romberg (o.a.) 30" —e@- 30 - andar para tras puxando carrinho
52 - pegar objeto sem auxilio da outra méo
3 4 5 6 7 anos 36-37 - subir e descer escada sem apoio
27 - andar em linha reta

3 4 5 6 7 anos




COORDENACAO APENDICULAR

Discriminago COORDENACAO TRONCO-MEMBROS
Provas ;
am ndo Discriminagao
90 - eudiadococinesia 5 6 sim nao
75 - ritmo com Iépis 5 6 84 - deitar e sentar sem apoio ® 6
60 - copiar losango 5 6 4 5
83 - ext. tronco. Flexao joelhos.
80 - ritmo com indicador e pé 4 5
74 - enrolar fio no indicador 4 5 3 4 5 6 7 anos
66 - circulos com dedo indicador 4 5
79 - abrir uma mao fechar outra 4 SINCINESIAS
77 - polegar nos dedos 4
~ 76 - sentado: ritmo alternando pés 4
63 - jogar bola no alvo 4 89 - prova dos "marionetes"
59 - copiar quadro
b 4 88 - mostrar dentes
58 - copiar circulo 4
) 97 - enrugar fronte
72 - enrolar fio no carretel 3
68 - fazer bola de papel 3 86 - mao - mao
65 - index-nariz (0.f.) 3 85 - pé - mdo
57 - copiar cruz 3
) 78 - polegar com dedos
54 - vira pagina eumetricamente 3
64 - index-nariz (0.a.) 73 - enrolar fio no carretel

62 - jogar bola de ténis em
direcao ao examinador

56 - copiar trago vertical

71 - fazer bola de papel com
mao nao dominante

69 - fazer bola de papel com
81 - chutar bola mao dominante

67 - circulos com dedo indicador

53 - construir torre de 9 cubos

3 4 5 7 anos 3 4 5 6 7 anos



ATIVIDADE SENSITIVA E SENSORIAL

Provas
109 - 110 - conhece direita e esquerda

108 - reconhecimento de dedos
120 a 123 - conhece e denomina as cores
119 a 124 - conhece e denomina
preto e branco
111 a 117 - reconhece objetos familiares

107 - reconhece posi¢coes segmentares

PERSISTENCIA MOTORA

Provas

97 - MMs.SSs. horizontais;
dedos afastados; polegares
separados 1 cm.

95 - 96 - olhar extremo lateral
DeE.

94 - protus@o da lingua
(o.f)

93 - protusao da lingua
(o.a.)

92 - boca aberta

91 - olhos fechados

30“

30"

40"

40"

40"

20"

Discriminagao

sim nao

$s o

$ 6

Discriminagao

sim nao
5
4 5
o 3 4
3
3
4 5 6 7 anos



Conclusao do ENE

IDADE
7
LINGUAGEM
6
Mao 5
LATERALIDADE Pé
Olho
4
TONO MUSCULAR
3
REFLEXOS
PSIQUISMO Equil. Equil. Coorden. Coorden.  Persisténcia  Sensibi-
Estatico Dindmico Apendic. Tronco- Motora lidade
membros




Desenho da figura humana

- FIGURA HUMANA
5a.
3a.e bm.
43 . e om. C_ _)

4a. e 6bm em diante Q
7a. Q— —@




2 anos: Controle vesical diurno em
consolidacao e iniciando o vesical noturno e
anal

3 -4 anos: Controle vesical diurno e anal
consolidados, vesical noturno em
consolidacao

5 anos: Controle completo vesical e anal



Apos 7 anos

» Aperfeicoamento funcoes ja existentes 2>
constituindo o aprendizado formal.

* Pode-se utilizar a avaliacao das funcoes
corticais (memoria, orientacao, gnosias,
praxias e linguagem) e a performance escolar.



TRINOMIO

Espaco fisico | Pais | (G Sensoriais

O

| C
Corpo docente escola (C Psiquiatricos

Pedagogico Interacao pais- Dcas cronicas

Rotina familiar b RM

Neuropatologia
(PC, epilepsia,
TDAH e
Transtornos de

aprendizado)




Os Sinais do Desenvolvimento
Patolégico

Quais:

manutencao dos reflexos arcaicos além
do tempo,

alteracoes do perimetro cefalico,

nao aquisicao ou regressao dos marcos
de desenvolvimento



Atraso do DNPM

* Etiologia

1.

Genética
(cromossomicas, EIM,
malformacoes)

Pré natal (desnutricao,
infeccao, trauma)

Perinatal (asfixia,
tocotrauma)

Pds natal (infeccao,
desnutricao, TCE)

* Tipo

1.

Predominio motor (PC,
hipotonia central, dcas
neuromusculares e
ortopédicas)
Predominio linguagem
(hipoacusia, autismo)
Global

(malformacoes,

encefalopatias,
cromossomopatias)
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