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ORIGINAIS / ORIGINALS

Correlação entre o desenvolvimento 
neuropsicomotor e a continência urinária 

em crianças – Revisão sistemática
Review of the correlation between neuropsychomotor 
development and the urinary continence in children

Resumo O conceito de desenvolvimento neuropsicomotor (DNPM) se 
refere ao aumento da capacidade do indivíduo na realização de funções 
cada vez mais complexas, num processo sequencial e ordenado. Não 
existe uma medida quantitativa para o DNPM, porém, pode-se especi-
ficar níveis e graus de desenvolvimento por meio de escalas específicas. 
A ansiedade de pais ou cuidadores em desfraldar uma criança que não 
se encontra no período de desenvolvimento adequado para esse tipo de 
trabalho pode causar sofrimento para os mesmos e para as crianças e 
ser causa de disfunções do trato urinário. O objetivo deste estudo foi 
apontar estudos que discutem a correlação entre o DNPM ao estado de 
continência urinária em crianças. Foi realizada uma busca bibliográfi-
ca na base de dados Lilacs, PubMed e SciELO, sendo examinados, ao 
todo, 52 artigos. Parte das referências foi utilizada de livros que abor-
daram assuntos compatíveis com o estudo. Concluiu-se que o DNPM e 
seus marcadores específicos podem servir de variável importante para 
uma marcação mais acurada, ou ao menos vir a somar insights quanto 
ao desenvolvimento em paralelos dos controles motor e miccional. Ao 
considerar o controle miccional dependente de musculatura estriada 
esquelética, como o rabdosfíncter, parece logicamente provável que o 
controle esfincteriano esteja diretamente correlacionado ao DNPM. En-
tretanto, sugere-se estudos para correlacionar o DNPM da criança com 
a continência urinária, visando iniciar a discussão quanto à definição 
de marcadores mais precisos de desenvolvimento para uma orientação 
mais adequada quanto ao início do treinamento esfincteriano.
Palavras-chave: Desenvolvimento infantil. Micção. Sistema 
urinário.

Abstract The concept of neuropsychomotor development (DNPM) 
refers to the increase in the individual’s ability to perform increasin-
gly complex functions, in a sequential and orderly process. There is no 
quantitative measure for the DNPM, but it is possible to specify levels 
and degrees of development through specific scales. The anxiety of pa-
rents or caregivers to unfurl a child who is not in the appropriate de-
velopment period for this type of work can cause suffering for them 
and for children and be a cause of urinary tract disorders. The aim of 
this study was to point out studies that discuss the correlation between 
DNPM and urinary continence status in children. A bibliographic se-
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arch was performed in the Lilacs, PubMed and SciELO database, and 
52 articles were examined. Part of the references was used from books 
that addressed subjects compatible with the study. It was concluded that 
the DNPM and its specific markers can serve as an important variable 
for more accurate marking, or at least add to the development of motor 
and voiding controls in parallel. When considering voiding control de-
pendent on skeletal striated musculature, such as the rhabdosphincter, 
it seems logically likely that sphincter control is directly correlated to 
DNPM. However, studies are suggested to correlate the child’s DNPM 
with urinary continence, aiming to start the discussion on the definition 
of more accurate developmental markers for a more adequate guidance 
regarding the beginning of sphincter training.
Keywords: Child Development. Urination. Urinary Tract.

Introdução

O conceito clássico de desenvolvimento 
neuropsicomotor (DNPM) se refere ao au-
mento da capacidade do indivíduo na rea-
lização de funções cada vez mais comple-
xas, num processo sequencial e ordenado.1 
O DNPM é determinado pela combinação 
entre os fatores genéticos e ambientais, in-
fluências e experiências do passado e situa-
ção do momento, de modo que as tarefas 
propostas para as crianças pelos seus pais e 
pela escola têm grande influência na aquisi-
ção de novas habilidades.2,3 

Pode acontecer de a criança manifestar 
em seu desenvolvimento motor caracte-
rísticas de outra idade que não aquela na 
qual ela se encontra. Isso irá variar de um 
indivíduo para o outro. A aquisição das 
habilidades não está ligada direta e intrin-
secamente ao tempo, e sim ao processo de 
desenvolvimento que é singular para cada 
ser humano, mas a ideia clássica de que as 
mudanças são ordenadas em sequência não 
é excluída. Os caminhos podem variar de 
um estado a outro, algumas etapas podem 
não ser atingidas ou plenamente estabeleci-
das, mas a sequência não deixa de existir.3

A observação do DNPM pode ser reali-
zada por meio de escalas específicas. Estas se 
baseiam no amadurecimento percebido pela 
aquisição de novas habilidades ao longo do 
tempo, o que pode ser observado e acompa-
nhado, porém não pode ser medido com a 
precisão desejável. Não existe uma medida 
quantitativa para o desenvolvimento, porém 
pode-se especificar níveis e graus de desen-
volvimento em termos de amadurecimento.4

O fato da não existência de um instru-
mento padronizado dificulta essa avaliação, 
tornando-a quase inexequível. Isto con-
tribui para que, não raras vezes, alterações 
no desenvolvimento passem despercebidas, 
de modo a se tornar evidentes muito tarde, 
quando a criança ingressa no Ensino Fun-
damental.4

Entre os marcos do desenvolvimento 
infantil está o controle esfincteriano, que 
constitui um desafio para os pais e para as 
crianças. É um dos primeiros eventos para 
que a criança se torne autossuficiente, ini-
ciando ativamente por volta dos dois anos 
de idade. Todas as crianças, exceto as que 
tiveram algum distúrbio neurológico, irão 
adquirir esse controle, mas muitas poderão 
apresentar problemas durante esse desen-
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volvimento, culminando em incontinência 
urinária ou enurese noturna. Todavia, pou-
cas questões na área do desenvolvimento 
infantil envolvem maior preocupação do 
que as áreas referentes ao treinamento de 
esfíncteres e os seus distúrbios. Além disso, 
crianças incontinentes apresentam proble-
mas de autoestima.5,6 

A criança é considerada com controle 
esfincteriano, ou continente, a partir do mo-
mento em que é capaz de ter consciência de 
sua própria necessidade de eliminar a uri-
na e as fezes, podendo iniciar o ato sem um 
lembrete ou um preparo por parte dos pais 
ou cuidadores. Não é incomum que pais ou 
cuidadores apresentem expectativas preco-
ces em relação à idade ideal para o início 
desse treinamento.5 

A ansiedade de pais ou cuidadores em 
desfraldar uma criança que ainda não se 
encontra no período de desenvolvimento 
adequado para esse tipo de trabalho, pode 
causar sofrimento nos mesmos e, especial-
mente, para essas crianças.6 O conhecimen-
to, portanto, de marcadores adequados do 
desenvolvimento, pode minimizar esse tipo 
de sofrimento. Sabe-se, por exemplo, que o 
controle evacuatório é alcançado em média 
por volta dos dois  anos de idade, enquanto 
o controle miccional diurno acontece por 
volta dos quatro  anos de idade e o noturno 
por volta dos seis , variando ainda entre me-
ninos e meninas.6

Apesar de o controle esfincteriano fa-
zer parte do desenvolvimento normal das 
crianças, não há parâmetros descritos na 
literatura que correlacionem as fases do 
DNPM com o desenvolvimento do contro-

le miccional e evacuatório. Assim, o pre-
sente estudo tem como objetivo correlacio-
nar o desenvolvimento neuropsicomotor 
da criança com o estado da continência 
urinária, visando iniciar a discussão quan-
to à definição de marcadores mais precisos 
de desenvolvimento para uma orientação 
mais adequada quanto ao início do treina-
mento esfincteriano, evitando distúrbios 
miccionais futuros decorrentes do início 
precoce ou tardio do processo de desfralde.

Metodologia
Trata-se de uma revisão sistemática da 

literatura, para a qual foram efetuadas, no 
período de novembro de 2017 a janeiro 
de 2018, buscas nas bases de dados Lilacs, 
PubMed e SciELO. Utilizaram-se as pala-
vras-chave: desenvolvimento neuropsico-
motor, treinamento esfincteriano, crianças 
e micção e suas variantes em inglês: Child 
development, Toilet training, children e 
urination segundo os descritores em ciên-
cias da saúde (DeCS). 

Foram incluídos ensaios clínicos nos 
idiomas inglês, português, espanhol e fran-
cês, publicados nos anos de 1995 a 2015, 
que correlacionassem o desenvolvimento 
neuropsicomotor (DNPM) e o treinamento 
esfincteriano (TE) em crianças com idade 
pré-escolar. Foram excluídos estudos em 
cobaias e estudos de revisão.

A seleção dos estudos se deu pela esco-
lha de artigos pelo título, em seguida pelo 
resumo, e por fim pela leitura na íntegra. O 
fluxo de estudos por meio do processo de 
seleção é apresentado na Figura 1.
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Figura 1: Seleção dos estudos para inclusão na revisão sistemática
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Artigos identificados 
por meio das bases 
de dados (n= 105) 

Pesquisas adicionais 
identificadas por 

outros meios (n= 0) 

Artigos após retirada de 
duplicatas (n=85) 

Seleção pelo título 
(n= 60) 

Seleção pelo 
resumo (n=52) 

Seleção íntegra do texto, 
de acordo com os 

critérios de elegibilidade 
(n=21) 

Artigos não 
incluídos (n= 8) 

Artigos excluídos 
(n=31) 

Resultados

Foram analisados, na íntegra, 52 artigos, porém somente 21 artigos fizeram parte dos 
resultados. A Tabela 1 relaciona esses artigos que abordaram como tema principal o desen-
volvimento neuropsicomotor e o treinamento esfincteriano (TE) de crianças.
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Discussão

Caetano et al.10 analisaram as alterações 
no desenvolvimento motor de crianças na 
idade de 3 a 7 anos de ambos os sexos por 
meio da Escala de Desenvolvimento Mo-
tor (EDM) e concluíram que, no decorrer 
da vida, as habilidades e o desenvolvimen-
to motor são mantidas ou melhoradas por 
meio de ajustes, compensações ou mudan-
ças que ocorrem continuamente pela inte-
ração entre as exigências físicas, mecânicas, 
biológicas e ambientais. Caracteriza-se, por-
tanto, como um processo dinâmico obser-
vado principalmente na infância, na idade 
pré-escolar, que é uma fase de aperfeiçoa-
mento das habilidades motoras e mudanças 
comportamentais.

Existem inúmeros testes e escalas para 
a avaliação do desenvolvimento motor de 
uma criança, no entanto, quase nenhum 
desses instrumentos consegue englobar 
completamente todos os aspectos do desen-
volvimento. Devido a esse fato, Neto et al.,20 

em seu estudo, propuseram analisar a con-
fiabilidade da Escala de Desenvolvimento 
Motor – EDM, demonstrando que o padrão 
de desenvolvimento motor (DM) encontra-
do na pesquisa presume que o componente 
genético é o fator influenciador no processo 
de evolução humana, podendo outros fato-
res influenciar no desenvolvimento motor, 
principalmente variáveis do ambiente e, 
quando relacionada com a idade cronológi-
ca, comprova que as tarefas propostas para 
cada idade na escala refletem as mudanças 
esperadas para o DM. Para eles, a utilização 
desse instrumento de avaliação oportuniza-
rá a identificação de componentes do desen-
volvimento motor que necessitam de aten-

ção especial. Porém, a coleta foi realizada 
com uma população de amostra composta 
por crianças de 6 a 10 anos de idade. 

Maronesi et al.18 avaliaram o DM de uma 
criança de quatro  anos de idade e elabora-
ram uma intervenção de dois meses com 
atividades para adquirir itens psicomotores 
específicos e concluíram que, após a esti-
mulação, mudanças psicomotoras positivas 
aconteceram nessa criança. Corroborando 
com Duong et al.14 que concluíram que é 
possível iniciar, através de estimulação pre-
coce e contínua, o TE com bons resultados 
muito cedo, aos nove meses de idade.

Duong et al.14 compararam crianças 
do Vietnã e da Suíça nos seus primeiros 
anos de vida e concluíram que o TE reali-
zado diariamente e precocemente (89% das 
crianças estudadas no Vietnã iniciaram o 
treino aos seis  meses de idade) afeta po-
sitivamente a capacidade de esvaziamento 
da bexiga, em que nenhuma urina residual 
foi encontrada com a idade de 9 meses, de 
modo diferente das crianças suecas, em que 
apenas 5% iniciaram o treinamento aos 24 
meses e somente aos 36 meses observou-
-se esvaziamento total da bexiga, sendo 
apoiados por Benjasuwantep e Ruangda-
raganon,9 que viram que cerca de 50% das 
crianças tailandesas tiveram TE bem-suce-
dido aos 12 meses.

Hellström e Sillén15 afirmam que o TE 
precoce é vantajoso na disfunção vesicoure-
teral e diminui o risco de infecção urinária, 
sendo confirmado por Da Fonseca et al.,12 
que concluíram que o TE antes dos 24 meses 
não foi associad à síndrome das eliminações 
e por Yang et al.25 que relataram que o TE 
não parece estar associado à disfunção da 
bexiga. Entretanto, Hodges et al17 afirmaram 
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que o TE antes dos 24 meses está associado 
com disfunção miccional.

Em outro estudo, Duong et al.26 refor-
çam que a incoordenação entre o esfíncter 
e o detrusor parece ter desaparecido aos 9 
meses de idade em bebês que são treinados 
mais cedo, sugerindo que o treinamento é 
benéfico em crianças pequenas com infec-
ções do trato urinário ou cicatrizes renais. 
Entretanto, em um grande estudo de corte 
realizado por Chen et al.,11 apesar de não 
ter sido relatado associação entre disfun-
ções do trato urinário e a idade do treina-
mento esfincteriano, a primeira infecção 
do trato urinário foi correlacionada com 
a idade precoce de TE, especialmente em 
meninas.

Em contrapartida Blum et al.,27 em 
um estudo longitudinal, descobriram que 
a iniciação do TE na idade avançada era 
acompanhada de constipação e, posterior-
mente, recusa do uso do toalete ao evacuar, 
concordando com o estudo de Hodges et 
al.,17 que relataram que o TE após 36 meses 
está associado com constipação e disfun-
ção miccional.

Recomendamos conduzir novos estu-
dos para a constatação e comparação de dis-
túrbios do trato urinário em início precoce e 
tardio do TE em crianças, com um acompa-
nhamento posterior mais prolongado para a 
detecção de distúrbios posteriores.

No presente estudo foi observado que 
países do continente asiático consideram 
uma idade adequada para a conclusão do 
TE até os 12 meses, e países das Américas 
e da Europa consideram precoce o TE antes 
dos 24 meses. O termo precoce foi utilizado 
em uma variação de 12 a 24 meses. Sugere-
-se, portanto, identificar, a fim de unificar 

na literatura global, o que é precoce, em ter-
mos de TE.

Caetano et al.10 objetivaram em seus es-
tudos avaliar o desenvolvimento motor de 
pré-escolares, determinando a idade moto-
ra por meio da Escala de Desenvolvimento 
Motor de Rosa Neto, composta por testes 
para avaliar o desenvolvimento motor de 
crianças de 2 a 11 anos de idade, de acor-
do com sua idade cronológica e, concluíram 
que mudanças marcantes no processamen-
to de informação estavam correlacionadas 
com a idade, ou que, com a idade, toda 
criança sem deficiência alcança melhoras 
quantitativas e qualitativas em seu desen-
volvimento, sendo que o início do desen-
volvimento motor não se deve apenas à 
maturação neurológica, mas também a um 
sistema auto-organizado que envolve a tare-
fa, o ambiente e o indivíduo.

E, de acordo com esse achado, Sillén28 
sugeriu: “a bexiga neonatal é regulada por 
vias neuronais com conexões ao córtex ce-
rebral no período neonatal, o que é contrá-
rio ao conceito anterior de micção como 
um evento automático em resposta a um 
volume constante na bexiga. Essa teoria 
não significa que a micção seja consciente 
ou voluntária nessa faixa etária, mas apenas 
que o reflexo da micção perturba o neonato. 
Novas características incluem o conceito de 
descoordenação fisiológica, como a hipera-
tividade do detrusor vista como baixa capa-
cidade da bexiga e altas pressões miccionais 
no período neonatal”.  

Idade é algo subjetivo, de modo que as 
crianças amadurecem em tempos distintos, 
mesmo dentro do padrão de normalidade. 
Por esse fato, o tempo de controle dos es-
fíncteres varia, em janelas de, por exemplo, 
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dois anos (controle miccional noturno ad-
quirido entre quatro a seis anos de idade),6 
não sendo o tempo, portanto, um marcador 
acurado. Entretanto, Schum et al.21 descre-
veram em seu estudo utilizando escala de 
DM que houve uma concordância marcante 
entre as meninas e os meninos na ordem em 
que as 26 habilidades comuns a ambos os se-
xos são atingidas antes do início do TE, con-
firmando a Teoria dos Sistemas Dinâmicos e 
a sequência no desenvolvimento da criança. 
Nesse ínterim, o DNPM e seus marcadores 
específicos podem servir de variável impor-
tante para uma marcação mais acurada, ou 
ao menos vir a somar insights no desenvol-
vimento em paralelos dos controles motor e 
miccional. Ao considerar-se ainda o contro-
le miccional dependente de musculatura es-
triada esquelética, como o rabdoesfíncter,29 
parece logicamente provável que o controle 
esfincteriano esteja diretamente correlacio-
nado ao desenvolvimento motor, podendo 
ser alcançado e determinado a partir de cer-
ta idade motora da criança. 

Portanto, sugerimos estudos transversais, 
longitudinais e de coorte prospectivo correla-
cionando o DNPM, por meio de escalas vali-
dadas, com o controle de esfíncteres.

Visto que, conforme exposto, tanto o de-
senvolvimento motor como o TE podem ser 
alcançados por estimulação precoce e contí-
nua, também sugerimos novos estudos com 
estímulos precoces ao controle de esfíncte-
res e suas consequências.

Tendo em vista o estudo de Soares et 
al.30 sobre as oportunidades de estimulação 
motora em ambientes domiciliares, o qual 
encontrou carência na provisão de materiais 
que promovem a estimulação do desenvol-
vimento da motricidade infantil, concorda-

mos com Van Nunen et al.,31 que concluíram 
que os pais devem ser informados sobre as 
possíveis consequências negativas do TE em 
um período impróprio para a criança, e que 
devem ser auxiliados nesse processo, neces-
sitando de mais apoio e informação.

Considerações finais

Notamos que estudos que correlacio-
nem o DNPM e a continência urinária ain-
da são escassos, sendo a maioria dos estudos 
relacionados ao DM infantil, sem correla-
ções com seu desenvolvimento ou matura-
ção neurológica miccional, o que dificulta 
termos dados fidedignos para afirmar que a 
criança que apresenta algumas habilidades 
motoras, mesmo que não esteja em sua ida-
de cronológica, pode ou não iniciar o TE.

Quando os estudos foram realizados com 
as crianças que ainda estavam em treinamen-
to ou quando os estudos foram feitos com 
as crianças que já haviam sido desfraldadas, 
seja ele precoce ou tardio, não foi levado em 
consideração ou não foi o objetivo do estu-
do pontuar as habilidades motoras e a idade 
cronológica em que a criança se encontrava 
no período em que estava sendo desfraldada.

Entretanto, a maior parte dos estudos 
sugere que o TE precoce (de 12 a 24 meses) 
não tem correlação com disfunção miccio-
nal ou síndrome das eliminações, diferente 
do início tardio (acima de 36 meses). Con-
tudo, os artigos analisados que falam sobre 
ou defendem o TE precoce ou tardio não 
acompanharam as crianças pós- desfralde 
tempo suficiente para observarem possíveis 
alterações decorrentes do treinamento.

O DNPM e seus marcadores específicos 
podem servir de variável importante para 
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uma marcação mais acurada, ou ao menos 
vir a somar insights no desenvolvimento em 
paralelos dos controles motor e miccional. 
Ao considerar-se ainda o controle miccional 
dependente de musculatura estriada esque-
lética, como o rabdoesfíncter, parece logica-
mente provável que o controle esfincteriano 
esteja diretamente correlacionado ao desen-
volvimento motor. 

Ante o exposto, o presente estudo su-
gere novas investigações para correlacionar 
o desenvolvimento neuropsicomotor da 
criança com o estado da continência uri-
nária, visando iniciar a discussão quanto à 
definição de marcadores mais precisos de 
desenvolvimento para uma orientação mais 
adequada quanto ao início do TE, evitando 
distúrbios miccionais decorrentes do início 
precoce ou tardio do processo de desfralde.
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