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O crescimento da nossa espécie é dividido em dois: o ósseo e o de tecidos               
moles, sendo esses os órgãos e tecidos ‘’coelhos de crescimento’’, acrescentando           

que as cartilagens são fundamentais nesse processo de crescimento de ossos           
longos na vida uterina e após o nascimento. Ambos requerem a ação de hormônios,              

como o da tireóide, a insulina, hormônio do crescimento e hormônios sexuais na             

puberdade. Além disso, o crescimento ósseo precisa de cálcio e ocorre quando a             
matriz é depositada mais rapidamente do que é absorvida.   

É importante ressaltar que o crescimento não é estável, sendo que os dois              
primeiros anos de vida e a adolescência possuem picos de crescimento e            

desenvolvimento rápidos (fase de lactância e puberdade).​Mas, mesmo que não haja           

um padrão de altura por idade, pode-se analisar curvas de crescimento definidas            
pela Organização Mundial da Saúde que estabelecem médias de peso e altura por             

idade.  
​Um dos fatores determinantes para o crescimento saudável está relacionado à            

atenção nas 3 principais fases de crescimento: A fase 1 (lactância) que inclui um              

crescimento rápido, porém desacelerado. A velocidade de crescimento do primeiro          
ano de vida é a mais alta da vida extra uterina (25cm/ano), não sendo à toa a                 

percepção de Bruno sob o crescimento de Pedro, e depois reduz drasticamente nos             
primeiros anos de vida; A fase 2 (Infância) engloba um crescimento lento, mas             

estável e constante (4 a 6cm/ano); Finalmente, a fase 3 (puberdade) apresenta um             

crescimento rápido, com aceleração e posterior desaceleração, até que, por fim, o            
término do processo de crescimento.  

Na concepção, é definido geneticamente o potencial tamanho adulto do embrião,            
no entanto, para que este tamanho seja determinado em exatidão, é necessário            

que: haja quantidades adequadas de hormônios do crescimento e outros hormônios           

(tireóide, insulina, hormônios sexuais…); o indivíduo tenha uma dieta adequada com           
ingestão calórica suficiente, proteínas, vitaminas e minerais - os aminoácidos          

essenciais e o cálcio, por exemplo, derivam de uma dieta balanceada e são             
necessários para a formação dos ossos e músculos, o que também ajuda a elucidar              

a percepção sobre o crescimento de Pedro, visto que sua mãe fala que ele ‘’come               

de tudo’’; não haja presença de estresse crônico - o cortisol liberado nos períodos              
de estresse tem efeitos que inibem o crescimento, podendo acarretar em um            

crescimento anormalmente lento.  



Com maior ênfase no quesito hormonal, os hormônios que desempenham          
função no crescimento longitudinal são os hormônios tireoidianos e os esteroides           

sexuais, eles atuam em duas fases de crescimento: a infância e o período puberal.              
Sendo que, os tireoidianos (PTH e GH) começam a agir na infância e continuam até               

a velhice, porém, agem em menor quantidade depois da puberdade. 

Já os sexuais (estrogênios, progestagênios e androgênios) começam a agir           
com uma maior intensidade a partir do período puberal, sendo os androgênios -             

hormônios masculinos encontrados também em pequenas quantidades nas        
mulheres - responsáveis por estimular o crescimento longitudinal dos ossos longos           

nesta fase. Além disso, no período puberal temos o chamado ‘’estirão de            

crescimento’’, período promovido por um pico dos hormônios tireoidianos e sexuais           
onde ganha-se 20% da estatura final que se manterá até a idade adulta. 

​Uma vez que o crescimento ósseo cessa no final da adolescência, o hormônio              
do crescimento não pode aumentar mais a estatura. Contudo, o GH e os IGFs              

podem continuar atuando na cartilagem e nos tecidos moles. 
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