Sessao Tutorial 3 - Ossos do Oficio - Crescimento e fases da nossa vida

extrauterina

Adriana Somavilla 8479127, Candida Tinoco 11295101, Layza Real 6474296,
Luciana Rangel 3518948, Mariana Colombo 11314911, Sofia Espanion 11369451

Mas esse tal de tempo anda muito rapido mesmo, ja estamos no sexto ato da
paixonite aguda de Bruno e Camila, agora ela ja pode ser considerada crbnica e
nosso casal 20 ja teve um “upgrade” na vida. Eles se tornaram tios de um bebezudo
lindo, o Pedro, que ja esta com dois anos e meio e parece crescer horrores a cada
més que passa. E por falar em crescimento...

Aqui na vida extrauterina ele é orquestrado por fatores intrinsecos (genéticos)
e extrinsecos (ambientais), entre os quais podemos citar a alimentagéo, a saude, a
higiene, a habitacdo e outros cuidados com a crianga, que agem acelerando ou
restringindo tal processo. A velocidade desse crescimento é particularmente elevada
até os dois primeiros anos de vida com declinio gradativo e pronunciado até os
cinco anos de idade. A partir do quinto ano, a velocidade de crescimento é
praticamente constante, de 5 a 6 cm/ano até o inicio do estirdo da adolescéncia (o
que ocorre em torno dos 11 anos de idade nas meninas e dos 13 anos nos
meninos).

E é por isso que Bruno se assustou ao ver o tamanho do pequeno, que esta
na fase onde a velocidade de crescimento longitudinal € mais elevada, uma vez que
meninos que estdo no percentil 50 na curva de crescimento, por exemplo, crescem
até 10 cm entre 2 e 3 anos; aléem do fato de sua mae ter cuidado com sua
alimentagao, pois segundo ela Pedrao “puxou” a Tia lla que é quase uma “lima
nova” de tdo bem que come.

De acordo com sua maturidade fisiolégica, Pedro apresentara um
crescimento mais precoce do tecido 6sseo, principalmente dos ossos longos, os
“‘coelhos” do crescimento longitudinal. Eles crescem nas cartilagens epifisaria
enquanto as epifises ainda estdo separadas das partes longas e vao sendo
empurradas.

Isso tudo ¢é regido lindamente pelo sistema enddcrino durante o



desenvolvimento: Primeiramente é o horménio de crescimento, o GH (ou
somatotrofina), produzido pela hipdéfise anterior, que exerce papel de destaque no
crescimento 6sseo e dos tecidos moles. Esse hormdnio € secretado de forma
pulsatil, controlado por um mecanismo complexo envolvendo proteinas
hipotalamicas e o horménio liberador de GH (GHRH), que age estimulando sua
secrecao, e a somatostatina, de agao inibitoria. Os picos de maior secre¢cao de GH
ocorrem durante o sono profundo, entdo Pedrao também deve dormir bem. O GH
também estimula o figado a secretar proteinas chamadas somatomedinas, ou
fatores de crescimento semelhantes a insulina (IGFs) que parecem ter efeito
potencializador do crescimento dsseo.

Embora o GH seja produzido durante toda a vida, os maiores pulsos ocorrem
durante a puberdade. Nessa época, o aumento da secrecdao dos hormoénios sexuais
tem efeito na freqiéncia, amplitude e quantidade de GH secretado. Falando em
puberdade, imagina qual sera a reagao de Bruno ao se deparar com Pedro nesta
fase, uma vez que ocorre um expressivo crescimento longitudinal caracterizado pela
sequéncia de trés fendbmenos: 1) estirdo do crescimento que dura de dois a trés
anos, € resultado do pico maximo de velocidade de crescimento (PHV) e contribui
com mais de 20% na estatura final adulta; 2) rapida aquisicdo de conteudo mineral
0sseo, ou pico de massa Ossea, que ocorre quando a formacdo Ossea € mais
intensa que a reabsorgcdo Ossea. Esse fendmeno é linear durante a infancia e
exponencial perto dos 20 anos, com maior intensidade entre 13 e 17 anos; 3)
processo de maturacdo esquelética, que se encerra com o fechamento epifisario.

Quem sabe Pedrao nao sera um adolescente basqueteiro, ndo € mesmo?
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