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Avaliagao do Crescimento

4 Claudio Leone

" Avaliar o crescimento é parte integrante da rotina de atendimento de todas as criangas e adoles-
centes. Seu objetivo ¢ contribuir para a promogfo e a protegio do individuo, de maneira a que ao
alcancar a idade adulta 0 mesmo possa estar expressando plenamente scu potencial,

G ser humano adulto ¢ o resultado de um conjunto de transformagdies que, a partir de uma
tnica célula inicial, se somam progressivamente de modo a resultar em um organisme multicelular

complexo que ao atingir a maturidade tem mﬁoaoﬁ.&m para <w.,.mn ese _.mmhomzmmh ,.

Esse processo continuo de modificages que o ser Humang apresenta m.ﬂm&w.n—o"mdoﬁwﬁo da
fecundagfo do dvulo em biclogia humana é denominadd desenvol, vimento ¢, em media, nos seres
humanos dura até os 20 anos de idade.! o o o .

O processo de desenvolvimento envolve dois componentes: um de modificagBes m::cmonmm.m €
outro de modificagdes fisicas que, apesar de passiveis de distingo para fins de mé:m.nmﬁ e analise,
sd0 perfeitamente integrados, interdependentes e se processam de maneira mmacswmmm». )

O componente funcional denominade maturagdo ou desenvolvimenio Eah.z.od.w.uon.mi. corres-
ponde 4 aquisigio ou ao aperfeigoamento de funges e de capacidades que levam o individuo a ter
condigBes de realizar tarefas de complexidade progressivamente crescente. Isso, tanto no seu meio
interno, na regulagio de fungdes celulares, quanto nas relagdes com o meio que o cerca.

O processo de modificagdes fisicas, que compreende o aumento de tamanho, a modificagio .mm
forma ¢ das proporgdes do corpo, é denominado crescimento. Ele ¢ basicamente resultante m.o trés
fenémenos: a multiplicagio celular (hiperplasia), que aumenta o nimero de células que constituemn
0 corpo, o aumento do tamanho das células (hipertrofia) ¢ o aumento do intersticio’.

Esse processo, de crescimento e maturagio, € determinado por um componente intrinseco do
individuo, heranga de seus ancestrais e, mais diretamente, dos seus progenitores, e depende da ca-
pacidade de todas as células, tecidos e 6rgios responderem adequadamente a esses determinantes
genéticos para se expressar confonne o potencial geneticamente determinado.

Entretanto, o resultado final da expressio desse componente genético depende da sua interagio
com uma ampla gama de fatores presentes no ambiente em que as modificagdes do individue vio se
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processando. Assim, a sua plena expressio s6 ira ocorrer se tudo for completamente adequado, fagg
que & praticamente impossivel de ocotrer no ambiente imediate de vida do individuo e na naturezy
como um todo, sobre cujos incontdveis fatores ¢ praticamente invidvel que a sociedade tenha um
completo controle,

Como consequéncia, pelos miltiplos fatores envolvidos, a promogiio € a protegiio desse pro-
cesso de crescimento e maturagio sio, ou deveriam ser, atribuigao de todos os setores da sociedade
organizada?, que, além do mais, para obter resultados satisfatérios deveriam atuar de fato de maneiry
integrada. .

Na nossa sociedade a fungéio de avaliagio do processo de crescimento e maturagio das criangas

e dos adolescentes, pressuposto necessério para a sua promogiio e protegfio, € atribuigio do setor de
saiide, envolvendo, assim, todos os profissionais de satide que diio assisténcia a essas faixas etérias
e, em particular, do pediatra,

Segundo Tanner, citado por Jordin®, a avaliagdio sistematica e periddica do crescimento da crian-
¢a ou do adolescente pode contribuir para o diagnéstico, nfio 86 dos problemas especificos do cres-
cimento (genéticos, onaoouuoy etc.), mas também de outros problemas capazes de compromets-lo,
particularmente os distirbios nuiricionais e as doengas crénicas.

A avaliagio do crescimento de um individuo também sinaliza em que ambiente e a que con-
digdes de vida ele estd submetido, ou seja, as condigGes de bem-estar que a sociedade lhe permite
desfiutar, capazes ou ndo de satisfazer suas necessidades basicas enquanto ser humano.

No &mbito coletivo, o somatorio das avaliagBes individuais de crescimento contribui também
para o diagnéstico das condigdes de bem-estar que uma determinada comunidade ou populagio
como um todo desfruta, além de permitir a comparagio de sua evolugfio ab longo do tempo®.

Por todas essas razdes, avaliar o crescimente de uma crianga ou adolescente nio se restringe
a uma simples tomada de medidas corpdreas, como inicialmente poderia parecer, mas envolve a
totalidade do atendimento prestado  crianga, sadia ou doente.

Awvaliar, promover e proteger o crescimento implica em se tentar identificar todos os fatores
que eventualmente ja o agravam, além dos de potencial risco, cuja Emcnuo_m negativa possa ser

" eliminada ou, na pior das hipéteses, atenuada.

No atendimento, a anamnese & impottante instrumento para identificar & caracterizar em deta-
lhes a presenca e a exposi¢io a determinantes de risco para o crescimento de um individuo, entre os
quais merecem destaque;

« as condigdes de gestagiio, parto ¢ nascimento;

* a propria histéria de crescimento, desde o nascimento, incluindo idade gestacional, peso e
comprimento ao nascer;

- a histéria do desenvolvimento neuropsicomotor ;

a historia alimentar, incluindo ¢ aleitamento materno, o processo de introdugfio de outros ali-
mentos, ¢ padrio alimentar habitual (tipo, quantidade e frequéncia dos principais alimentos),
crengas, tabus e restrigGes alimentares;

.

a pesquisa de sintemas de doengas que direta ou indiretamente possam comprometer o pro-
cesso de crescimento,

+ o passado morbido da crianga;

a utilizagio de medicamentos;

as condi¢des socioecondmicas ¢ culturais da famflia, incluindo a dindmica das relagtes fami-
liares € 0s hébitos de vida, acesso a recursos de apoio social e de satide;

o ambiente fisico de vida: salubridade do domicilio, saneamento basico, presenga de promis-
cuidade, riscos de acidentes;

Puericultura ~ Conquista da Salde da Crianga e do Adolescente

.+ 0s antecedentes familiares, incluindo a morbidade e particularmente em parentes mats préxi-
mos a existéncia de alteragdes de crescimento e/ou desenvolvimento; doengas mentais, uso de
drogas, presen¢a de maus-tratos, negligéncia.

Por sua vez, 0 exame w isico, nmam a avaliagfio do crescimento, deve ser focado em dois conjuntos
de informagdes:

» abusca cuidadosa de sinais e alteragGes fisicas, no exame fisico geral e especial, que possam
estar associados a doengas, em geral crénicas, que podem comprometer também o cresci-
mento da crianga ou do adolescente, (digestivas, cardiacas, respiratorias, renais, etc.), ou o
encontro de sinais. de doengas especificas do processe de crescimento (ficies, dismorfismas,
desenvolvimento puberal e alteragdes esqueléticas);

+ a antropemetria, ou s¢ja, tomada das medidas corpdreas, que em conjunto com as etapas an-
teriores passa a ser de fundamental importincia na elaboragio do diagndstico de crescimento
da crianga ¢ do adolescente.

Antropometria

Por ser o componente fisico do processo de maturagiio, o crescimento pode ser avaliado de
forma objetiva e relativamente simples, pois as mudangas das dimensdes corpéreas sfo mensuréveis
de maneira precisa, em centimetros, gramas ou quilos, como se faz com a estatura, o peso, & circun-
feréncia QmE»:m e assim por diante.

Essa mxmozmmo relativamente simples e ficil, no entanto, nfo deve ser motivo para uma men-
suragio feita de maneira menos cuidadosa, sem respeitar as normas técnicas preconizadas para a
sva realizagiio, ou utilizando instrumentos inadequados. Resultados pouco acurados podem indu-
zir a uma interpretagdio errénea do que vem acontecendo com ¢ crescimento daquela crianga ou
adolescente.

Se o crescimento € facil de ser medido, a interpretagfio dos resultades obtidos ¢ mais complexa,
pois deve considerar, além da antropometria, toda a gama de fatores capazes de influencia-lo.

Diagnosticar o crescimento de uma crianga ou de um adeolescente como sendo muito provavel-
merite normal significa analisar o seu potencial genético de crescimento e, ao mesmo tempo, estimar
a possivel influéncia dos miltiplos fatores ambientais a que eles estdo expostos. Mesmo tentando
estimar o potencial de crescimento de um individuo a partir de seus genitores (ou até de seus avos)
o diagndstico de absoluta normalidade € algo invidvel, pois também & impossivel avaliar de maneira
precisa e individualizada a real influéncia que os fatores ambicntais exercem sobre cada crianga ou
adolescente.

A alimentaggo, no conjunto das condiges de vida e de ambiente como um todo, é certamente
um dos fatores mais relevantes para a promo¢io do born crescimento e a avaliagio de sua adequagio
¢ passivel de ser realizada com alguma precisdo, o que € muito mais dificil de fazer quando se trata
dos demais aspectos de vida relacionados com o crescimento. Muitas vezes, alguns sdo de avaliagiio
bem subjetiva (como os fatores culturais, os afetos, a estimulagdo, o grau de atividade fisica, etc.)
enquanto outros tém um risco estimado muito mais coletivo (epidemioldgico) do que individual,
como ¢ o caso, por exemplo, do saneamento e da salubridade do ambiente. Além desses, muitas
vezes hd a influéneia de outros fatores de risco, nem sempre facilmente identificaveis, que, no
entanto, podem estar presentes no dia a dia da vida da crianga*®.

Embora possa parecer que o crescimento ocorra de forma homogénea até a maturidade, a ver-
dade ¢ que o mesmo se processa por etapas perfeitamente distintas, Em cada uma dessas etapas
a velocidade ¢ a intensidade do processo se modificam e, além disso, afetam mais intensamente



Avaliagio do Crescimento _ i Puericuliura — Conquista da Satide da Crianga e do Adolescente E’

.aoﬁona:mammnmamononm:ommnoﬁmanmmm\ocoummoynumooo_.mmamﬁoooao:::oao.EoEw?an
fungiio do sexo e da idade. -

Apesar dessa variabilidade, o que viabiliza a tarefa da avaliagio € que o processo de crescimen-
to, em condi¢Bes adequadas, se manifesta sempre numa determinada ordem, a0 longo do tempo,
numa mesma sequéncia de mudangas, em todos os individuos normais®. Entretanto, apesar da se-
quéncia ser sempre a mesma, ¢ momento (idade) em que cada alteragiio de velocidade se instalae a
intensidade da mudanga e a sua duragiio variam em fungfio do potencial genético de cada individuo
¢ do ambiente em que o mesmo estd imerso®,

O grande niimero de fatores capazes de influenciar o crescimenta, aqui citados de maneira muito
resumida, bem como a ampla gama de suas variag@es, faz com que criangas ou adolescentes normais,
mesmo sendo de mesmo sexo e idade, possatn apresentar dimensdes corpéreas bastante diferentes.

Em consequéncia de todos esses fatos, uma avaliaco adequada s6 poderé ser feita se o avalia-

dor tiver um bom conhecimento de como se processa o crescimento dos individuos de acordo com
a sua idade e o sexo.

Infelizmente, ndo se dispde ainda de instrumentos capazes de medir de maneira adequada o~

grau de influéncia exercida de fato por todos estes fatores sobre cada individuo. Sendo assim, a
avaliagio dos dados antropométricos sé podera ser feita por comparagiio com seus pares, isto £, com
os valores e a variabilidade que esses parimetros tém em individuos saudiveis de mesmo sexo e
idade, utilizando-se os denominados referenciais de oﬂmmnmioﬁo.

Referenciais de Crescimento

Referencial de crescimento é um conjunto de valores de medidas corporeas (como peso, estatu-
ra, circunferéncia craniana, indice de massa corporal, entre outras), tidas como normais e obtidas a
partir de individuos saudaveis, agrupadas ¢ ordenadas por sexo e idade.

Curvas de crescimento € a denominagio habitualmente dada aos gréficos de crescimento de
criangas e adolescentes, utilizados na rotina assistencial, elaborados a partir dos valores de um
referencial.

- Além da variabilidade observada nos valores antropométricos em cada Emao os graficos des-

crevem, para cada sexo, a tendéncia de evolugfio desses valores ao longo do tempo, isto €, em funcio
da idade.’®

Como consequéncia, os grificos de crescimento podem ser utilizados no atendimento de crian-
cas ¢ adolescentes com duas finalidades basicas: .

+ analisar a hormalidade ou nfo de seu processo de crescimento e,

» contribuir para o diagndstico de seu estado nutricional, bem como acompanhar a evolugfo
do mesmo.

Para tanto, as medidas de peso, estatura, etc. de uma crianga ou de um adolescente sio compa-
radas as dos seus pares, para verificar em que posigdo suas medidas se situam em relagfo i faixa de
variaggo de valores admitidos como normais para o seu grupo de sexo e idade.

Inicialmente, localizar sua posi¢do no gréfico, apos o que se passa a acompanhar sua evolugio
com a idade para verificar se 2 mesma segue a tendéncia de crescimento das criangas de porte fisico
semelhiante ou se dela se afasta, para mais ou para menos, indicando uma velocidade de crescimento
superior ou inferfor & do grupo em que a crianga se insere”.

Sendo o crescimento um processo determinado por um amplo leque de fatores, entre os quais se
destaca por sua importdncia a nutrigdo, as alteragdes dos pardmetros antropométricos ou da tendéncia
de crescimento séo sinais liteis para a elaborago também do diagndstico de v_.oEoEmm nutricionais®.

Graficos de Crescimento

O conhecimento prévie de como sio (ou foram) elaboradas as curvas de crescimento € um ponto
importante para que a interpretago dos resultados obidos nas avaliagdes de vEﬁBa:g antropomeé-
tricos possa ser feita de maneira correta™.

Os graficos de erescimento sfio elaborados (ou deveriam ser) a partir de amEmom de levantamento
de dados de amostras de grupos populacionais. Em geral, as amostras utilizadas sfio representativas
de populagdes especificas, como cidades, regides, paises, cujos resultados nio podem ser generali-
zados de maneira indiscriminada.

Em algumas simagdes, ndo raras, por limitagSes de recursos ou por dificuldades operacio-
nais intransponiveis, os pesquisadores acabam tendo de recorrer ao que se denomina amostra de

conveniéncia.

Esse tipo de amosfra, de conveniéncia, € a tnica amostra possivel de ser obtida em algumas
circunstincias e niormalmente representa apenas o proprie grupo de individuos avaliado; apesar
disso, muitas vezes mcm_uw sendo utilizada como referencial. Entretanto, ao<o.wa ter ern mente que
essa sua utilizago de uma maneira mais generalizada precisa ser feita com rmuito cuidado, pois pode
produzir. algumas &mno-.nonm importantes no momento de avaliar uma n:mbﬂm ou um adolescente
proveniente de outra populagio.

PGMQE:QQ da questdo da amostra, metodologicamente as pesquisas de dados de crescimento
podem ser realizadas na forma de estudos longitudinais ou transversais.

Os estudos longitudinais s&o os que acompanham um mesmo grupo de criangas (que se mantém
saudaveis) do nascimento até os 20 anos de idade, reavaliando suas medidas ooBoamm a intervalos
regulares de tempo.

Por acompanhar sempre os mesmas individuos esses estudos resultam em curvas de crescimen-
to bastante homogéneas, com uma menor dispersio dos valores ao redor das medidas de tendéncia

"central: média e mediana. Como consequéncia, os estudos longitudinais descrevem bem a veloci-

dade de crescimento, mas refletem menos a variabilidade populacional dos pardmetros em cada
idade, pois, durante o acompanhamento, as caracteristicas de vida e de ambiente tenderdio a ser mais
constantes ou a sofrer mudangas bastante semelhantes entre os sujeitos que compdem a amostra. O
maior inconveniente dos estudos longitudinais & o longo tempo de seguimento, 20 anos, necessirio
para produzir a curva de crescimento completa.

Por sua vez, os estudos transversais sio realizados de maneira a medir num sistema tipo muti-
tio, como se fosse tudo ao mesmo tempo, um grande nmero de amostras de individuos saudaveis,
agrupados por sexo e idade. Assim, diferentemente do longitudinal, o estudo transversal reline um
conjunto de sujeitos diferentes para cada grupo de sexo e idade avaliado. Exatamente por niio serem
os mesmos individuos mensurados em cada idade, os resultados mostrarfio uma maior dispersdo
de valores ao tedor da média, mais compativel com as variages das caracteristicas ambientais
normalmente existentes. Por outro Jado, essa menor homogeneidade dos dados produzird curvas
de tendéncia de crescimento um pouce diferentes das resultantes de estudos de acompanharmeito
longitudinal. : .

ApoGs a coleta, os dados sdo tratados de maneira semelhante, En_%msuaEnEn:no de serem lon-
gitudinais ou transversais, Os valores sfio submetidos 2 uma _Emﬁo_mnmo niatéméticd dé modo a
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desenvolver modelos e equagdes que permitam estimar os valores para as idades compreendidag
no intervalo de tempo existente entre os momentos (idades) em que as medidas foram realizadast.

Percentis

Finalmente, os graficos com as curvas de crescimento s8o elaborados com os dados obtidos a
partir das equages de interpelagdo. Todos os valores para todas as idades sio recalculados de modo- ) , :
a estimar os valores que melhor se ajustem aos realmente observados.

Esses procedimentos servem também para suavizar as irregularidades produzidas pelas diferen-

¢as de variagdes existentes intra e entre as amostras de medidas, de modo a produzir curvas bastante
regulares e estdveis, mesmo no caso dos estudos transversais.

O objetivo € que as curvas reproduzam com bastante aproximacio a distribuiciio e a tendéncia
de evolugio dos valores das medidas corporais de individuos normais de diferentes portes fisicos,
desde os mais milidos, quase microssdmicos, até os maiores em cada idade,

Esses tipos de estudos na verdade sfio um “retrato momentineo” do padrfio de crescimento
dos individuos avaliados, que, no entanto, poderd ser utilizado, no como padrio, mas como um
referencial de crescimento, com o qual oufros individuos ou populagdes poderfio ser comparados.

Ap6s o processamento, os resultados s#io disponibilizados sob a forma de graficos (curvas) de

,m crescimento, mais praticos para a utilizag@io no dia a dia, principalmente na pratica clfnica, ou de
m Bdm_mmm. .
_
_

Percentis e Escores Z o o . . : . . percentil 50

Apds o tratamento matematico dos dados, os valores estimados podem ser apresentados nos , ] -60
" gréficos ou tabelas classificados de duas maneiras diferentes: em percentil ou em escore Z. . : , o - =
o ’ : " FIGURA 13.1 — Distribuigdo de uma amosira de individuos saudaveis de mesmo sexo ¢ idade, hierarquizada por um pardme-

. “tro antropométrico, para figurar uma possivel distribuicao em percentis.
Percentil

A classificagio em percentil nada mais ¢ do que a representagfio dos valores de referéncia hie- o Percentis
rarquizados de maneira crescente'®. ’ .

A Figura 13.1 ilustra a distribuigfio de uma amostra ordenada de individuos. Se os mesmos m m
fossem alinhados horizontalmente do menor para o maior (peso, estatura, etc.) & 0s que apresen-
tassem valores muito semelhantes fossem colocados verticalmente um atris do outro, obterfamos
uma figura em forma de sino, simétrica quanto a distribuigfio, dos valores. Esse formato da figura é
o da denominada curva de Gauss, ou curva normal, modelo que permite calcular os valores daquele
pardmetro antropoméfrico que delimitam determinadas porcentagens (propor¢Ges) da amostra, € que
sfo denominados percentis.

<

Ainda na Figura 13.1, se observa ainda que € possivel calcular a média de qualquer medida
corporea entre os dois individuos alinhados centralmente na figura e assim determinar um. valor
(representado pela linha vertical pontilhada) que separa a amostra em dois grupos de igual tamanho,
correspondentes a 50% da amostra cada. Esse valor recebe a denominagiio mediana ou percentil 50
e pode ser calculado pata qualquer amostra de individuos de mesmo sexo e idade.

Assim, se uma crianga, por exemplo, tiver uma estatura igual a esse valor do percentil 50,
gsignificard que metade das criangas de mesmo sexo e idade € mais baixa do que ela ¢ que a outra
metade tem estatura maior.

[}
I
[}
H
Na Figura 13.2, supondo que represente 60 individuos de wma amostra ordenada hierarquica- !
mente pelo peso, podemos observar que é possivel determinar o valor que delimita os seis indivi-
duos mais pesados (10% da amostra), no extremo direito da figura, ou os tr8s mais magros (5% da
amostra) no extremo esquerdo da figura. Esses sfio os valores, calculados a partir da amostra, que
correspondem, respectivamente, ao percentil 90 e ao percentil 5.

percentil & percentil 50 percentil 80

n=60
FIGURA 13.2 — Distribuigfo de uma amostra de individuos saudéveis de mesma sexo e idade, hierarquizada por um pardme-
{0 antropométrice, para demonsirar ¢ posicionamento dos percentis 5 ¢ 99, além ga mediana do grupo.
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Assim, percebe-se que com amostras suficientemente grandes ¢ possivel anEB..Emn quantos
pontos de corte forem necessarios, como, por exemplo, o ponto que separa os 15% mais baixos
(percentil 15), 0s 25% mais altos (percentil 75) ou os 5% mais gordos (percentil 95) ou ainda os 3%
mais magros (percentil 3), e assim por diante.

A classificag8io em percentil intuitivamente traz embutida a nogio de risco, pois como se obser.
va pela Figura 13.2, quante mais préximo dos extremos da distribuigiio for o valor observado numa
crianga ou num adolescente, menos frequentes sfio os individuos normais portadores daquele valor,
Claro estd que isso néo significa que o valor é obrigateriamente anormal, mas indica que apesar de
poder ser normal, esta probabilidade vomm ser pequena.

Escore 7

A classificagfio dos valores observados em escores Z é um modo de localizar quio distante da
média (ou da mediana) de seu grupo de idade e sexo se situa a medida de uma crianga. Claro estd que
isso vale para qualquer pardmetro antropométrico, quer seja peso, estafura, indice de massa corpérea
(IMC), etc. O escore Z comresponde a quanto o valor observado se afasta da média, distdneia essa
medida em desvios padriio acima ou abaixo da mesma'®.

Para isso, os referenciais de crescimento apresentam sempre as médias ou medianas, bem €omo
os desvios-padrao, especificos de cada grupo de idade e sexo.

Assim, 2 partir da média ou mediana e do desvio-padriio pode-se calcular o escore Z de uma
crianga ou de um adolescente, qualquer que seja 0 parimetro antropomgtrico considerado. Para
tanto, basta subtrair o valor da média (ou mediana), correspondente ao seu grupo de idade e sexo,
da valor que a crianga ou o adolescente apresenta, dividindo-se depois a diferenca pelo valor do
desvio-padrido também especifico do grupo.

0 Quadro £3.1 exemplifica o caleulo de um escore Z peso de uma crianga de cinco anos de idade.

Quadro 13.1
Examplo de nm_a___a de Escore Z

_,.._m_.___._o com 5 anos % amnm g ﬁmmmz%. :_ _a

am pesod nmmmm grup

Por analogia com a distribui¢io ja descrita na curva de Gauss, é compreensivel que quanto
mais afastado da média, em escores Z, for um valor observado, menor serd a sua probabilidade de
ser normal. Entretanto, a magnitude do tisco de eventualmente estar fora da normalidade € menos
intuitivamente percebida do que quando-se utiliza a classificagio em percentil,

Com o escore Z a percepglio exata do risco pode demandar célculos adicionais, ou entdo a
avaliagio aproximada que se pode obter utilizando uma curva de Gauss em que percentis e escores
z estejam representados. Como mostra a Figura 13.3, na curva de Gauss hé uma correspondéncia
entre valores de escore Z e de percentil:

Graficamente, a curva de Gauss permite ainda, mesmo que de maneira aproximada, avaliar a
frequéncia com que um determinado escore Z ¢ observado na populagdo, algoe que, no entanto, nio
¢ muito pratico para ser utilizado na rotina assistencial.
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FiGURA 13.3 - Representacdo gréfica da distribuicao de uma amestra de individuos saudiveis de mesmo sexo e idade,
:_m_msc_mam por um parimelro antrapométrico, para demonstrar o uom_n_a:mamao de alguns valores de escore Z em relagao
4 média, bem como o percentil correspondents.

Apesar dessas n:mo:Emmmm. por se tratar de um modelo matemdtico, mEBoznuBmam n.mm:.n_ o
escore Z tem utilidade em pesquisas, quando o objetivo é compatar, além de prevaléncias, as distri-
bui¢des de pardmetros antropométricos entre diferentes populagdes ou comunidades ou a evolugio
destes numa mesma populaco ao longo do tempo.

Curvas de Crescimento

Ha mais de 50 anos as curvas de crescimento tém sido utilizadas para avaliar rotineiramente o
crescimento € ¢ estado nutricional de criangas e, anos depois, também de adolescentes, Embora a
maioria dessas curvas tenha sido criada para avaliar populagGes de determinados paises ou regides,
outrbs pajses também passaram a utiliza-las come referéneia, ji que nio contavam com dados de
suas proprias populagdes.

O referencial provavelmente mais famoso ¢ internacionalmente muito utilizado € o das deno-
minadas curvas de Tanner, publicadas em 1966"12, que tinham como base dados de crescimento de
criangas e adolescentes ingleses. Posteriormente surgiram outras curvas como a do National Center
for Health Statistics (NCHS) dos Estados Unidos que, desde 1977, quando foi criada, passou a ser
muito utilizada internacionalmente, sobretudo para criangas até cinco anos de idade. Nessa época,
a OMS recomendava que paises que niio tivessem curvas de sua prépria populagio utilizassem as
do NCHS".

Mais ou menos na mesma época, no Brasil, Marcondes ¢ colaboradores realizaram um estudo de
crescimento de criangas e de adolescentes da Cidade de Santo André (SP) que, depois de alguns anos
foi apresentado sob a forma grafica de curvas de crescimento. Essas curvas, denominadas curvas
de crescimento de Santo André Classe TV, eram embasadas nos dados das criangas € adolescentes
de maior nivel socioecondmico daquela cidade e foram muito utilizadas em nosso meio, sobretude
enire os pediatras'.

Também da década de 1970 ¢ a curva cubana de crescimento, que foi realizada numa amos-
tra representativa de criangas e adolescentes cubanos, com os melhores cuidados metodoldgicos
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possiveis na €época. Entretanto, por outros motivos, a utilizagfio da curva cubana como. referencial
acabou limitada a Cuba. .

Em 2000, em decorréncia de problemas que vinham sendo observados com frequéncia quando
da utilizagZo da curva do NCHS, o Center for Diseases Control (CDC) langou um novo conjunto de
tabelas e graficos de crescimento. ! .

Essas novas curvas, denominadas CDC 2000, na verdade correspondem ao aproveitamento de
dados das curvas anteriores do NCHS (1977), mas substituindo os valores das criangas de menores
idades pelos de uma nova amostra de criangas de baixa idade, mais recente e mais representativa da
populagio do pais como um todo's1?, '

Como novidade, a0 lado das curvas habituais de peso, comprimento ou estatura, circunferdneia
eraniana e do brago, o CDC acréscentou uma curva de indice de massa corporea (IMC) para indivi-
duos de 2 a 19 anos de vida. Além das tabelas e respectivos graficos, o CDC também disponibilizou,
para uso livre, um sofiware que permite realizar a classificagiio de pardmelros antropométricos, tanto
individualmente quanto em grupos de eriangas e ou adolescentes.

Esse programa estd disponivel como um dos médulas, denominade Nutrition, do software Epi
Info, versiio 3.5.1, ainda distribuido gratuitamente pelo CDC (wwwn.cde.gov/epiinfo/script/trans-
lations.aspx). ’ :

Essa curva do CDC continua sendo utilizada até hoje por muitos profissionais, inclusive pesqui-
sadores, sobretudo nos Estados Unidos.

Curvas de Crescimento da OMS: 2006

Um conjunto de peritos convocados pela propria OMS conseguiu demonstrar paraa Organizagio,
no inicio da década de 1990, que um grupo significativo de criangas vinha apresentandoe, no primeiro
de ano vida, uma tendéncia de crescimento muito diferente da tepresentada nas curvas do NCHS,
curvas até entdo recomendadas pela propria OMS. Tratava-se de dados de grupos de criangas sau-
déveis reccbendo aleitamento materno, cujo crescimento vinha sendo acompanhade e diversos
centros de investigagio, todos de reconhecida competéncia no campo do crescimento humano®.

Esses dados de crescimento convenceram a OMS quanto i necessidade de se realizar um novo
estudo de crescimento. As premissas do estudo incluiram a obtengfio de uma amostra multicén-
trica internacional, a utilizagio de metodologias e instrumentos atualizados, a realizagio de um
treinamento e de uma supervisio muito cuidadosos do pessoal encarregado da coleta dos dados €, a
revisio do modelo utilizado no processamento e anilise dos dados.

As amostras dos diversos centros deveriam atender a um padrao adequado de aleitamento ma-
terno, de acordo com o preconizado pela OMS, além de serem compostas por criangas sauddveis
de ambientes e estratos socioecondmicos suficientes para permitir que houvesse um erescimento o
mais adequado possivel.

Metodologicamente, a OMS optou por um estudo misto: com uma primeira parte longitudinal
acornpanhando criangas de 0 a 24 meses, realizando mensurages a intervalos proximos, adequados
& grande intensidade ¢ rapidez que o crescimento tem nessa idade, e uma segunda parte transversal,
com grupoes de idade distribuidos de trés em trés meses, entre os 18 e 60 meses de idade, que foram
avaliados.

Com relagiio ao aleitamento materno a decisiio foi de que as criangas do estudo longitudinal, to-
das, deveriam estar em aleitamento matemno exclusivo ou preferencial até os quatro meses de idade,
apos o que o aleitamento materno deveria ser mantido pelo menos até um ane de vida. Para a parte
transversal do estudo exigiu-se que as todas as criangas inchiidas nas amostras tivessem recebido no
minimo trés meses de aleitamento materno, Obviamente, com uma dieta adequada complementando
o aleitamento ou apés o desmame. -

I/. ”

hase do sistema de saide.
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O cbjetivo da OMS foi de produzir um referencial de crescimento adequado metodologica-
mente, que pudesse servir internacionalmente para avaliar ¢ acompanhar o crescimento de criangas .
de zere a cinco anos de idade, periodo em que sabidamente a crianga apresenta maior vulnerabili-
dade. Simultaneamente, a OMS também decidiu realizar o mmn._.ao de marcos de desenvolvimento
peuropsicomotor das criangas até um ano de idade, de maneira a confeccionar um referencial que
permitisse 0 acompanhamento também do seu desenvolvimento, na rotina de atendimento feito na

Por questSes operacionais e de disponibilidade de recursos cinco locais foram escolhidos para
integrar a amostra: Pelotas (RS, Brasil), Acra (Gana), Nova Delhi (india), Davis (Califomia, EUA),
Mascate (Omi) e Oslo (Noruega). .

A pesquisa em si, considerando as fases de campo e analise, durou seis anos. A OMS totnou
plblicos os resultados em 2006, liberando os direitos autorais para a livre utilizagéio, enquanto a
equipe que coordenou a realizagio do estudo referendou a internacionalizagfio de sua utilizagiio
como referencial de crescimento e de desenvolvimento'??.

Inicialmente, na ocasifio do langamento das curvas, denominadas curvas de crescimento (OMS
2006), foram disponibilizadas as tabelas e os graficos, por sexo e até a idade de 60 meses, de:

* comprimento ou estatura;
* peso;
+ indice de massa corpérea (IMCY);

circunferéncia braquial;

circunferéneia craniana;

+ dobra tricipital;
* dobra subescapular;

* acompanhados dos gréficos de pese por comprimento ou por estatura, para ambos 0s scxos, e
- do referencial dos marcos de desenvolvimento.

Pouco tempo depois a OMS disponibilizou também o software WHQ Anthro para efetuar a
transformagfio dos valores observados em percentil ou em escore z de criangas desta faixa de idade
individualmente ou, no cago de estudos populacionais, em grupos.

Mais recentemente também foram divulgadas as tabelas de velocidade de ganho de comprimen-
to € de peso por sexo.

Todos estes referenciais ¢ o software podem ser encontrados & baixados no sife: htip:/fwenw.
who.int/childgrowth/en/, sendo totalmente livre a sua utilizagdo.

Curvas de Crescimento da OMS: 2007

Em 2007, a OMS langou um nove conjunto de tabelas e curvas para servir como referencial
de crescimento, agora para as criancas de cinco a nove anos ¢ para os adolescentes de 10 a 19 anos
de idade, de modo a complementar as curvas que havia disponibilizado em 2006.

Na verdade, as curvas (OMS 2007), s&o uma reconstrugio das curvas de diversos estudos do
NCHS. Nesse processo, os dados do NCHS foram “fundidos™ com os dados das criangas de 18 a 71
meses de idade da amostra utilizada na criagio da curva da OMS 2006. Depois disso, empregando
4 mesma metodologia estatistica de suavizagio adotada para a confecgiio das curvas do ano anterior
(OMS 2006), novos dados foram estimados para as tabelas ¢ graficos de referéncia de crescimento
que foram criados para os escolares e os adolescentes.
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inferior de idade tivessem wma boa concordincia com os valores das criangas de 59 meses de idade
da curva OMS de 2006 e que no limite superior, nos adolescentes de 19 anos, os valores da curva
fossem semelhantes acs pontos de corte (cuf off) propostos para adultos. Para isso, além do que ja
foi referido, também na confecgiio dessas curvas foram excluidos os dados do NCHS de criangas ¢
adolescentes muito pesados, que apresentavam valores extremamente distanciados da mediana de
seu grupo de sexo e idade?®,

Assim, em 2007 a OMS langou para livre utilizagio 05 referenciais de:
+ Peso para a idade € sexo, para criangas de cinco a nove anos;

*+ Hstafura para a idade e sexo, de cinco a 19 anes P
« IMC paraa idade e sexo, de cinco a 19 anos.

Niio foram criados referenciais para outros parimetros antropométricos. Especificamente para
0 peso, o réferencial termina aos dez anos de idade, pois a variabilidade dessa medida, dependendo
da fase de amadurecimento puberal em que o individuo se encontra, ¢ muito grande, o que gera
maior dificuldade na sua interpretagio. No entender da OMS, a avaliagio da adequagdio do peso nos
adolescentes ¢ melhor se correlacionada 4 sua estatura; recomendando a utilizagio do IMC.

Junto com os grificos a OMS disponibilizou também o softwaré WHO Anthro Plus, para caleulo .

de percentil ou escore Z desses trés pardmgtros, utilizivel tanto em individuos isoladamente quanio
para grupos populacionais.

Hmdm_mm.mamoOmm. momémnn.am Ogmwooqwoﬁ_ma wni?&ﬁnﬁﬁmn@mmmnowm_ummxmuom=o.:.“m..
http:/fwww.who.int/growthreflens. - s ’

Em consequéncia de todos esses cuidados, sobretudo no que tange ao aspecto multirracial da
amostra estudada e aos cuidados metodoldgicos adotados, as curvas da OMS 2006 e 2007 podem ser
consideradas como um teferencial de crescimento itil para os paises que nie possuem referenciais
proprios.

(O Ministéric da Saide do Brasil adotou a utilizagio dessas curvas da OMS para a rotina as-
sistencial em nosso meio, definindo, inclusive, parimetros para a sua interpretagfo, também em
consondncia ¢om a OMS, Os graficos de escore Z e de percentil, traduzidos para o portugués, bem
como os critérios de utilizagfo, podem ser baixados diretamente do sife do MS/CGPAN/SISVAN:
http://mutricao.saude.gov.br/sisvan.php?contendo=curvas_cresc_oms

Mais recentemente, também o CDC dos Estados Unidos passou a recomendar a utilizagio dos
dados da OMS, mas apenas para criangas norte-americanas até 24 meses de idade conforme pode ser
visto no site: hitp:/iwww.cde.gov/growthcharts/who_charts.htm .

As caracteristicas das criangag e adolescentes dos estudos da OMS permitem supor que o8 mes-
mos apresentam um bom padriio de crescimento que, apesar de elite, pode servir como referencial
{ndo como padrio) de crescimento para outras criangas e adolescentes.” Mesmo assim, € preciso
ter em mente que quase certamente, quando se passa a utilizar um nove referencial, algumas crian-
cas poderdo “deixar” de serem classificadas como normais ou, ao contrério, poderdo “tornar-se”
normais®*®, -

Para superar essa dificuldade é necessario analisar criticamente os diferentes pardmetros antro-
pométricos do novo referencial, particularmente na sua utilizagdo pratica frente a individuos que
estdo em diferentes momentos de crescimento!™.

Ca:wmmmo dos Referenciais

A avaliagdo do crescimento pelo referencial pode ser feita de duas maneiras™:

O objetivo desses procedimentos era obter, particularmente para o IMC, graficos que no extreme-

. Do Adolescende

+ por uma medida isolada {quando nio se conhecem valores dos pardmetros daquela crianga
+m outras idades), comparando os valercs com a distribuicio esperada pelo referencial para
aquele sexo ¢ idade:

+ pela evolugao dos valores em diferentes idades, comparando sua tendéncia de evolugiio com
a tendéncia descrita pelo referencial.

No primeiro case, o valor de uma medida em uma determinada idade é assinalado no gréfico,
verificando-se sua exata localizagio dentro da possivel distribuigdo de valores considerados norinais.

A Figura 13.4 ilusira a avaliagao de trés criangas do sexo masculine de diferentes estaturas.
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, 13.4 - Comprimento/estatura por idade meninos do nascimente 203 5 anos {escore 7).

Como sc observa, a Figura 13.4 apresenta na linha horizontal inferior 4 idade em anos e meses
e nas linhas verticais laterais, valores de estatura cm centimetros.

As linhas em diagonal que atravessam o grifico de lade a lade mostram os valores dos escores
Z para cada idade considerada, de mancira a permitir comparar © valor observado numa crianga comn
a variagdo da estatura em scu grupo de idade.

A linha diagonal inferior corresponde ao escore Z = -3 abaixo da média, a seguinte representa o
escore Z =2 ¢ a central o escore Z = 0 {que correspondc 4 mediana de estatura). A curva € simétrica,
portanto as linhas acima da mediana correspondem, respectivamente, aos escores Z+2e+3.

Na Figura 13.4 estio assinalados quatro pontos correspondentes 2 estatura de quatro criangas
diferentes: o primeiro, ponto A, é de um menino de 1rés anes que apresentava uma estatura de 96
centimetras. O cruzamento da linha de idade (vertical), com a da estatura (horizontal), determina
o ponto marcado como A. Como se observa, o ponto estd exatamente sobre a linha da média de
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estatura (escore Z = 0), ou scja, o valor mais frequente entre os meninos de sua idade, indicando que
estd, muito provavelmente, com um crescimento normal.

O ponto B corresponde a um menino de trés anos ¢ meio de idade que tem 106,5 cm de estatura. O
ponto ¢ alto, bastante préximo da linha de +2 escores Z, indicando que para a sua idade 15% (aproxi.
madamente) dos meninos sie mais altos do que ele, ou, difo de outra maneira, € mais alto do que 85%
dos meninos de sua idade. Mesmo assim, estd dentro da faixa de maior probabilidade de ser normal,

O ponto C mostra uma crianga um pouco mais velha, que tem quatro anos ¢ uma estatura de
90,5 em. Como se observa o ponto estd sobre a linha de —3 escores Z, portanto no que pode ser
considerado quase como o limite da normalidade. Admite-se que apenas 1 em 10.000 criangas pode
apresentar uma estatura correspondente ac escore Z de -3 e ser normal. Indiretarnente isto significa
que a probabilidade desta erianca estar crescendo normalmente existe, poréni ¢ muito pequena,

O ponto D € a estatura de um menino de ¢inco anos e meio que apresenta uma estatura de 107
cm, que corresponde exatamente 4 mediana (escore z = 0) para seu sexo e idade. Cabe salientar qua
tanto a crianga do ponte A quanto a do ponto D tém uma estatura equivalente, pois, independente-
mente dos valores absolutos {em centimetros) de estatura que possuem, ambas tém cxatamente a
estatura mediana esperada para a sua idade.

Esse tipo de andlise grifica vale para qualquer parimetro, nfio somente estatura, e para as
criangas e adolescentes de diferentes idades, desde que seja feita utilizando a curva especifica de
crescimento para aquele sexo, faixa étaria e parAmetro.

A segunda maneira de se avaliar o crescimento, como jé citado, é o acompanhamento da sua
tendéncia de crescimento. Nessa forina, é necessario ter pelo menos trés medidas consecutivas,
tomadas a intervalos adequados de tempo, analisando-se graficamente se a reta que une os pontos
observados apresenta, no minimo, a mesma tendéncia de evolugdo (inclinagio) que a curva de esco-
e Z mais proxima a medida inicial da crianca.

A Figura 13.5 ilustra um grifico com as curvas de crescimento do indice de massa corporal
(IMC) para criangas e adolescentes do sexo feminino. A diferenga em relagfio 4 figura anterior (gré-
fico de estatura) € que aqui estdo representadas também as curvas de evoluggo dos escores Z =+ 1
e — 1, consideradas importantes para o acompanhamento da evolugio do IMC.

Como se observa a figura apresenta as evolugdes do IMC de 4 criangas e adolescentes:

A curva A apresenta trés pontos de IMC de uma mesma adolescente, medidos respectivamen-
te aos 11 anos, aos 11 anos e 9 meses e aos 12 anos e 6 meses. Além do ponto inicial estar
muito préximo da linha que descreve a tendéncia evolutiva da mediana de IMC, a unifio dos
trés pontos assinalados forma uma curva com tendéncia praticamente idéntica & descrita para
o escore Z =0 (mediana) no mesmo intervalo de idade, indicando um processo de crescimento
do IMC muito possivelmente normal.

+ Acurva B também mostra trés valores de IMC de uma adolescente entre os 13 e Hm anos de
idade. Apesar de a primeira medida avaliada estar proxima do limite inferior da normalidade
(entre os escores Z — 2 ¢ — 3), unindo os pontos se evidencia uma tendéncia crescente,
superior 4 da curva de — 3 de escore Z, se afastando do escore Z — 3 ¢ até superando o escore

.Z — 2. Isso’indica uma possivel recuperagfo de crescimento de IMC, de peso, portanto apos
um periodo de relativa magreza, 0 que pode ter sido uma fase normal de crescimento, em
fungiio do desenvolvimento da puberdade,

* A curva C mosira entre quatro pontos, que uma adolescente que acs 14 anos tinha um IMC
praticamente normal (préximo 4 mediana), estd aumentando seu IMC até os 17 anos numa
tendéncia de crescimente muito superior 4 esperada. Isso evidencia um crescimento propor-
cionalmente maior do peso em relagfio 4 estatura, que se encaminha para a obesidade, ou seja,
muito provavelmente anormal. -
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FIGURA 13.5 - IMC pude idade em meninas dos 5 aos 19 anas {(gscore 2).

A curva D tem uma tendéncia de evolugio inversa em relagfo & esperada para a mediana (escore
7 = 0). Como se observa, trata-se de uma menina de cerca de sete anos e meio com IMC normal
que, ap0s trés anos e meio, evolui para uma condigiio de adolescente muito emagrecida, no limite
inferior da normalidade (escore Z — 2). Esta evolugdo pode estar evidenciando um crescimento de
peso muito abaixo do normal para a sua faixa etéria e a estrutura corporal que apresentava acs sete
anos ¢ meio.

De acordo com as normas do Ministério da Saiide para interpretagio das curvas (normas aqui
obviamente simplificadas e condensadas) é possivel afirmar que os valores entre as curvas dos escores
Zde -1 e+ 1 (equivalentes, na pratica, a valores muito proximos do percentil 15 e percentil 85, respec-
tivamente), $50 quase certamente valores normais ¢ nio indicam necessidade de cuidados especiais. -

De modo geral, quando os valores de um pardmetro antropométrico estiverem entre — 1 e -2
(percentil 15 ¢ 3 aproximadamente) de escore Z ou entre +1 ¢ +2 escores Z (percentil 85 ¢ 97
aproximadamente), indicam uma situagdo de risco potencial de um crescimento menor ou maior do
que o esperado. Isso significa apenas que hd uma necessidade de uma observagio um pouco mais
cuidadosa do crescimento, com acompanhamento de sua evolugiio mais de perto, a intervalos mais
curlos, feito por um profissional de saide capacitado.

Entre escore Z. de— 2 e — 3 (percentil 3 e 0,1), oude +2 e +3 oum_.nns:_ 97 £99,9) orisco de uma
anormalidade do crescimento é muito elevado e implica sempre na necessidade de avaliagfio por um
profissional médico, de preferéncia que possua especializagio em pediatria.

Acima da linha de escores Z de + 3 {percentil 99,9) ou abaixo da de — 3 (percentil 0,1} a presenga
de uma alteragiio de crescimento € quase certa, precisa seguramente de uma avaliagfio pediétrica
seguida, muitas vezes, pelo encaminhamento a um especialista em crescimento, em endocrinologia
ou, muitas vezes, em nutrologia.
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Em determinadas situagGes o déficit de crescimento apurado pelas curvas pode também se;
decorrente da presenga de algum outro tipo de doenga que precisa ser avaliada por especialistas,

como nefrologistas, gastroenterologistas, pneumologistas, mnnm:o_mBm clinicos ou de outras espe-
cialidades pediatricas.

Alvo de Crescimento

Quando se avalia especificamente o crescimento em estatura, além dos critérios propostos pelo

‘Ministério da Satide/SISVAN e pela OMS, pode-se recorrer 4 determinacio do alve de crescimento,

Na pritica, 0 alvo de crescimento € a estatura que a crisn¢a/adolescente deveria m.m:mmn a0 final
da adolescéncia em fungdo de sua heranga genética. O alvo, na verdade, corresponde 3 média da
estatura dos seus genitores corrigida em fungiio do sexo de quem estd sendo avaliado.

Como ao atingir a idade adulta todos os diferenciais mostram que ha uma diferenga na mediana
de estatura entre o sexo masculino e o feminino, sendo os homens 13 centimetros maiores, a esti-
mativa do alvo de crescimento deve ser corrigida na-mesma proporgfo. Isto, na prética, significa
que se estivermos avaliando um menino, 4 soma da estatura do pai e da mie devemos acrescentar
13 eentimetros (que a mie proporcionalmente tem a menos) antes de efetuar a divisio por dois, No

caso de uma menina, deverfamos subtrair os mesmos 13 cm (que o pai tem a mais) antes de calcular
a média. )

" O resultado define uma estatura “média™ que deveria ser alcangada ao final da adolescéneia

por aquele paciente, Para definir o intervalo de variagiio dessé possivel alvo soma-se ou subtrai-sé
a média estimada dois desvios-padifio, definindo-se assim a gama.de “variagio” aceitdvel como
normal para o crescimento a ser alcangado por aquela crianga ou adolescente,

Finalmente, compara-se o canal em que a mesma est4 crescendo, a partir dos cingd anos de
idade, fazendo uma projegio do mesmo para ver se aos 19 anos o canal nc:.nm_ucnaonm & variagdo do
alvo prevista naquele caso especificamente.

A Figura 13.6 ilustra a projegiio do canal de namo_BnEo de um mao_mmonan n_o 12 anos, em
ooavm_.mmmo com a altura que seria esperada que o mesmo alcangasse a partir da estatura dos pais.

Como se observa na Figura 13.6, o .‘mno_mmoosﬂm vinha crescendo desde os 12 anos dentro do
limite de estatura considerada como norinal, acima, embora préximo, de —~ 2 escores Z.

Considerando-se que o pai tinha 181 cm de estatura e a mde, 166, seu alvo biolégice de cres-
cimento seria igual a: : T

181+166+13 360
Alvo =

=180 cm

2 e 2

A média de 180 cm € o centro do alvo, cuja variagiq, em fungiio de dois desvios-padrio, ¢ de
12 em para mais ou para menos, resultando um EEE»E “aceitdvel” como sendo de crescimento
“normal” que varia enire 168 e 192 cm. I

Come se observa pela projegfio a Eﬁ: dos pontos aa créscimento anteriores, ao persistirem as
condigdes atuais, o adolescente aos' 19 arits ita alcangary :..m estatura de 165 cm, portanto fora do
alve, merecendo um acompanhamento mii cuidadose ‘dé seu crescimento, inclusive com avalia-
¢Oes a intervalos mais curtos de tempa. 5 -

j_\\\
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FIGURA 13.6 — Estatura por idade para meninos dos 5 aos 19 anos (escores Z).

Apenas como exemplo cabe lembrar que se esse adolescente ja tiver completado seu estirdo da
puberdade, o prognéstico de crescimento muito provavelmente serd o estimado graficamente, quase
certamente abaixo de seu potencial genético e que, portanto, demandaria um ulterior aprofundamen-
to diagnéstico, inclusive com uma avaliagfio por especialista.

Na situagio oposta se o adolescente for um maturador puberal lento ou tardio, que ainda nio
tenha realizado de maneira completa seu estirfio de crescimento, o seu progndstico de crescimento
sera melhor, permitindo supor que aos 19 anos o mesmo atinja uma estatura final dentre da faixa de
variagfio do alvo.

Em ambas as situagBes deseritas podera ser atil determinar a idade bieldgica (IB) do adolescen-
te, que nada mais é do que a média da idade cronolégica com a idade éssea avaliada radiologica-
menie. Se a IB for superior & So:o—om,nn o progndstico de crescimento ndo serd bom, confirmando
o descrito pelo grafico quanto A estatura a ser alcangada ao final da adolescéncia, que devera ficar
aquém da projetada pela estatura dos pais.

Caso a IB seja inferior & cronoldgica, o progndstico de sera melhor, pois como a mesma indica
a presenga de uma menor maturagio 6ssea, significa que o adolescente terd um tempe 0til maior
de crescimento até que suas cartilagens de crescimento se fechem. Isso faz com que melhore o seu
progndstico final de estatura, fazendo com que a riesma possivelmente se encaixe no espectro de
variagdo de seu alvo final de crescimento.

Finalizando, & importante salientar que embora a estimativa do alvo de crescimento possa ser
um recurso ttil, o mesmo deve ser utilizado com muito cuidado, pois duas situagfes podem levar a
previsdes de crescimento distorcidas.

A primeira ocorre quando os genitores ndo tiveram, ou pelo menos um deles ndo teve, por con-
digdes ambientais, um bom crescimento nos primeiros cinco anos de vida, apresentando, portanto,
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na idade adulta um crescimento aquém de seu potencial genético. Pela férmula, essa menor estatyry
leva a estimar como alvo um valor inferior ao real potencial genético de crescimento da crianga oy
do adolescente. ’

A segunda € quando hé uma disparidade muito grande entre as estaturas dos genitores, nio em
valores absolutos, pois € sabido que ha realmente uma diferenca de estatura determinada pelo sexq,
tnas quando a estatura classificada em percentil ou em escore Z € muito dispar. Quanto maior foy a
diferenca, mais ampla serd a gama de variagiio possivel do alve, tornande sua determinagdo pratj.
camente inGtil para estimar a estatura a ser alcangada aos 19 anos pela crianga ou pelo adolescente
objeto da avaliagfio. . ‘ .
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