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dbitos de outras causas, as denominadas evitaveis, principalmente
infecciosas. Entretanto, pelo menos no grupo entre 1 e 4 anos de
idade, o Brasil apresenta mortalidade proporcional por neoplasias
bastante inferior & dos paises desenvolvidos, fato que também é
observado no que se refere as anomalias congénitas (Tabela 1.11).

Todas essas causas, bem como o excesso de Obitos que se ob-
serva em determinadas idades e/ou causas, que para determinadas
etiologias n&o se verifica em outros paises, estéo fundamentalmen-
te vinculadas as condicBes de vida da populagao em geral, incluindo
o nivel sacio-econdmico, portanto, a distribuicdo.de renda, a salubri-
dade e o saneamento ambiental, a qualidade de todos os cuidados
recebidos pela crianga, inclusive os relativos a sa(de, além da dis-
ponibilidade e o acesso aos servigos de satide, & educagéo e aos
servicos de apoio social.

Assim, & evidente que, embora a reso[uc;ao completa dos fatores
determinantes da mortalidade das criangas e adolescentes no Bra-
sil, como nos demais pafses em desenvolvimento, esteja na depen-
déncia de decisbes politicas, de reformas estruturais ¢ de agbes
intersetoriais, que estdio além da competéncia. exclusiva do setor
satide, parte da responsabilidade também é do setor saiide que tan-
to deve engajar-se na busca da otimizagdo dos programas ja exis-
tentes quanto estar atento para redireciond-los de acordo com a
evolugdo do cendrio epidemioldgico. No Brasil, neste momento, no
campo dos cuidados e servicos de educagio e assisténcia 4 salide,

em decorréncia da mudanga que o perfil de mortalidade vem sofren-
do nas diferentes idades, passa a ser fundamental investr especifi-
camente ha assisténcia pré, peri e neonatal, bem como na assistén-
cia as doencas de maior prevaléncia ou incidéncia nas diversas fai-
xas etarias e na prevengdo dos acidentes e de outras formas de
morte violenta, incluindo entre as prioridades inclusive as criangas
maiores e os adolescentes, e ndo apenas os menores de 5 anos.

Estes redirecionamentos, adaptados & realidade de cada regido
considerada, aliados a um esforgo na busca de melhor rendimento
das agbes de salide, certamente contribuirdo para a redugéo dessa
mortalidade que, independentemente de sua magnitude, ndo deixa-
ra de serimportante se for a maxima posswel diante da sﬁuagao real
dos servigos de salde.
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Desenvolvimento Fisico (Crescimento) e Funcional da Crianga

* EDUARDO MARCONDES
NUVARTE SETIAN
FRANCISCO R. CARRAZZA

Crescimento e desenvolvimento s2o fendmenos diferentes em sua
concepgao fisiolégica, paralelos em seu curso e integrados em
seu significado; poder-se-ia dizer que s&o dois fendmenos em um
sb. Crescimento significa divis8o celular e conseqliente aumento
de massa corpérea que pode ser identificada em unidade tais como
g/dia, g/més, kg/més, kg/ano, cm/més, cm/ano, isto é, aumento de
“unidade de massa” em determinada “unidade de tempo”. Desen-
volvimento fundamenta-se no ganho de capacidade, ndo ha “uni-
dade de massa® envolvida, mas claro esta que ha, sim, “unidade de
tempo™. Presenga de "unidade desenvolvimento™? Sim, em grande
quantidade e, eventualmente, de dificil quantificagio por meic da
abordagem clinica habitual, eis urna vantagem do crescimento cujo
progresso & mensuravel pela balanga e fita métrica.

~ Nao ha, na lingua portuguesa, uma palavra, um termo, que signi-
fique, abrangentemente, o desenvolvimento e o crescimento; ora
um, ora outro desses dois termos tém sido ufilizados com o significa-
do dos dois termos.

Um primeiro esquema muito utilizado & o seguinte:

[ Crescimento _
Crescimento = > | Desenvolvimento | -

Mas, certamente, o termo desenvolvimenio € mais abrangente
que o crescimento, pois, além de o incluir, refere-se também &s
alteragbes da composi¢do e do funcionamento das células, & di-
mensdo dos membros, 4 maturagdo dos orgaos e a aquisicdo de
novas funcoes.’

Assim, o melhor esquema é o seguinte:

Desenvalvimento _
1 Crescimento | *— — | Desenvolvimento }:-

Jogo de palavras? Certamente que néo.

No primeiro esquema, o eixo do processo certamente esté deslo-
caclo para o crescimento que, na mente dos profissionais da satide,
é enfaticamente a evolugdo do peso e da estatura, permanecendo
entdo o desenvolvimento em segundo plano.

No segundo esquema, é o desenvolvimento que assume o pape!
congeitual enfatico, sugerindo aos profissionais da satide a valoriza-
¢40 do desenvolvimento com toda a sua abrangéncia, o que inclui,
certamenta, 0 crescimento.

Admitindo, assim, que desenvolvimento & o termo-chave COomo
seria possivel discriminar seus diferentes aspectos?

Apresenta-se, entdo, um novo esguema:

'.
= — . | Psicossaciolégico |..
O bioldgico e o psicologico sdo, pois, as duas dimensdes do de-

senvolvimento da crianga, diferentes, paralelas e intergradas, como
referido no primeiro paragrafo desta introducgo.
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O crescimento fisico (enfaticamente peso e estatura) posiciona-
se, portanto, como um dos aspectos bioldgicos do desenvolvimento
da crianga, assim como a aquisicao da linguagem é um aspecto psi-
cossociolagico desse mesmo desenvelvimento.

Porém, todo o processo esta sob os efeitos dos determinantes
sociais, econdmicos e culturais gue ampliam, restringem ou mesmo
anulam tais ou quais aspectos do desenvolvimento da crianga. As-
sim, resulta o esquema final apresentado na figura 1.1.
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: F|gura 1.1- As djmensces e os condicionamentos do desenvolvimento da
grianga.

Na realidade, cabe ao pediatra integrar em sua mente todos os
aspectos biolgicos e psicoldgicos do desenvolvimento da crianga,
- mesmo que, por motivos operacionais, ndo possa se preocupar por
tados eles ou muitos deles. Alids, a mae da crianga & o grande agen-
te integrador, pois sua preocupagdo com o fitho & global, indepen-
dente de qualquer concepgao filosdfica; a mae queixa-se da baixa
estatura do filho, de sua linguagem atrasada e do fato de ele urinar &
noite na cama apesar de seus 5 anos de idade.

Que as duas dimensdes, biologicas e psicossocioldgicas, sdo in-
terdependentes constata-se por meic de cbservages do desenvol-
vimento da crianga.

1. A existéncia de fatores psicossociais indispensaveis para o cres-
cimento estatural normal, se houver falta podera resultar a baixa es-
tatura psicossocial:

2. A dbvia relagéo entre crescimento do cérebro e a aqwsu;ao de
variada gama de capacidades psicossocioldgicas.

3. A desnutrigdo, quando presente, determina desaceleragao, in-
terrupcéo ou involugdo do crescimento fisico (peso) e do desen-
volvimento neuropsicomotor, conforme a gravidade da caréncia
nutricional.

4, As repercussoes biopsicossociais da baixa estatura.

Claro esté ser impossivel a obtencdo de todos os dados referen-
tes ao desenvolvimento da crianga, sobretudo na assisténcia pres-
tada na rede de assisténcia basica piiblica, tendo em vista a carén-
cia de recursos humanos e fisicos nessa assisténcia e o limitado
tempo disponivel para cada atendimento.

Por isso, sugerem-se trés dados apenas como de obtengéo obri-
gatéria, 0 peso e a estatura (dimens&o biolégica do desenvolvimen-
to) e a atividade {dimens&o psicossocicldgica do desenvolvimento);
peso ¢ atividade sdo de langamento obrigatdrio no cartéo da crianga,
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" A estatura & um dado a ser langado no prontuario da crianga; o
cartdo da crianga permanece com a mée, o prontuério fica arquiva-
do na Unidade de Sadde.

Convém lembrar gue o peso & considerado um indice do desen-
volvimento global da crianga, sobretudo no inicio da vida. Por exem-
plo, 0 prematuro pode sair da incubadora quando atingir determina-
do peso, e sua alta do bergario também dependera do peso, signifi-
cando que, com tal peso, 0 recém-nascido deve ter adquirido tais
capacidades. L.embrar também a pronta resposta do peso a agra-
vos, sobretudo nutricionais, e também durante a recuperagao.

O presente capitulo, além da parte introdutéria, dedicar-se-a ao
desenvolvimento fisico (crescimento) com informagfes a propdsito
do desenvolvimento neuroendderino, desenvolvimento 6sseo e de-
senvolvimento fisice-guimico, todos pertencentes a dlmensao biols-
gica do desenvolvimento.

O desenvolvimento neuropsicomotor (pertencen!e & dimensdo

~ psicolégica do desenvolvimento) sera apresentado no capitulo

seguinte.

CRESCIMENTO*

A ciéncia que estuda o crescimento denomina-se auxologia {do
grego auxo = eu cres¢o ¢ logos = tratado). Se a razéo invocada para
separar a medicina da biologia & que a primeira se refere exclusiva-
mente & biologia do ser humano, a dnica justificativa para fazer da

_ Pediatria uma area prioritaria dentro do amplo campo da medicina &

que a Pediatria & a Medicina do ser humano em crescimento. Do
ponto de vista bioldgico, o crescimento pode ser estudado a luz das

- alteragGes do tamanho, da forma ou das fungdes celulares e repre-

senta a distancia percorrida entre dois momentos da vida do indivi-

tuo, do ponto de vista bioguimico, anatdmico, fisiologico e psicosso-

cial. Nesse sentido, o estudo do crescimento estende-se da fecun-
dacdo 4 senilidade, pois o crescimento celular é incessante durante
toda a vida. Contudo, do ponto de vista clinico € prético, a responsa-
bilidade do pediatra na vigitancia do crescimente do ser humano
restringe-se ao periodo da vida que se inicia ao nascimento e pro-
longa-se até a addlescéntia, inclusive quando cessa o crescimento
somatico do individuo. O presente capitulo pretende informar o leitor
sobre 0s principais aspectos do crescimento de lactentes, pré-gsco-
lares e escolares. Informagbes relativas ao recém-nascido e ao ado-
lescente poderdo ser encontradas em partes especificas deste livro.
Todo o processo do crescimento deriva da instrugdo genética
contida no ovo, concretizada em seu DNA, da qual depende o des-
dobramento de substancias na criagéo do organismo vivo: o proble-
ma crucial depende da regulagdo e da execu¢ao da sintese protei-
¢, responsave! pela diferenciagdio ordenada dos diferentes tipos de
células, Compreende-se, pois, que poucas fungbes bioldgicas de-
pendem tanto do potencial genético como do crescimento, mas a
qualquer momento, desde o instante da concepgéo, o ambiente
pode perturbar a ordenagio, a qualidade e a quantidade do fendme-
no; o crescimento depende, na verdade, da integracéo individuo/
ambiente,
* Crescimento S|gntf|ca

enito fisico do corpo, como um todo ou

dividuo na realizagdo de fungbes cada vez mais
a diferenciagfo destréi o poder de crescimento se

demonstra
xam de crescerassim que adguirem a propriedade de contragéo; os
eritrogitos deixam de crescer assim que se tornam saturados de he-

* Ver também oféapa’tulo A Crianga com Distlirbio do Crescimento na 82 parte
deste livro.



moglobina e, portanto, aptos para a fungao de trahsporte de oxigé- '

nio; as células epiteliais sdo desprezadas logo apds a formagéo de
queratina. .

Uma crianga pode crescer e ndo se desenvolver, ou vice-versa.
Por exemplo, uma crianga portadora de acondroplasia-pode ter um
deseniolvimento normal associado a um crescimente em altura
muito deficiente. Por outro lado, uma crianga com sindrome de

~ Down pode ter o crescimento normal, porém um desenvolvimento
retardado.

Crescimento constitui a resultante final da interagio de um con-

junto de fatores, que podem ser divididos em extrinsecos (ou ambi-
entais) e intrinsecos {ou organicos). Enfre os fatores extrinsecos es-
senciais para o crescimento encontram-se a ingestéo de dieta nor-
mal, a atividade fisica e toda a estimulagdo biopsicossocial ambiental.

Os fatores intrinsecos sdo representados, fundamentaimente,.

pela heranca (energia hereditaria) e pelo sistema neuroendacrino. A
dotagfo genética, ou gendtipo, contida no ovo fertilizado determina
o plano para o crescimento e o desenvolvimento futuros, gue se
pode modificar em qualquer pericdo da vida, determinando um tipo
constitucional final denominado fenétipo. Finalmente, sc importan-
tes 0s Grgaos terminais que vao sofrer, em Gitima andlise, o somaté-
rio das agbes oriundas de tantos e tao variados fatores. Os érgéos
terminais sao ditos efetores e muitiplos, correspondendo as varia-

das etapas representativas do crescimento. Assim, por exemplo, 0

crescimento em comprimento dos 08508 longos (que garante a es-
tatura final do individuo) tem seu 6rgéo efetor representado pela car-
tilagem epifisaria.

As relagdes acima enunciadas séo representadas esquematica-
mente nafigurai2. . ‘

FATORES _[NTF{TNSECOS ‘

Sistema Energia
neurgenddering hereditéria
e —>

=3[z —
Exégenos

Crescimento
do
ser humano

yal

Calorias Condigtes geofisicas

Proleinas Condigfies socio-econbmicas

Glicidios Urbanizagio

Lipidios Interagdo mae-filho

Vitaminas Atividade fisica

Sais

\_  Agua ] Y,

FATORES EXTRINSECOS

Figura 1.2 - Representagdo esquemética dos fatores do crescimento e de-
senvolvimento {modificado de De Toni).

FATORES DO CRESCIMENTO E DESENVOLVIMENTO

Fatores genéticos*

Heranga é a propriedade de os seres vivos transmitirem suas carac-- -
teristicas a descendéncia. O material que inicia a vida consiste em’

citoplasma e niicleo do ovo fertilizado. O nlicleo contém os genes,
metade recebido do pai e metade da mae, que se localizam nos

* Ver também outros capitubs na 82 parte deste livro dedicada a Genética,

cromossomos. Todas as caracteristicas do individuo estdo na de-
pendéncia dos genes herdados, incluirdo o crescimento. Para que
estes se realizem, & necesséria a presenga de fatores estimulantes
e reguladores, mas a resposta esta qualitativa e gquantitativamente
predeterminada pelos fatores genélicos. As particularidades indivi-
duais do organismo condicionadas pela heranga formam o que se
denomina constituicdo e, portanto, a predeterminagdo anteriormen-
te referida é um aspecto constitucional e como tal escapa 4 agao de
qualquer procedimento modificador de ordem médica. Em certas fa-
milias, crescimento acelerado e maturagao precoce sao a regra, ao
passo que em outras ele é lento e a maturag@o refardada. Até onde
0s conhecimentos o permitam, o médico deve reconhecer os atribu-
tos do individuo que so primordialmente expressao de seu modo
intrinseco de ser (isto &, os fatores heredoconstitucionais). A heran-
¢a & responsével ndo somente pela ampla variagio dos atributos
normais da espécie, mas também pela transmissdo de genes anor-
mais capazes de alterar o ritmo de crescimento e desenvolvimento.

A adaptagéo genética de uma populagao consiste na maior fertili- -
dade de alguns individuos e modificagBes da mortalidade, por meio
de mecanismos seletivos positivos e negativos: como fertilidade e

- mortalidade estdo ligadas a certos genes, modificagdes na freqiién-

cia € ocorréncia de certos genes podem modificar a estrutura de
uma populagdo. Estudos recentes mostraram que criangas com
maiores medidas eram resultantes de casamento entre pais origina-
rios de [ugares mais distantes geograficamente, sugerindo assim a .
importancia da heterose no processo do crescimento. O potencial
de crescimento da prole de pais-que provém de populagdes com
maior grau de endogamia tende a ser menor do que agueles que
séo fruto de dois grupos populacionais em caracteristicas genéticas
ndo 180 similares. Estudos tém indicado que a variagdo-secutar do
crescimento tem um limite genético e que seria fungéo ndo so das
condigdes sociais e ecoldgicas, mas também do grau de heterose
de uma populagéo. . ,
Em andlise do crescimento de uma populagéo da Grande Sdo
Paulo do ponto de vista antropoldgico {dividida em dois grupos: cri-
angas cujos ascendentes até a terceira geragéo eram todos brasilei-

108, e um segundo grupo constituido pelas criangas que apresenta-

vam entrs seus ascendentes até a terceira geragéo pelo menos um
estrangeiro) foi verificado que as criangas do grupo - pelo menos
um estrangeiro nos ancestrais — eram maiores do que as que apre-
sentavam, nos ascendentes até a terceira geragio, somente brasi-
leiros. Esses achados séo interessantes porgue a presenga de pelo
menos um estrangeiro nos ascendentes de uma crianga pode signi-
ficar ndo somente a introdugéio no ambiente familiar de novos fato-
res culturais significativos, mas também a acentuacdo da heteroga-
mia nos cruzamentos dos guais resultou o nascimento de uma dada
crianga.

As migragOes populacionais t8m aumentade em anos recentes,
do que resulta crescente intensidade da mesclagem das popula-
cBes (‘cross-breeding”). Como resultado, esta ocorrendo aumento
dos individuos heterozigotos, que so mais sensiveis aos estimulos
ambientais, sejam positivos; s&jam negativos. Como estd ocorrendo
um predominio dos estiidlos positivos ao crescimento (por meio de
melhores'icondigﬁgs“’dé"vida, controle de doencas e alimentag&o
mais adequada),‘"‘r_ésuita ser a referida sensibilidade aumentada ex-
tremamentesbenéfica aos individuos:

sim; a:adaptago genética de uma populagdo faz-se continua-

der das-:"g:'e dcbes, obriga a consfderar o crescimento da crianga
como um momento e ndo como um estado; a crianga esfd e ndo é.

"0 tipo morfoldgico € outro fator constitucional importante e que
necessita de comentarios & parte, pois costuma ser fonte de preocu-
pacdo para a familia. Normossémico é o tipo constitucional médio
€M que o peso e a altura condicionam uma compleigio considerada
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harmdnica do corpo. Na hipossomia, peso e estatura estio abaixo
do normal: s3o criangas normais, porém “edigbes em miniatura” do
normossémico. Freqlientemente, comete-se o erro de superalimen-
tar tais criangas, conduta evidentemente sem resultado no cresci-
mento, mas responsavel, muitas vezes, por obesidade ou surtes de
diarréia ou vémitos. Hipersémico & o tipa constitucional no qual hé
desenvolvimento excessivo de peso e altura. Longilineo é o tipo
constitucional com desarmonia entre peso e altura: ha redugéo dos
didmetros transversos, estrutura 6ssea gracil, coragdo emgota, pul-
so filiforme, vagotonia, ptoses viscerais, hipotonia muscular, tempe-
ramento esquizdide. Inversamente, no tipo brevilineo a ctianga tem
estatura média ou inferior e aumento dos difimetros transversos,
apresentando distonias neurovegetativas, com tendéncia a bradi-

cardia, asma, dermografismo, cdlicas, secregdes abundantes, tem-

peramento ciclbide, predisposicao & obesidade. Variagdes constitu-
cionais herdadas de peso e altura, isoladamente ou em conjunto,
determinam uma grande variedade de tipos morfoldgicos (Fig. 1.3).
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Figura 1.3 - Principais tipos morfoldgicos.

Fatores neuroendécrinos
Os sistemas nervoso e enddcrino interagem de maneira complexa.

O cérebro, principalmente via hipotalamo, regula a secrecéo de hor-

monios que, por sua vez, agirdo retroativamente sobre o encéfalo
modificando sua atividade. Este Uiltimo fato tem um bom exemplo na
aclo dos hormanios tireoidianos sobre o desenvolwmento carebral
do feto e do recém-nascido.

O hipotalame age como um centro receptor & distribuidor de men-
sagens, controlande a fung&o hipofisaria na produgio e fiberagio de
horménios tréficos, permitindo a atividade normal de todas as glén-
dulas do organismo e ordenando os impulsos dos orgdos terminais
efetores,

Alguns niicleos hipotalamicos ja foram identificados como res-
ponsaveis por fungdes neurcenddcrinas de grande interesse em
Pediatria, como é o caso do crescimento. O fato de que leses hipo-
talamicas podem alterar o crescimento e o desenvelvimento da cri-
anga é exteriorizade por in(imeres exemplos na clinica; puberdade
precoce, puberdade afrasada, anomalias do crescimento, hipogo-

- nadismo hipogonadotréfico, diabetes insipido, hipotireoidismo hipo-
tatdmico.

Especial atengéo vem sendo dada a neurdnios hipotaldmicos que
contém aminas biogénicas: dopamina, norepinefrina € serotonina.
Estas monoaminas existem em alta concentragdo na porgio basal
mediana do hipotélame e sdo tidas como neurotransmissoras cere-
brais de grande importancia na regutagio neuroendderina (Fig. 1.4).
Existe um grupo de peptideos secretade por neurdnios hipotaldmi-
cos e regulador da secre¢io dos horménios da hipdfise anterior e
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ﬁgura 1.4 - Inter-relagdes neuroendécrinas do crescimento. NVM = nicleo
ventromedial, NA = nicleo arqueado; DNA = acido descxirribonucléico;
RNA = 4cido ribonucléico; EM = eminéncia média.

chamados de falores de liberagdo e fatores de inibicdo, os quais
chegam a hipéfise através dos vasos do sistema porta-hipofisario. A
secrecdo destes fatores, além de ser controlada pelos hormonios
tréficos hipofisarios e glandulares, também é regulada pelos neurd-
nios hipotalémicos que contém norepinefrina e dopamina. Sabe-se
que os neurdnios que contém norepinefrina inibem a secregéo de

- -GRF {fator de liberaggo de corticotrofing) e estimulam a secrecfo de

LRF (fator de liberag&o do hormdnio luteinizante), de FRF (fator de
liberagéa do horménio folicuto-estimutante), de GRF (fator de libera-
¢do do hormdnio de crescimento) e de TRF (fator de liberagéo do
horménio fireotrdfico). Os neurdnios que contém dopamina inibem a
secrecdo de prolactina talvez porque estimulem a secregéo do PIF
{fator de inibiciio da prolacting). Estes neurdnios dopaminérgicos
estimulam o GRF. A serotonina, por sua vez, parece estar envolvida
no mecanisma do sono e também na liberagio do horménic de cres-
cimento (HG) que ocorre nesse periodo. Recentemente, foi isolado
de hipotalamo de cameiro um tetradecapeptideo com atividade GIF

(fator infbidor do HC ou somatostatina) de possivel localizagio na

regido da eminéncia mediana. Esse peptideo foi sintetizado e sabe-
se que em doses farmacolégicas é capaz de inibir HC, insulina e
glucagon & gue ndo altera a secregédo de LRF e ACTH.

Muitos dos estimulos capazes de liberar HC parecem agir no sis-
tema nervoso central por meio de mecanismos adrenérgicos. As-
sim, a liberagdo de HC por hipoglicemia induzida pela insulina, pelo
exercicio, por L-DOPA, é interrompida com uso de bloqueadores
alfa-adrenérgicos (fentolamina).

Na chamada baixa estatura por privagdio psicossocial, compro-
vou-se a existéncia de hipossecregio de HC, sendo o quadro rapi-
damente reversivel quando a crianga é libertada do ambiente hostil.
Propds-se como fator para esta sindrome uma possivel aggo beta-
adrenérgica, pois o propranolol (bloqueador beta-adrenérgico) foi
capaz de restaurar os niveis de HC durante os testes de estimula-
¢&0 para este hormdnio.

Fatores neuroendocrinos do crescimento

Constituem um grupo de peptideos plasmaticos, cujas estruturas
quimicas e locais de origem sao ainda discutidos. Citam-se as soma-
tomedinas, os fatores de crescimento neural e epitelial € a ertropoe-
tina. As duas principais somatomedinas (Sm} s8¢ denominadas fato-
res de crescimento insulina-simile 1 e Hl {(Sm-C/IGF- € Sm-CAGF-H).



E fato confirmado, clinicamente, que o crescimento do esqueleto
depende do HC. Isto & bem caracterizado em baixa e alta estaturas
hipofisarias. Contudo, Salmon e Daughday, em 1957, descobriram
que o plasma contém fatores promotores de crescimento diferentes
do HC e que, agindo diretamente no tecido 0sseo, provocam seu
crescimento. Chamaram de fator de sulfatagéo o peptideo capaz de
incrementar a incorporagdo do ¥S0, na cartilagem; fator timidina 0
peptideo estimulador da incorporagéo da timidina tritiada *H-Th em
DNA e mais tarde denominaram estas substancias de somatome-
dinas com a nomenclatura antes citada,

Portanto, aceita-se hoje que o HC promove o crescimento dsseo
indiretamente, ou seja, estimulando no figado (e em outros drgdos)
aformagdo das IGF que, por sua vez, atuardo na cartilagem, promc-
vendo a incorporagéo do material necessério para o crescimento
dsseo. Com esses fatos, & possivel localizar melhor alguns fipos de
baixa estatura (Quadro 1.1). '

Quadro 1.1 - Origem de alguns tipos de baixa estatura.

Tipe de baixa estatura Origem
Carércia afetiva ou psicossocial Hipotalamica
Deficiéncia seletiva de HC Hipofisaria
Deficiéncia de somatomedina (sindrome de Laron) Hepética (7)
Auséngia de resposta de drgéos periféricos (pigmeu)  Genélica (7).

Fatores ambientais*
Os fatores ambientais podem ser divididos em pré & pos-natais.

Estima-se que no perfodo pré-natal se desenvolvem 44 divisGes
celulares para transformar o ovo no recém-nascido e somente
quatro divisbes para transformar um.recém-nascido em organismo
adulto. A velocidade de multiplicagéo celular & especialmente rapida
nas ptimeiras oito semanas e, embora a dotagao genética ja conte-
nha o plano basico de crescimento e desenvolvimento, este plano
pode ser variadamente modificado pelos fatores ambientais. Heran-
ca e fatores ambientais pré-natais estdo integrados de maneira tao
intima que, muitas vezes, & impossivel diferenciar suas respectivas
confribuicdes ao desenvolvimerto de um arganismo. Alteragbes.do
meio ou genéticas podem resultar em defeitos congénitos seme-
lhantes, & ndo & facil classificar determinada malformac&o em “here-
ditaria” e “ngo-hereditaria’.

Entre a concepgdo e 0 nascimento, o organismo pode ser injuria-
do por um grande niimero de fatores: nutricionais (deficiéncia de
vitaminas, iodo e possivelmente outros fatores), mecanicos (ecto-
pia, posicdo fetal anormal), enddcrinos (diabetes melite matemno,
possivel relagio com a idade dos pais), actinicos (iradiagdes), in-
fecciosos (rubéola no primeiro trimestre e toxoplasmese, sffilis & ou-
tras infecgGes no segundo trimestre}, imunitarios (incompatibilidade
matemo-fetal de grupos sangliinecs), andxicos {fungéo placentéria
deficiente) e também por drogas de efeito teratogénico.

As evidéncias de influéncia de dietas maternas carentes em de-
terminadas vitaminas sobre o crescimento e desenvolvimento en-
contram-se em in(imeras experiéncias em animais de laboratério.
Segundo alguns autores, o tipo de malformagao poderia ser previsto
pela omissac de certas vitaminas, e quando a desnutrigio materna
chega a ser suficientemente grave a concepgdo ndo se realiza, o
que levou Warkany a dizer que “a malformag&o congénita mais séria
& nunca ser concebido™.

O meio ambiente apds o nascimento apresenta uma fantastica e
continua variabilidade, o que obriga o individuo a uma constante

* Ver também o capftulo Fatores Ambientais (Ecopediatria) na 3¢ parte des-
te livro.

adaptagao fisioldgica, sobretude em relagio a nutrigdo, afividade fi-
sica, alteragGes climéticas e ambientais de ordem fisica e estimulos
biopsicossociais {que incluem o afeto e o impacto da urbanizagéo).

O quadro clinico conhecido como baixa estatura de causa psicos-
social ilustra a influéncia do microambiente familiar sobre o cresci-
mente da crianga. Nesses ¢asos, observa-se refardo do crescimen-
to acompanhado de distirbios do dasenvolvimento neuropsicomo-
tor e emocional, bem como de atraso na idade 0ssea: em todos os
casos, & possivel constatar distdrbios significativos da interagéo
emocional entre mae e filho.

0 fendmeno conhecido como variagao secutar do crescimento,
isto &, a comprovagdo de nitida tendéncia para a aceleragéo do
crescimento no decorrer das geracdes, tanto no setor fisico {esta-
tura cada vez mais elevada} como na maturidade biologica (me-
narca em idade cada vez mais precoce), & um exemplo bastante
ilustrativo da influéncia ambiental sobre o individuo. De fato, embo-
ra a causa da aceleragdo secular do crescimento ainda néo esteja
esclarecida, tudo leva a crer que ofs) fator(es) responsével(eis)
seja(m) de indole ambiental, decorréncia das impressionantes al-
teragBes pelas quais nossa sociedade vem passando, sobretudo a
partir de meados do século XIX, coincidindo com o inicio da era
industrial. Alguns autores enfatizam o aspecto nutricional: afirma-
se que o aumento somatico verificado se deve possivelmente a
ingestdo de uma dieta melhor. Outros autores consideram que, se
a explicacdo da aceleracdo secular estd na dieta, ndo deve ser
simplesmente maior ingestio de proteinas e calorias, pois, se as-
sim fosse, o fendmeno ndo mais estaria sendo verificado em pai-
ses industrializados, 0 que néo & verdade. Talvez, os fatores dieté-
ticos devessem ser procurados em oligoelementos ou em algo
mais refinado, ainda ndo descoberto. A aceleragéo do crescimento
tem sido relacionada, também, as melhores condigbes gerais de
vida das populagdes, o que inclui ndo somente melhor alimenta-
¢do, mas também um controle efetivo € progressivo de muitas
doencas e estimulagio psicossocial mais intensa.

Os dados da literatura sugerem, por outro lado, que a acelera-
cdo do crescimento tem algo a ver com a urbanizagao, pois é muito
mais intensa nos centros urbanos do que na zona rural. No ha
divida de que a urbanizagao esta modificando a organizagao psi-
cobiolégica do ser humane & a ciéncia que deve assumir as res-
ponsabilidades de clarear o assunto & a aniropologia: ela nos infor-
ma sobre a aceleragio mental determinada pelos estimulos trba-
nos, a “desnaturalizagdo bioldgica" que se processa na formagao
das comunidades urbanas, a dilatagéo da vida fériil (menarca mais
precoce e menopausa mais tardia), a tipificagdo do homem nas
grandes cidades. A intensificagdo do crescimento que foi verifica-
da no pds-guerra significa ndo somente modificagbes do corpo,
mas também uma definitiva aceleragdo na maneira de encarar &
sentir o meio ambiente, do que resulta ser essa nova crianga ca-
paz de adquirir experiéncias de um modo muito diferente do obser-
vado nas criangas de épocas antetiores. A esse conjunto de influ-
éncia, Takai reserva a denominagio frauma da urbanizagdo, ca-
paz de medificar a sensibilidade dos drgaos efetores aos estimu-
los do crescimento por meio, talvez, do sisterna limbico. Contudo,
a resposta favoravel em termos de aceleragio do crescimento $6
existira se houver a oferta nutricional adequada.

Processos mérbidos, 0s mais variados, podem influir no cresci-
mento e no desenvolvimento. Alguns determinam alteragéio em par-
te do organismo (poliomielite), outros aberragdo nos processos de
crescimento (raquitismo). Nas doencas agudas, pode haver parada
de crescimento, mas a compensagio posterior faz com que o pro-
cesso passe despercebido. JA nas moléstias crénicas (cardiopatias
e desnutricdo}, o problema é mais evidente. Algumas doengas
atuam por meic do repouso prolongado que exigem {febre reumati-
ca), pois isso determina uma tendéncia para a negativagio do ba-
lango protéico e desestimulo & atividade osteoblastica.
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Suprimindo o processo morbido causador da interrupgdo do cres-
cimento, a crianga apresentara um perfodo de crescimento acelera-
do, a fim de retomar seu padrdo anterior & doenga. O crescimento &
como um projétil teleguiade sob o controle de sistemas complexos
que se enguadram efetivamente na cibernética. Uma questo total-
mente a resolver & a maneira pela qual o organismo sabe guando
desacelerar a fase de crescimento intensa apds periodo dé desace-
leracdo: admite-se & existéncia de inibidores quimicos especificos
produzidos pelos tecidos & medida que amadurecem. A propriedade
de os individuos em crescimento retomarem seus padrdes evoluti-
vos quando deles afastados deu-se o nome de homeorrese (rheo =
fluiry por analogia ao ja estabelecido termo homeostase.

Fatores nutricionais :

Corno todo esforgo, o crescimento & 0 desenvolvimento consomem
energia: 40% das calorias fornecidas hormalmente a crianga no pri-
meiro ano de vida sac destinadas ao crescimento. No final do pri-
meiro anc de vida, essa cifra baixa para 20%. A fonte energética &
proporcionada principalmente pelos hidratos-de carbono, gordura e
acessoriamente pelas proprias proteinas. Os elementos nutrientes
basicos (agua, proteinas, hidratos de carbono, gorduras, minerais e
vitaminas} devem estar presentes na dieta em determinadas propor-
¢Ges e concentragdes, garantindo, ademais, uma quota caldrica su-
ficiente. A dieta deve ser suficiente em calorias e equilibrada em
suas proporgdes, sem o que ndo havera crescimento normal. Na
tabela 1.12 estdo apresentadas as necessidades caléricas médias
por quilograma de peso para os diferentes setores em diferentes
idades.

Tabela 1.12 - Necessidades caldricas médias didrias (em calfkg de peso
corpéreo). : '

Necessidades : ::;;z: : chtsglger Pré-escolar  Adulto
Metabolismo basal 35 © 55 35 25
Crescimento 25 25 10 0
Atividade 10 25 25 10
ADE 10 10 19 5
Total 80 115. 80 40

Tem-se dito que “crescer é sindnimo de proteinizar”, isto &, reter
nitrogénio. A proteina é o material dnico, insubstituive! & fundamen-
tal do crescimento e da reconstrugdo incessante. A albumina leva
em st a exceléncia do crescimento. O nitrogénio como elemento es-
pecifico de crescimento ndo se acumula em depdsito coma ocorre

com os hidratos de carbono e as gorduras, mas destina-se em sua -

quase totalidade para a histogénese. Cada 30g de aumento do peso
comareo necessita de 6,259 de albumina, que correspondem a 1g
de nitrogénio. Do ponto de vista pratico, as proteinas de origem ani-
mal, oriundas dos alimentos protéicos comuns (carne, leite e ovos),
fornecem todos os aminoécidos essenciais. Recomenda-se gue 'z
a ¥ das proteinas ingeridas sejam de origem animal. Pelo menos
nove aminoacidos essenciais sdo fundamentais para o crescimen-
to: histidina, isoleucina, leucing, lisina, metionina, ferilalanina, {reo-
nina, triptofano e valina. As necessidades médias de proteinas por
quilo de peso estdo na tabela 1.13. Os valores apresentados variam
segundo a qualidade da proteina.

Os hidratos de carbono constituem a fonte de energia mais co-
murm & mais barata, de facil digestdo e absorcdo desde o inicio da
vida. Constituindo-se, também, em fator de economia de proteinas:
o papel desempenhado pelos hidratos de carbono no crescimento
é, pais, duplo. Suprem a maior percentagem de calorias e represen-
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Tabela 1.13 - Necessidades protéicas médias didrias em aleitamento
artificial.

Idade em anos Proteinas em gfkg

Prematuro 5060
0-1 : 4.0
1-3 35
4-6 3,0
79 25

10-12 20
13-15 : 1,5
Mais de 15 1,0

tam a maior fragdo da dieta média, mas constituem menos de 1% do
peso corporeo. As necessidades relativas de hidratos de carbono
nas criangas ndo diferem das do adulto. Admite-se, em geral, que
50% das calorias totais de uma dieta média devem ser fomecidas
pelos hidratos de carbono.

As gorduras, além de serem fonte poderosa de energia, constitu-
em material indispensavel para a constituicdo do protoplasma
{como fosfolipideos, por exemplo), s&o veiculos de vitaminas lipos-
solaveis (vitaminas A, D, E e K), contribuem para o sabor da dieta e
sensagdo de saciedade, sdo essenciais para a sintese de esterdi-
des. Ha evidéncias de que os acidos graxos ndo-saturados sejam
essenciais, visto que ¢ organismo ndo os sintetiza. Provou-se em
expetimentacao animal que o acido linoléico (algumas vezes referi-
do como vitamina F) & essencial para o crescimento..Calcula-se que
as gorduras representam 12% do peso corpéreo. Assim, cada quilo
de peso corpdreo contém 1209 de gordura, que representam cerca
de 1.000 calorias disponiveis para as combustdes.

Quanto aos minerais, a crianga necessita de pelo menos 12 mine-
rais em quantidade adequada para a formagéo de novos tecidos,
mas seis deles tém agdo mais direta; calcio, fdsforo e magnésio,
pela contribuigdo importante e fundamental na formagéo de tecido
6ssed, influenciando por isso a altura do individuo; potassio, por ser
elemento intracelular e indispensavel na formagdo protoplasmatica;
ferro, por ser indispensavel na formagao de hemoglobina (anemia &
uma das causas importantes de retardo do crescimento); finalmente
iodo, que participa de um dos hormbnios mais diretamente ligados
ao crescimento, o horménio fireoidiano.

Dados de metabolismo dos principais minerais relacionados ao
¢rescimento podem ser encontrados na 44 parte deste livro.

Todas as vitaminas sdo indispensaveis para o crescimento, mas,
semethantemente aos minerais, algumas tém agae mais evidente
sobre o crescimento e o desenvolvimento, as vitaminas A, D e C.

A vitamina A participa ativamente no crescimento, pois & um fator
estimulante das células endoteliais da zona de ossificagio e regula-
dor da atividade osteoblastica. Na zona de cartilagem epifisaria nao
ha alinhamento normal das células quando falta vitamina A, o que
determina alteracéo do ritmo de crescimento.

Avitamina D também participa ativamente no crescimento, em vir-
tude de regular o metabolismo de calcio e fosforo.

A vitamina C exerce influéncia marcante sobre o crescimento. E
indispensavel para a manutengio da substéncia intercelular do teci-
do conjuntivo, ossos e dentes. Sua caréncia determina alteragéo da
osteogénese encondral € nos estados graves de caréncia ha inter-
rupgdo do crescimento, ja que néssas condicies os osteoblastos
sao incapazes de formar matriz 6ssea. Demonstra-se, entdo, rarefa-
cao Ossea, substituicdo da medula éssea por tecido fibroso e des-
prendimento do periosteo. As necessidades médias diarias de mi-
nerais e vitaminas essenciais ao crescimento sa¢ apresentadas na
tabela 1.14.



Tabela 1.14 - Necessidades médias diarias de minerais e vitaminas essen-
ciais ao crescimento.

Elemento Necessidade
Calcio 1g/dia
Fosforo 1,5g/dia
Magnésio 13mgfkg/dia
Potéssio 1-2gidia
Ferro 1-1,5mgfkg/dia
lado ' 40-100mg/dia
Vitamina A

Lactentes 2.000U\/dia

Pré-escolares 3.000U\/dia

Escolares 4.000U/dia
Vitamina C

Lactentes 30mg/dia

Pré-escelares 50mg/dia

Escolares 70mg/dia
Vitamina D 400-800Ufdia

. ATIVIDADE FiSICA

A atividade fisica deve ser encarada sob dois aspectos. Em primeiro
lugar, a atividade fisica ndo-programada, propria das criangas sau-
daveis e que diz respeito sobretude a pré-escolares. Ha, na realida-
de, forte impulso para a atividade fisica por parte dessas criangas;
elas simplesmente s6 conseguem permanecer quietas se algo pren-
der fortemente sua atengdo (e esse algo tem sido, cada vez mais, o
“assistir TV). Em segundo lugar, considera-se a atividade fisica pro-
gramada, assim chamada pratica esportiva; & agui que q pediatra,
com freqiiéncia, é solicitado a opinar quanto & conveniéncia de a
crianga praticar continuadamente alguma modalidade de esporte,
sob supervisdo. De uma maneira mais abrangente, a educagdo fisi-
ca {ginastica, jogos, esportes, danga e competicdo) contribui para o
desenvolvimento de: a) qualidades puramente fisicas como forga,
flexibilidade, resisténcia, equitibrio, velocidade; b} qualidades fisico-
psiquicas como capacidade de contragio e de relaxamento, bem
como coardenagéo; e c) qualidades psicossociais como forga de
vontade, disciplina, dominio de si mesmo, coragem, confianga, soli-
dariedade, respeito as leis. A educagdo fisica é, pois, um auxiliar
valioso para o aprimoramento do crescimento  desenvolvimento da
crianga nos seus aspectos morfcfisiopsicoldgicos, podendo aperfei-
goar o capital fisico determinado pela heranga e adestrar o individuo
para o aproveitamento maximo de suas potencialidades.

E de cansenso que “um certo minimo de atividade muscular seja
essencial para o crescimento normal e a integridade protoplasméti-
ca dos tecidos; 0 que & esse minimo em termos de intensidade e
duragdio ndo estd estabelecido”, porém decorre do forte impulso
para a atividade fisica gue fodas as criangas tém, o qual parece ser
uma das grandes necessidades da vida. A compressdo energética

-infermitente, a forca da gravidade, o suporte de peso corpdreo e a

- contragdo muscular sdo indispensaveis para o crescimento 'dsseo
adequado; contudo, 0 excesso parece ser prejudicial. Todavia, ndo
esta esclarecido o exato mecanismo por meio do qual a atividade
fisica promove melhor crescimento dsseo; contraggo muscular?
Mecanismos neurais? Fatores circulatérios? Mas os pesquisadores
aceitam a existéncia de um fator de crescimento “exercicio-media-
do™durante os anos de crescimento.

Aidade 6ssea tem sido muito estudada entre adolescentes prati-
cantes de esportes. A maior parte dos praticantes do sexo masculi-
no apresenta avango da idade dssea em relagdo & idade cronolégi-
ca, ¢ que permite especutar em relagdo 4 estatura final desses jo-
vens. Alguns autores sugerem que o pardmetro para dividir os prati-
cantes de esporte em turmas deve ser a idade dssea e ndo a idade
cronolégica ou o peso ou a estatura, principalmente entre meninos,

Criangas devem participar de atividades fisicas de média intensi-

* dade e longa duragdo, isto &, atividade aerdbica na qual predomina

o consumo de oxigénio com utilizagao entre 40 e 80% da condigdo
fisica méaxima e duragéo superior a trés minutos. O esporte competi-
tivo, 0 assim chamado esporte agonistico, pode levar a crianga aos
danos do esporte; no campo somético, modificagdes irreversiveis
da relagéo tronco-membros, hiperirofia cardiaca, pseudoneirite, en-
fisema e um cortejo de lesdes esqueléticas traumaticas. No campo
psiquico, citem-se o aparecimento de fiques, enurese, dificuldade
no aprendizado escolar, repeticao de anos escolares, transtomos do
carater e sindrome do medo do insucesso. Ndo se pode esquecer que

“&s criangas faltam os quatro elementos fundamentais para uma atua-

¢do esportiva agonistica: personalidade ajustada, carga agressiva
equilibrada, resisténcia a frustragio e estabilidade emotiva.

A idade cronoldgica nao & um bom critério para a decisdo de per-
mitir ou ndo que uma crianga participe de competicdes esportivas;
melhor sera um critério biotdgico e dai a valorizagéo, por muitos au-
tores, da idade Gssea que nunca deverd serinferior a 14 anos; suge-
re-se, como “sinal verde", o aparecimento do osso sesaméide do
dedo minimo. .

Em criangas dotadas, por heranga, de excelente potencial de
crescimento, ainfluéncia da atiyidade fisica, certamente presente de
algum modo, néo & percebida de modo conspicuo. Mas, se 0 poten-
cial do crescimento & pequeno e ¢ pediatra detecta pouca atividade
fisica, a prescrigdo de pratica esportiva programada ndo-agonistica
sob supervisdio podera contribuir para um melhor desempenho do
cresgimento, ’ ‘

MECANISMO E TIPOS DE CRESCIMENTO

O mecanismo intimo do crescimento é de ordem fisico-quimica.
Com o alfimento, & crianga recebe os elementos energéticos e plas-
ticos necessérios ao crescimento. Fornecidas -as calorias adequa- -
das para o crescimento, este se realiza essencialmente por Lim pro-
cesso de embebigdo dos micélios coloidais que constituem as célu-
las do organismo. A &gua dirige-se ao coldide em virtude de forgas
atrativas deste, determinadas por sua estrutura fisico-quimica, que
garante grande avidez pela Agua, que &, pois, um alimento plastico,
tanto mais indispensavel quanto mais jovem é o organismo. Do con-
tato Agua-célula, seguem-se as fendmenos fisico-quimicos de avi-
dez, embebigdo e osmose que constititem o primeiro degrau do
créscimento e do qual derivardo os mecanismos especificamente
biologicos: aumento do protoplasma e divisdo celular.

As forgas capazes de atrair a agua sdo representadas pelos sais
¢ hidratos de carbono, sem os quais a Agua entraria em contato com
as células sem haver penetragao. Esta primeira fase ja se traduz na
curva ponderal: cada 10g de aumento de peso corresponde aproxi-
madamente a 7g de agua retida e assimilada. Uma segunda fase &
representada pela incorporag@o, pela célula, do complexo protéico-
salino e, a partir desse momento, os aumentos de peso ainda serdo
predominantemente de agua, mas acrescidos de massa histica.
Cada 4g de agua incorporada representa a incorporagéo de 1g de
albumina e, por sua vez, cada grama de albumina fixada necessita
de 0,3g de sais minerais. Para cada 30g de aumento de peso corpd-
reo 580 necessarias 6,259 de albumina que equivalem a 1g de nitro-
génio. As proteinas passam, entdo, a desempenhar a principal fun-
¢&0 no processo de crescimento.

Considerado, pois, como fendmeno bioldgico, o crescimento tem
suia base em trés fendmenos fundamentais: 1. fases descritas ante-
riormente e que constituem em conjunto o acimulo ou a aposi¢io
de material extracelular; 2. aumento do tamanho das células; e
3. multiplicacéo celular.

O crescimento assim originado nédo tem suas fontes uniforme-
mente distribuidas por toda a célula, mas sim concentradas no terri-
torio nuclear e provavelmente na dependéncia da afividade dos ge-
nes. Em condigBes normais, cada célula, cada tecido & cada orgo
crescem segundo o grau, padrio e velocidade proprios. Dai a exis-
téncia de quatro tipos fundamentais de crescimento (Fig. 1.5).
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percentuais apds o nascimento dos diferentas drgdos e tecidos {segundo
Harris). }

1
20 ldade em anos

v

PESO, ESTATURA E PERIMETROS
CEFALICO E TORACICO
Peso e altura 80 0s dois indices mais importantes na avaliagéo do
crescimento. O peso € mais usado por sua facil obtenggo, mas a

altura & um_indicader mais seguro: o primeiro sofre influéncia de

muitos fatores, podendo diminuir, 0 que nunca ocorre com a altura.
S80 medidas acessorias: segmento inferior (da sinfise plbica ao

chao), segmento superior (altura menos o segmento inferior), rela-

Ao entre segmento superior  inferior, perimetro cefalico, perimetro
toracico e envergadura.”

Apos o nascimento ha diminuigao do peso em virtude da elimi-
nagdo de urina e mecdnio & do jejum das primeiras horas de vida.
A perda de peso é da ordem de 10% e por volta do 102 dia de vida
0 peso de nascimento € novamente atingido. Como pontos béasi-
cos admitem-se 0s 52 e 122 meses de vida, quando a crianga dobra
e triplica seu peso de nascimento. A partir do segundo ano de vida,
o0 ganho médio & de cerca de 2kg por ano até a idade de 8 anos. A
crianga cresce em média 15cm no primeiro semestre e 10cm no
segundo semestre, isto é, no final do primeiro ano de vida a crian-
¢a cresceu 50% da altura ao nascimento. Com 4 anos de idade
deve medir cerca de 1 metro. O pré-escolar cresce em média
B6,5¢cm por ano.

As figuras 1.6 a 1.9 apresentam as curvas de crescimento (peso e
estatura), para ambos os sexos, obfidas a partir do estudo de crian-
¢as normais de 0 a 20 anos de idads, moradoras no Municipio de
Santo André, Area Metropolitana da Grande S#o Paulo. Em que
pese serem baseadas em populagao de um Unico Municipic, essas
curvas representam a melhor altemativa para o referencial de cres-
cimento da crianga brasileira.”

As tabelas 1.15 e 1.16 apresentam os percentis 2,5, 50 ¢ 97,5 de
peso e estatura para ambos 0s sexos do recém-nascido a 19 anos
de idade.

O perimetro ceflico é uma medida importante, pols indica o cres-
cimento do cérebro, sendo um dos indices de menor variagéo para
os diferentes grupos etérios. Durante os primeiros meses de vida é
mais facil averiguar uma anomalidade cerebral pelo perimetro cefa-
lico do que pelas provas de desenvolvimento. A medida correta faz-
se passando a fita métrica pelo ponto mais saliente do occipital e
imediatamente acima dos sulcos supra-orbitarios. A desaceleragio
do crescimento do cranio € das mais intensas: o perimetro craniano
aumenta 10cm no primeiro semestre de vida e outro tanto nos
15 anos seguintes.

30

Tabela 1.15 - Estatura em cm e pesa em kg para os percentis 2,5, 50 &
97.5. Sexo masculino. Programa Santo André.

Estatura em om Peso em kg
{percentil) {percentil)

_ 25 50 975 25 50 975

Recém-nascido 466 501 536 231 325 419
3meses 674 627 680 470 655 840

804 1031

ldades

Bmeses 626 679 733 577
Imeses 67 726 780 671 930 1188
12 meses 710 766 823 755 1036 1381
Bmeses 773 834 B95 893 1203 1514
2anos 822 888 954 999 1328 1657
3 anos 893 969 1046 1147 1519 1891
4 anos 949 1035 1121 1245 17,02 21,60
S5anos 1005 1098 1191 1324 19,19 2513
6 anos 1062 1161 1260 14,03 21,70 29,38
7anos 1121 1225 13290 1488 2440 3393
Banos 1174 1284 1394 1574 2707 3840
9anos 1221 1340 1459. 164% 2081 4273
“Danos 1250 1380 1510 1694 3223 4752
anos 1277 1420 1565 1687 3550 54,32
2anos 1317 1462 1605, 1868 3824 57,79
13anos 1398 1531 167,67 2342 4297 6253
4anos 1463 1608 753 2970 4925 68,80
15an0s 1524 1669 1814 3567 5521 7476
16aros 1562 1706 1851 3975 5930 7884
{7anos 1578 1723 1868 4175 61,29 8082
18anos 1584 1729 1873 4242 6195 8149
" 19 angs 158,5 62,10 8165

1875 4256
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Tabela 1.16 - Estatura em cm e péso erm kg para ¢s percentis 2,5, 50 e
97 5. Sexo femining. Programa Santo André.

Estatura em.om Peso emkg -
o Id. 4 {percentil) _ (percentil)
o loades 25 50 075 25. 50 975

Recém-nascido 470 482 513 233 308 38

3meses 57,1 613 656 455 618 782
6meses 61,8 664 700 575 755 933
“omeses 661 710 760 877 875 1073
T 12meses 698 751 804 761 982 1203
T 8meses | 762 822 881 887 1162 1438

2aros 814 880 846 972 1310 1647 . -
. 3aos B3 970 1048 1080 1550 2020
© danos 953 1041 1129 '1'1.64 1763 2363

1007 1104 1261 1265 1980 2696

T 1059 1163 1267 1381 22,10 30,29
T T Tanes 1112 1221 1330 1532 2449 3367
R 8anos 1165 1278 1390 1674 2698 3732
" Qanos 1216 1332 {447 18,00 2064 41,19
T 10anos 1265 1384 1503 1948 3276 46,04
T itanos 1311 1437 1563 21,24 3695 5256
T T 12anos 136271492 1618 2462 4048 5635
T Zanes | 14217 1547 1678 2923 4500 60,95
T 44anos . 1455 1581 1707 3332 4917 6507
T M5anes 1469 1594 1720 3564 5169 6754
Y anes 1475 1588 1724 3606 5580 BAEA
17anos 1473 1599 1724 3730 53,14 BBOR
18 anos 1473 1599 1724 37,37 5321 6905
19an0s  147,3 1598 1724 3738 5322 69,06
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A medida do perimetro toracico deve ser feita passando a fita
métrica pelos mamilos e no meio tempo entre a inspiragdo e a expi-
ragao. Ao nascimento, a relag:éo entre diametro transverso e anterc-
posterior & igual a 1, isto &, o tdrax é cilindrico. Posteriormente, o
didmetro transverso cresce mais rapidamente, de modo que a rela-
¢do entre ambos & de 1,25 com 1 ano de |dade e 1,35 a partir dos
6 anos de idade.

As figuras 1.10 e 1.1 apresentam as curvas de crescimenio para

perimetros cefalico e toracico, também baseado no Programa Santo -

André.

Astabelas 1.17 ¢ 1.18 apresentam os percentis 2,5, 50 & 97,5 dos
perimetros ceflico e toracico para ambos os sexos do recém-nasci-
'do a 19 anos de idade.

As alteragGes da configuragdo geral do corpo resultam das vatia-
cBes no ritmo de crescimento dos diferertes segmentos do corpo
durante o periodo de crescimento. Assim, por exemplo, a cabeca
cresce rapidamente durante o primeiro ano de vida, e o perimetro
cefalico ultrapassa sempre o toracico. No segundo ano de vida, é o
perimetro torécico que apresenta ritmo acelerado de crescimento.
As extremidades sfo mais curtas do que o tronco ao nascimento e
posteriormente anulardo a diferenca para, na idade adulta, ser mais
compridas do que o tronco.

O crescimento, durante muitos anos, assume aspecto linear, mas
na adolescéncia o observador tem a impresséo de “enchimento”.
Durante a adolescéncia, as meninas mostram um aumento da largu-
ra em relagéo 4 altura a partir dos 10-11 anos, enquanto 0s meninos
mantém uma relagio mais ou menos constante. i

DESENVOLVIMENTO OSSEO E DENTARIO
0 esqueleto e 0s dentes constituem também campo fértil para o es-

tudo do crescimento da crianga. Convém apresentar ao leitor alguns

dados basicos de histofisiologia do tecido dsseo, 0 que sera feito a
partir de revisao de Vianna.

O osso & tecido vive, em constante renovagéo, que se comporta
como corpos elasticos, favorecidos pelos espagos medulares que
sé localizam entre as trabéculas e preenchidos por liquido. O tecido
dsseo & uma forma especial de tecido conjuntivo, originério do me-
sénquima, cuja substancia fundamental tem a peculiaridade de ser
calcificada. O esqueleto tem, entre outras, as seguintes funcdes:
1. sustentagio do organismo; 2. protecdo de 6rgaos nobres; 3. pro-
tegdo da medula hematopoiética; e 4. participagéo do metabolismo
mineral (constitui 0 maior depésito corpérec de calcio, fosforo e
magnésio).

O tecido dsseo & constituido por células e substancias intercelu-
far e mineral. As células sdo oriundas das células reticutares me-

- senquimais primitivas (que também d&o origem as células sangtii-
neas), sendo de quatro tipos: 1. osteoblasios, responséveis pela
elaboraggo da matriz protéica, disposta em torno de uma trave és-
sea em formagéo, sob a forma de um rosério; sintetizam o tropoco-
lageno das microfibrilas, as proteinas polissacarideas da substan-
cia fundamental e a fosfatase alcalina, esta constituindo-se em ex-
celente indice de atividade osteoblastica; os osteoblastos, ao for-
marem a matriz protéica, ficam circundados nessa substancia, que
se calcifica, passando a constituir os ostedcitos; 2. ostedeifos, cé-
lulas fixas que permanecem na matriz protéica calcificada, fusifor-
mes e de cujos citoplasmas partem numerosos prolongamentos
que se anastomosam aos adjacentes, localizados em cavidades
denominadas osteoplastos, que se comunicam entre si através de
canaliculos; sdo células necessarias 4 vitalidade do tecido 6sseo;
3. osteoclastos, células grandes, multinucleadas, que promovem a
destruicao do tecido dsseo, localizam-se em lacunas gue parecem
decorrer de sua propria atividade litica, esta decorrente de riqueza
em enzimas, sobretudo fosfatase acida; 4. fibroblastos, iguais aos
do tecido conjuntivo.
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A substancia intercelular, ou malriz protéica ou ostedide, é forma-
da de uma proteina colagena {fibras) e de uma ndo-colagena: 1. fi-
bras, do tipo colageno, em nada diferem daquelas do tecido conjun-
tivo e, portanto, ricas em glicina, prolina, hidroxiprolina e hidroxilisi-
na; tém grande importancia no arcabougo dsseo, pois de sua dispo-

‘sigho espacial depende a orientaggo das trabéculas; sao respon-

saveis pela resisténcia do 0sso as tragBes; 2. substéncia fundamen-
tal (proteina ndo-colagena), constituida principalmente por comple-
x0s proteinopolissacarideos sulfatados (sulfato 4 de condroitin, sul-
fato 6 de condroitin, ceratossulfato) e, em menor quantidade, néo-
sulfatados (&cido hialurénica).

- Os minerais sdo compostos de fosfatos, carbenatos, sais de cél-
cio ligados a proteinas, citratos, lactatos e fluoretos. O mineral tem
uma estrutura semelhante & das apatitas naturais que, no caso do
050, & hidratada, dando lugar a uma hidroxiapatita cuja formuta &
Ca,,(PO,),(OH),. O mecanismo de calcificagdo ainda nao estd fotal-
mente esclarecido. Os cristais de hidroxiapatita depositam-se nas

~ estriagGes transversais das fribrilas colagenas, ao fongo de seu

maior eixo. O ponto de partida do processo poderia ser a fixagdo do
radical fosfato do mineral sobre as terminagdes e 0s aminoécidos da
hidroxilisina: a seguir, o calcio se uniria ac fosfato formando o nlicleo
inicial de cristalizagdo. Para que a calcificagdo se realize, sdo ne-
cessarias: 1. determinada concentragdo local de célcio e fdsforo,
correspondente ao produto calcio-fésforo no plasma igual ou

~ superior a 40; 2. degradagdo de polissacarideos da substancia fun-

damental; e 3. presenca de fosfatase alcalina.
A ossificagio pode ser de trés tipos: por meio de um madelo carti-
laginoso (tipo endocondral), diretamente {tipo intramembranoso} e

- misto. S0 exemplos: do primeiro tipo, 0s 0ss0s konges; do segundo,
-08 05505 do cranio e da face; do terceiro, a clavicula e a mandibula.

Gragas & constante renovagdo do tecido 6sseo, durante o cresci-
mento da crianga, o esqueleto molda-se e adapta-se as suas fun-

- gBes. O perfeito desenvolvimento do tecido dsseo depende da equi-

pagem genética do individuo, da concentragéo de minerais no san-
gue, das células com suas enzimas em funcionamento, de hormé-
nios (paratormonio, tiroxina, calcitonina, horménio do crescimento,
corticosterdides, estrogenos e andrégenos), vitaminas (A, D e C), ma-
triz protéica normal, dieta adequada e finalmente a atividade muscular
gue atua no processo por meio da presso e estresse mecanico.

© aparecimento & a unido dos distintos centros epifisarios de ossi-
ficagio seguem uma ordem definida desde o nascimento até a ida-
de adulta. O nivel de desenvolvimento dsseo ou ‘idade 0ssea” esta
determinado pela presenga ou auséncia, no exame radiolégico, de
calcificagdo nas varias cartilagens que normalmente ossificam em
idades definidas.

Apesar da ampla variagdo dos limites normais de idade Gssea
para cada idade cronoldgica e das inumeras causas de erro na
apreciaclc das radiografias, a idade dssea & largamente utilizada
na pratica pediatrica para caracterizago do desenvolvimento de
urma crianga, Em geral, usa-se como indice de desenvolvimento es-
quelético o aspecto radicldgico dos ossos do punho e da mao, con-
siderando que o desenvolvimento dessa zona é paralelo ac das
demais zonas. Baseados nesses conceitos, surgiram os atias de
desenvolvimento 6sseo, nos quais se toma em consideragdo uma
unica zona do organismo.

Em certas condigdes, puberdade precoce por exemplo, pode ha-
vér idade dssea acima da idade cronolégica. Prematuridade, hipo-
tirecidismo, desnutricdo e infecgdo crdnica so as causas mais fre-
qentes de atraso na idade Ossea. Parece que quanto mais idosa a
crianga, menor a suscetibilidade dos niicleos de ossificagdo aos fa-
tores citados. Pode haver atrasos, as vezes consideraveis, ou de-
sorganizagdo na seqiiéncia de aparecimento dos nicleos, mas a
interrupgdo & uma possibilidade praticamente inexistente.

“Todos os centros priméarios de ossificacdo dos 05808 longos apa-
recem antes do nascimento, Os centros secundarios costumam
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Tabela 1.17 - Perimetros cefalico e torécico em cm para 0s percentis 2.5,
50 2 97 5. Sexo masculino. Programa Santo André.
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criangas de 0 a 36 meses de idade. Sexo feminino. Percentis 2,5, 10, 25,50,

75,908 975.

Tabela 1.18 - Perimetros cefdlizo e torécico em cm para os percentis 2,5,

50 e 97 5. Sexo feminino. Programa Santo André.

Perimetro cefalico

Perfmetro toracico

: em cm (percentil) em cm (percentl)
Idades 25 50 915 25 50 075
Recémnascido 322 350 378 284 827 310
1 més B0 378 406 321 364 408
omeses 366 394 422 343 386 420
Imeses 378 406 434 359 402 445
dmeses 387 415 443 371 414 457
5meses | 304 422 450 381 424 487
Gmeses 401 428 458 389 432 415
Tmeses 406 434 462 395 440 483
Cgmeses 414 439 466 403 446
Omeses 415 443 474 409 452
Wmeses M9 M7 475 M4 45T
11 meses 422 450 478 M8 482
12 meses 426 453 481 423 466
{5 meses 434 462 490 434 477
{meses 441 469 497 443 486
TUoimeses 447 475 502 451 494 538
ofmeses 452 480 508 458 501 544
57 meses 457 484 512 464 508 551
meses 46,1 488 516 470 513 556
Ameses 464 482 520 475 518 561
Usmeses | 468 496 523 480 523 566

Perimetro cefalico
em cm (percentil)

Perimetro toracico
em cm (percentll)

\dades 25 50 975 25 50 975
Hecem nascido 313 342 370 2768 320 364
Tmés 341 389 398 313 37 400

2 meses 357 385 414 B4 78 421
‘dmeses 368 397 495 349 393 437
Smeses 377 405 434 381 405 448

5 meses 84 M3 M1 370 44 458
Gmeses 390 419 247 378 422 466

" 7 meses 996 424 452 385 429 413

8 meses 400 429 457 392 435 479
 9meses 404 433 7461 307 441 485
i0meses | 408 437 465 402 446 490
imeses 412 4407 TiBB 407 450 494

T omeses 415 443 472 411 455 498
15 meses 423 451 480 422 465 509
18 meses 430 TaB8 487 431 474 518
Coimeses | 436 464482 438 482 526
Coimeses | 444 460 497 445 489 533
T o7 meses | 445 474 502 451 495 539
o 36'h’iééé’§'“""’44.’9"“"”47’.’5 UR0E 458 500 544
""""" 3 3meses TUUass 48 T B107 461 805 549
- 36rmeses T4s6 485 513 466 509 553




aparecer apos 0 nascimento, exceto o da epifise distal do fémur (nd-
cleo de Beclard), cuja ossificacdo se inicia durante os dois tilimes
meses de vida fetal. Por isso, a falta desse centro & presungéo de
prematuridade. Quanto ao campo, zona mais freqlientemente utiliza-
da na pratica, raramente apresenta niicleos ao nascimento.

A impossibilidade de elaborar um atlas de desenvolvimento Gsseo
com casuistica brasileira obriga ao uso de atlas alienigeno, sendo
muito utifizado o Atlas de Greulich e Pyle, preparado a partir de
criangas norte-americanas. A alternativa é a determinagéo dos des-
vios da idade Gssea de criangas normais brasiteiras (melhor dite,
paulistanas) em relagdo ao Alfas de Greulich e Pyle e obtencdo dos
fatores de corregao: foi o que se fez a partir do estudo de 135 crian-
cas brasileiras, eutroficas, de 9 meses a 12 anos de idade, sendo 65
do sexo feminino e 70 do sexo masculino.

Os assim chamados fatores db cotrecao em relagao ao Atlas de
Greulich & Pyle, podem ser assim resumidos:

Diferencas em relagéo ao Atlas de Greulich e Pyle

sem diferenca: lactentes de ambos os sexos

pré-escolares e escolares de sexo feminino
& meses: pré-escolares de sexo masculino
12 meses: escolares de sexo masculing.

DESENVOLVIMENTO FiSICO-QUIMICO
O crescimento fisico do organismo, desde a concepgéo até a idade
adulta (fechamento das epifises), embora continuo, ndo se faz de
forma regular e constante. As velocidades de crescimenio variam
nas diferentes idades, atingindo as maiores taxas no primeiro ano e
na puberdade. Os érgéos internos, os sistemas e os diferentes seg-
mentos corporais acompanham paralela e proporcionalmente o cor-
respondente crescimento. Mesmo nas fases de crescimento rapido,

em que as proporgdes fisicas dos segmentos se alteram, os diferen- - '

tes drgaos mantém entre si uma relagdo mais ou menos constante,
com excegdo feita ao cérebro. Portanto, de maneira geral, os Grgdos
apresentam crescimento paralelo com o crescimento do organismo.

A constituicio quimica do organismo, como umJipdo, resulta da
composigdo quimica das suas partes, cuja maior influéncia & devida

aos grandes tecidos e oOrgdos, tais como misculo, gordura, pele, -

o0ssos, figado e cérebro. A composicdo quimica dos tecidos vai se
modificando gradualmente, ao longo dos anos, apés o nascimento,
até se atingir um desenvolvimento quimico igual ao de um organis-
mo adulto (maturidade quimica). Mas, mesmo na adulticia, individu-
0s normais que apresentam composicdo quimica bastante constan-
te, observam-se flutuagcdes em funco do sexo, raga, idade avanga-
da, habitos nuiricionais etc. .

A metodologia da determinag&io da composigao quimica dos or-
ganismos ndo sera discutida neste capitulo. Esta técnica de estudo

envolve processos fisicos e quimicos complexos que, em geral, sao-

realizados em centro com recursos laboratoriais sofisticados. Mas, o
método de referéncia da determinagdo da composicdo corpdrea é o
direto de andlise quimica de cadaveres. Por razdes dbvias, essa
técnica tem sido empregada somente em ndimero muite reduzido de
estudos em individuos normais. E, qualquer que seja a técnica em-
pregada, 0 estudo da composigio corpdrea durante o crescimento
tem sido, na maioria das vezes, do tipo transversal.

Composic¢ado tecidual do organismo

E classica a divisdo do organismo em dois tipos de tecidos: adiposo
{gordura) e ndc-adiposo {ou massa isenta de gordura ou massa
magra).

Tecido adiposo — & formado por células que tém grandes vactio-
los de gordura depositada em seu interior. A gordura & constituida
essencialmente de triglicerideos neutros, cujos espagos s0 preen-
chidos por fecida conjuntivo que contém agua. Ao redor de 15% do
peso de um recém-nascido de termo é representado por gordura.
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Aos 6 meses de vida, os depdsitos de gordura podem somar até
25% do peso total. A partir do primeiro ano de vida, até aproximada-
mente 7 anos, 0 percentual de gordura decresce. Nas meninas, ob-
serva-se que antes da puberdade os estoques absolutos & percen-
tuais aumentam até 25% do peso. Nos meninos; durante e apds a

‘puberdade, o percentual de gordura diminui, estabilizando-se ao re-

dor de 12% por ccasido da adolescéncia. Essa diferenga na distribui-
¢ao da gordura entre ambos os sexos & significativa e controlada por
mecanismos homonass.

Massa magra - & constituida por dgua, minerais, proteinas e
substanicias residuais.

O organismo jovem possui maior proporgdo de agua. Classica-
mente, os espagos extra e intracelulares demarcam a distribuigio
de agua ne organismo, separada pelas membranas celulates. O
espaco extracelular subdivide-se em vascular e intersticial. Dever-
se-ia incluir também a agua de oufros compartimentos anatémicos,
tais como agua dos 0ssos, das cartilagens, do tecido conjuntivo e
agua transcelular (contida dentro do trato gastrintestinal, respiraté-

1o, nas cavidades serosas, no globo ocular, liguor etc.).

A agua total varia de 79% do peso corpéreo, ao nascer, até 56%,
na idade adulta. A diminuigdo relativa da agua total da-se & custa da
queda percentual da agua extracelular que varia de 44 a 17%, do
hascimento aos 20 anos de idade. Em contrapartida, a porcentagem
da agua intracelular mantém-se constante durante o crescimento.

A contribuigdo mineral & protéica do compariimento extracelutar
na composigio guimica do organismo como um todo é irrelevante,
emface das maiores concentragbes dagueles elementos no intrace-
lular. Apenas o sodioe o cloro do extracelularcontnbuem de maneai- .
ra mais significativa.

As concentragdes de minerais e de proteinas do compartlmento

intracelular influenciam predominantemente na composicio corpo-

rea. Ha poucos estudos de andlise quimica corpdrea em individuos
gue ndo sejam recém-nascidos nem adultos. A tabela 1.19 mostra
0s valores descritos por Widdowson e Dickerson, 1964, e por Wi-
ddowson, 1981, resumindo as quantidades de &gua, nitrogénio e
minerais em tecido magro, em duas idades. Observa-se que 08
constituintes celulares nitrogénio, potassio, fdsforo e magnésio au-
mentam acentuadamente. Agua, sddio e cloro (refletinda o compar-
timento extracelular), embora apresentem seus contetidos mais ele-
vados; percentualmente diminuem durant& o crescimento. Fomon,
1866, estimou de modo indireto e tedrico a composicao do lactente
em varias idades no primeiro ano de vida. A tabela 1.20 apresenta
os valores calculados, mostrando os incrementos do peso corporeo,
da 4gua, da gordura, das proteinas e dos minerais do lactente de
referéncia (“male reference infant’).

Tabela 1.19 - Qualidade dg nitrogénio & minerais no organisme em cresci-
mento (em gramas) (modificado de Widdowson e Dickerson, 1964, e Wi-
ddowson, 1981).

AN de termo Adulto Retengdo
Peso corporeo (kg) 35 85 615
Massamagra(eg) 30 55 520
Nitrogénio 68 1870 1B
Csidn g T
ethcain ey e e
“Clro 58 975 97
Gl ™™ TR T TR g
“Efee T s e T
' Magnésuo 08 %58 /0
TFero 028 407 s
T Ry ey




Tabela 1.20 - [ncrementos do peso corpdreo, da agua, da gordura, das

proteinas e dos minerais do lactente de referéncia (g/dia) (modificado de

Fomon, 1966).
ldades Peso copdreo Agua Gordura  Proteinas Minerais

02 25 - 126 120 6.1 04 -
e e e
46 20,0 71 103 o5 08
68 133 78 19 32 03
8-10 12,3 70 15 33 04

Crescimento dos drgdos internos

Musculoesquelético— o recém-nascido possui um nlimero per-
manente de fibras musculares geneticamente determinado. Posteri-
omente, com © crescimento, ha aumento tanto em comprimento
como em largura, e as fibras musculares arranjam-se em feixes
musculares, cujo tamanho é condicionado por fatores nutricionais e
exercicios fisicos. Esse aumento da massa muscular ocasiona ele-
vac8o, principalmente, das concentragdes de proteinas, potassio e
fosfalos. A quantidade de miisculo é influenciada por hormonios se-
Xuais, originando diferentes proporgdes em ambos 05 58X08.

Pele - & 0 segundo maior tecido do organismo. Portanto, a compo-
sigdo corpérea é grandemente ififiuenciada por sua composicdo
guimica. A tabela 1.21 apresenta a composicdo da pele em trés ida-
des diferentes, segundo Widdowson e Dickerson, 1964.

Tabela 1.21 - Composigéo da pele {100g PFSG) (modificado de Widdow-
son e Dickerson, 1964).

Componantes Recém-nascido Lactente Adulto
Agua (g) 83 68 69
 Potassio (mM) 45 44 24
G s R
Nirogénio(g) 23 55 53
Ncoldgeno(q) 17 39 46

PFSG = pele fresca sem gordura. -

Esqueleto - 0 0ss0 é uma forma especializada de tecido conjunti-
vo que serve de sustentagfo ao organismo. Além da sustentagfo, o
osso determina ¢ crescimento corpéreo. O tecido dsseo é duro e
resistente devido ao depdsito de cristais de minerais na matriz és-
sea. A ossificagio comega a ocorrer dentro do Utero e continua apds
0 nascimento de uma maneira progressiva, até ocorrer a parada do
crescimento. Ha diferenga entre a estrutura 6ssea do homem e a da
mulher: a cortical do osso do adolescente mascufino é mais espes-
sa; a da mulher contém apenas 60% dos minerais que estio deposi-
tados no 0sso do homem, e assim por diante.

Os minerais que apresentam maiores concentragbes no 0sso s&o
o calcio e o fosforo, cuja relagdo 2:1 se mantém constante durante

toda a vida. Magnésio, sédio e alguns cligoslementos também cons- -

tituem guimicamente o 0sso.

Cérebro — o contelido de dgua do cérebro ao nascimento & de
90%, decrescendo até 77% na idade aduita. Nessa idade, ha au-
mento da concentragdo de gordura (mielina, cerebrosideo, coleste-
rol etc.}. Dobbing e Sands estimaram o nliimero de células por meio
da dosagem do DNA. Observaram que a multiplicagdo celular conti-
nua apos o nascimento até a idade de 2 anos, quando atinge o ni-
mero préxima do permanente na idade adulta. O cérebro possu
duas fases de multiplicagdo rapida de células: a primeira ocorre nas
primeiras 18 semanas de gestagdo (multiplicagio de neuroblastos

que serdo diferenciados em neurénios); a segunda corresponde &
multiplicagéo glial, cujo aumento condiciona a elevagao celular dos
neur6nios. Pode haver variagGes de até 100% do niimero de células
entre individuos de uma mesma idade, sem que haja nehuma refa-
¢ao entre o nivel de desenvolvimento mental e o nlimero de células.

Figado - durante seu crescimento, ha diminuicdo relativa da por-
centagem de &gua e aumento da proteina. Devido a suas inlmeras
fungbes, o figado armazena uma série de substéncias (glicogénio,
proteinas, oligoelementos etc.) que modificam sua constituicio qui-
mica e, por conseguinte, a composi¢ao do organismo. Tanto o ni-
mero de célutas quanto seu tamanho aumnentam proporcionalmente
apods o nascimento até a idade adufta.

Rim — de maneira semelhante ao figado, o rim aumenta sua con-
centragéo protéica durante o crescimenio. O nimero de néfrons.ou
de unidades funcionais est& completo ao nascer. Mas o nimero e 0
tamanho de células aumentam gradualmente até a maturidade, em
idade ainda ndo determinada com preciséo.

DELIMITACAO DOS GRUPOS ETARIOS

O periodo total de crescimento esta dividido em duas etapas funda-
mentais separadas pelo momento obstétrico: periodos pré e pds-
natal. O momento obstétrico representa talvez & experiéncia mais
perigosa de teda a vida de um individuo. Entretanto, o feto encontra-
se preparado para enfrenta-lo. H& um revestimento de gordura sufi-
ciente para proteger suas visceras e defendé-lo do frio extra-uterino,
suas articulagdes sdo dotadas de grande amplitude de movimenta-
¢éo e seu cérebro é mais resistente a anoxia do que em qualquer
outra fase da vida extra-uterina. '

A divisdo etaria do pericdo de crescimento adotada no Departa-
mento de Pediatria da Faculdade de Medicina da Universidade de
Sao Paulo é a seguinte:

Periodo pré-natal
Embyrionario — primeiro trimestre.
Fetal precoce — segundo trimestre.
Fetal tardio — terceiro trimestre.

Periodo pés-natal
Neonatal - 0 a 28 dias.

Inféncia

- lactente: 29 dias a 2 anos de idade, exclusive;

— pré-escolar: 2 anos a 6 anos de idade, exclusive;
- escolar: 6 anos a 10 anos de idade, exclusive.

Adolescéncia

— pré-puberal: 10 anos a 12-14 anos de idade;
—puberal: 12-14 anos a 14-16 anos de idade;

— pos-puberal: 14-16 anos a 18-20 anos de idade.
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