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Problemas de Crescimento

• Crescimento é um indicador bastante 
sensível para medidas de saúde tanto a 
nível individual como populacional

• Provavelmente nenhum outro parâmetro 
isolado reflete melhor o estado de saúde 
da criança



Problemas de Crescimento

A detecção de problemas de crescimento 
é baseada na análise de medidas seriadas, 

principalmente, do peso e da altura



Problemas de Crescimento

Deficiência no crescimento ≠ baixa estatura

• Deficiência no crescimento → sempre se 
refere a um processo patológico básico

• Baixa estatura → não é necessariamente 
um sinal de doença



Problemas de Crescimento

Deficiência no crescimento 

Velocidade de ganho em 
altura abaixo do P10 da 
curva de velocidade de 

crescimento da população de 
referência



Problemas de Crescimento

Baixa estatura 

Altura abaixo do P3 da 
curva de altura usada 

como referência



Avaliação do crescimento normal e baixa 
estatura

CONCEITO
• Baixa estatura: estatura menor do que o P3 da 

curva de referência
• > absoluta (80%) não tem doença → representam o 

extremo da distribuição normal, 3% da população 
infantil em geral

• ↑P3 mas abaixo do canal familiar ou mudanças do 
canal → pode ser problema!!!



Ambulatório de Problemas de Crescimento e 
Desenvolvimento - Hospital das Clínicas - FMRP

• Diagnóstico + freqüente: baixa estatura → 89,5%
- Baixa estatura normal: 56,5% 

- Baixa estatura patológica : 25,3%

síndrome de Turner: 24,4%

displasias ósseas: 9,0%

síndrome de Silver Russel: 16,7%

outras síndromes genéticas: 29,5%

déficit de GH: 11,5%

outras doenças: 9,0%

• Alta estatura → 2,3% dos diagnósticos



Avaliação → baixa estatura

Altura ↓P3



Avaliação → baixa estatura

ANAMNESE
• condições de nascimento: peso, comprimento
• fatores específicos pré, peri e pós-natais 
• avaliações prévias de peso e altura → velocidade 

de crescimento
- abaixo de P10: distúrbio de crescimento
- variação sazonal (intervalos de 4 meses)



Avaliação → baixa estatura

ANAMNESE

• história de desenvolvimento puberal dos pais

• canal familiar → na época da equação da reta





Avaliação do potencial genético

Canal Familiar
crianças do sexo feminino

CFF= (P – 13) + M ± 9
2

crianças do sexo masculino
CFM= P + (M + 13) ± 10

2



Avaliação → baixa estatura

Exame físico e Antropometria
• estigmas sugestivos
• precisão das medidas
• curva de referência

- distância
- velocidade 

maturadores precoces, médios e tardios
• outras medidas: estatura sentada, segmento 

inferior, envergadura, pregas cutâneas



Avaliação → baixa estatura

Avaliação do desenvolvimento puberal
Estadiamento puberal de Tanner

Avaliação da idade óssea
• radiografia de punho e mão esquerdos

Greulich-Pyle
• informações relativas ao potencial de 

crescimento → potencial aumentado se IO for 
atrasada em relação à idade cronológica



Estadiamento Puberal de Tanner ♂



Estadiamento Puberal de Tanner ♀









Avaliação → baixa estatura

Evolução
• anamnese e exame físico → diagnóstico
• velocidade de crescimento → presença ou ausência 

de doença 
entre P10 e P90

• se velocidade normal → acompanhamento com IO
• outros exames: hormônios tireoidianos e sexuais, 

cariótipo, testes de GH



PRINCIPAIS CAUSAS DE BAIXA ESTATURA
VARIANTES NORMAIS
a) Baixa estatura familiar
b) Baixa estatura constitucional
c) Baixa estatura constitucional com componente familiar
BAIXA ESTATURA DE CAUSA PATOLÓGICA
a) Baixa estatura desproporcionada

1. Displasia
2. Raquitismo

b) Baixa estatura proporcionada
1. Início pré-natal → RCIU – Síndrome de Silver-Russell
2. Início pós-natal

- Causas endócrinas → pan-hipopituitarismo, hipotiroidismo, excesso de 
glicocorticóides, déficit de GH

- Anomalia cromossômica → Síndrome de Turner
- Anomalia gênica → Síndrome de Noonan
- Causas não endócrinas → nanismo psicossocial, desnutrição, doenças 
cardíacas e pulmonares, anemia crônica, doenças renais, doenças 
gastrointestinais e mucopolissacaridoses



Tipos de baixa estatura → Variantes normais

Baixa estatura familiar: 
• estatura <P3
• velocidade de crescimento normal
• IO não atrasada
• dentro do canal familiar (baixo)
• sem estigmas físicos
• estirão puberal na idade cronológica normal











Tipos de baixa estatura → Variantes normais

Baixa estatura constitucional: 
• estatura <P3
• velocidade de crescimento normal
• IO atrasada, não segue o canal familiar
• sem estigmas físicos
• desaceleração: 2 primeiros anos de vida
• amadurecimento esquelético desacelera 

paralelamente → atraso da puberdade e do 
estirão puberal

• história familiar de atraso puberal











Tipos de baixa estatura → Variantes normais 

Baixa estatura constitucional com componente familiar: 
• estatura <P3
• velocidade de crescimento normal
• IO atrasada
• segue o canal familiar
• sem estigmas físicos
• canal familiar parcial ou totalmente abaixo do P3











Altura como proxy de saúde

• Quanto > melhor?

• Baixo          Qualidade

Sintoma
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