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Quais sdo as diferencas ?

.Crescimento
.Desenvolvimento




Introducdo

> A Pediatria é considerada especialidade
médica por lidar com seres humanos em fase
de CRESCIMENTO e DESENVOLVIMENTO,
que sdo as CRIANCAS e ADOLESCENTES

> Deve-se levar em conta o processo de
incorporagdo continua de nutrientes e
progressivo aumento de DIMENSOES e
CAPACIDADES do organismo




Nocoes Historicas

> Philippe Aries:
v “Historia Social da Crianca e da Familia”

> Surgimento da Pediatria como
especialidade
v Importancia da Sadde Pdblica

> Surgimento gradativo das sub-
especialidades
v Importancia da Nutrigdo




Crescimento

> Processo de carater concreto,
mensuravel, caracterizado pela
incorporacdo constante dos nutrientes
recebidos:

v Transformam-se musculos, ossos, sangue,
orgdos como o cérebro, coragdo, figado,
rins, etc...

> Envolve aumento da massa corporal e
renovacdo de tecidos




Crescimento x Desenvolvimento

> Desenvolvimento refere-se a
incorporacdo de funcoes
progressivamente mais complexas

» Existe paralelismo entre os 2 processos:

v Crescimento do sistema musculo-
esquelético e a capacidade de andar!

v Aumento do tamanho do intestino delgado
com o desenvolvimento das fungoes de
digestdo e absor¢do de alimentos!




Fatores que Interferem no
Crescimento

. FATORES GENETICOS

1. Determinacdo Genética

2. Heranga transmitida pelos pais e ndo pelo
grupo étnico - Linha Mestra que condiciona o
Crescimento

3. Outros fatores sdo “interferentes”

4. Importante a observagdo de caracteristicas
familiares (avos, pais, irmdos, etc), com a
obtencdo de medidas antropométricas, se
possivel:

o ALVO PARENTAL
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Fatores que Interferem no
Crescimento

v SEXO

1. Fator mais facilmente observavel desde o
nascimento, atingindo maiores diferengas
ha Puberdade

2. Meninas crescem mais rapidamente e
atingem 7 de sua estatura final com 1,7
anos, enquanto meninos o fazem com 2 anos

3. Meninas iniciam a Puberdade mais cedo e
cessam antes que os meninos, ficando em
media, 13 cm mais baixas




Fatores que Interferem no
Crescimento

v, SAUDE

1. Interferéncia das DOENCAS nos
processos de Crescimento

Doengas Agudas

Doencas Cronicas
Doencas Genéticas
Doengas Endocrinoldgicas
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Fatores que Interferem no
Crescimento

v HORMONAIS

o Hormonios sdo substancias reguladoras de
funcgoes vitais, como a manutengdo do meio
interno, maturagdo sexual, regulagdo do
metabolismo energético e protéico e do
Crescimento:

1. Hormonio de crescimento (GH)

2. Outros Hormonios Hipofisarios
. LH,FSH, TSH, ACTH

3. Insulin-like growth factors (1GF)

4. Hormonios tireoidianos
» 13eT4
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Fatores que Interferem no
Crescimento

v HORMONAIS

4. Hormonios pancredticos
% Insulina, Glucagon
5. Hormonios adrenais
+ Glicocorticoides
+~ Mineralocorticoides
+» Androgenios
6. Hormonios Sexuais
+» Testosterona
+» Estrogenos
+ Progesterona
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Fatores que Interferem no
Crescimento

v MEIO AMBIENTE

Vida Pré-Concepcional e Pré-Natal
Nutricdo Materna

Clima

Altitude

Condicoes Sanitarias

Nivel Socio-Economico

Guerras

Epidemias

Ambiente Familiar / Interacdo Mde-Filho
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Fatores que Interferem no
Crescimento

v ALIMENTACAO

1. Dentre os Fatores Ambientais, € o que
mais se relaciona e interfere nho
processo de Crescimento

2. Excesso: Obesidade
3. Privacdo: Sub-Nutri¢do
4. Privagoes Especificas

o Vitaminas, oligoelementos




Conseqiiéncias da Desnutricdo

Baixo Peso
ao Nascer

Criangas e Adolescentes
Desnutridos e com
Baixa Estatura

Mo Deiciesie

Gestantes
desnutridas
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Mulheres desnutridas
em idade reprodutiva:
Baixo IMC
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Conseqiiéncias da Desnutricdo

> Programagdo Nutricional:
v Nutritional Programming

v Programming: estimulo ou insulto, que
aplicado a um estdgio critico ou sensivel do
desenvolvimento, pode resultar em efeitos
persistentes em estruturas ou fungoes
organicas, por vezes permanentes

o (Lucas, CIBA Symp 156, 1991)
o (Lucas, Arch Dis Child: 71: 288, 1994)




Conseqiiéncias da Desnutricdo

Efeito da nutrigdo neonatal inadequada no RN com RCIU
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(adaptado de Carlson & Ziegler, J Perinat, 1988 )




Conseqiiéncias da Desnutricdo

> Desnutricdo e
desenvolvimento
encefadlico:

v Menor numero de
células cerebrais

v Impacto negativo a
longo prazo
o Comportamento
o Aprendizagem
o Meméria

o Agravamento de
lesdes neuroldgicas




Conseqiiéncias da Desnutrigdo

(*)Células p - Ilhotas
de Langerhans

> Ingestdo elevada
de CHO e baixa de
proteinas pela mde
durante gestagdo e
lactacado:
v Obesidade
v Aumento resisténcia

a insulina

v Diabetes (*)
v Hipercolesterolemia
v Hiperlipidemia
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Fases do Crescimento

- PERIODO ANTE-NATAL
OU PRE-NATAL

1. Fecundagdo

2. Fase Embriondria
3. Fase Fetal
4,

Processos que levam ao
RCIU

v Causas Maternas
v Causas Fetais
v Causas Placentdrias




Fases do Crescimento

28 dias de vida

Perda de 10% do
peso de nascimento
nos primeiros 3 dias

Recuperagdo do
peso de nhascimento
em até 10 dias

Ganho de 30 g/dia
Ganho de até 3 cm




Fases do Crescimento

1° Trimestre: 25 - 30 PERIODO DO LACTENTE
g/diae1- 3 cm/mes De 29 dias a 2 anos de idade

2° Trimestre: 20 - 25
g/dia e completa 15 cm
ho 1° semestre de vida

Dobra o peso nos
primeiros 5 - 6 meses
e triplica com 1 ano

3° Trimestre: 15 g/dia

4° Trimestre: 10 g/dia
e ganha + 10 cm até o
final do primeiro ano
de vida




Fases do Crescimento

De 2 a 6 anos de
idade

Ritmo mais estavel
de crescimento

2 - 3 kg/ano
6 - 8 cm/ano

Mudanga de aspecto:

"

parece “mais magro

Apetite menos
intfenso

PERTODO PRE-ESCOLAR




Fases do Crescimento

De 7 a 10 anos de
idade

Crescimento se
mantém estavel

3 - 3,5 kg/ano
6 cm/ano

Completa-se o
crescimento do SNC!

Crescimento maximo
do tecido linfoide!

PERIODO ESCOLAR




Fases do Crescimento

> Adolescéncia:

v Etapa evolutiva caracterizada por profundas
transformagoes somdticas, psicoldgicas e sociais,
sendo o ponto culminante de todo o processo de
maturagdo bio-psico-social do individuo

v OMS: compreende dos 10 aos 19 anos de idade

v Eo segundo periodo da vida extra-uterina em que o
crescimento tem a sua velocidade maxima, apds a
primeira infdncia




Fases do Crescimento

> Puberdade:

v Caracterizada pelas mudangas bioldgicas
determinadas pelo desencadeamento dos estimulos
hormonais do eixo Hipotdlamo-Hipéfise-Gonadas

v O crescimento rdpido é acompanhado pelo
acentuado desenvolvimento de caracteres sexuais
secunddrios, algum tempo apds as primeiras
modificacoes hormonais

v As transformacoes fisicas dessa fase acentuam as
diferencas entre os sexos masculino e feminino




Fases do Crescimento

> Fisiologia da Puberdade:
v SEXO FEMININO

v Crescimento Fisico acentuado

v Telarca - Influéncia do GH, IGF-I e Insulina,
comando dos Estrdgenos

v Crescimento de pelos axilares e pubianos - comando
dos Androgenos Adrenais

v Outras modificacgoes:
o Modificagdo de proporgoes corporais / gordura
o Menarca




stagios de Desenvolvimento Puberal de
Tanner - Sexo Feminino

Mamas

(_

g

Fase pré-adolescéncia (elevacdo das papilas).

{ 8-13 anos

Mamas ¢ evagao da mama e aréo-

10-14 anos

> do mama, sem separagdo dos con-

Pélos pubianos

Fase pré-adolescéncia (ndo hd pelugem).

P2 N\ / 9-14 anos

A

Presenca de pélos longos, macios, ligeiramente pig-

mentados, ao longo dos grandes &k

/

P3

s/

A

Pélos mai curos, Gsperos, sobre o niihie
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Estagios de Desenvolvimento Puberal de
Tanner - Sexo Feminino

11-15 anos

15 a ém A

Projecdo da aréola e das papilas para formar Pelugem do tipo adulto, mas a drea coberta & con:
monticulo secundério por cima da mama. deravelmente menor que no adulto.

M5 ( \ 13-18 P5

anos

Fase adulta com saliéncia somente das papilas. Pelugem tipo adulto, cobrindo todo o pubis e a
virilha.




Estagios de Desenvolvimento Puberal de
Tanner - Sexo Feminino




Estagios de Desenvolvimento Puberal de
Tanner - Sexo Feminino
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Fases do Crescimento

> Fisiologia da Puberdade:
v SEXO MASCULINO

v Crescimento Inicial dos Testiculos
o Avaliacdo pelos Orquidometros de Prader

v Crescimento da Genitadlia / Pénis - Controle
Androgénico

v Crescimento Fisico acentuado

v Espermatogénese

v Alteragoes da voz, pelos faciais

v Proporgoes corporais / massa muscular




Orquidometros de Prader
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Estagios de Desenvolvimento Puberal de
Tanner - Sexo Masculino

Genitélia

Pré-adolescéncia (infantil).

G2 - 9,5-13,5

anos

Aumento do escroto e dos testiculos, sem aumento do

pénis

G3 ~ 4 10,5-15

anos

Ocorre também aumento do pénis, incialmente em

toda a sua extensdo.

Pélos pubianos

Fase pré-adolescéncia (ndo hé pelugem).

P2 11-15,5

anos

nga de pélos longos, macios, ligeiramente

ntados, na base do pénis.
/

11,2-16

anos

S MAails escuros, asperos, sobre o _Dubi‘.
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Estagios de Desenvolvimento Puberal de
Tanner - Sexo Masculino

Aumento do di@metro do pénis e da glande, cresci- Pelugem do tipo adulto, mas a drea coberta é
mento dos testiculos e escroto, cuja pele escurece. consideravelmente menor que no adulto.

Tipo adulto.




Estagios de Desenvolvimento Puberal de
Tanner - Sexo Masculino
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Desenvolvimento Neuro-Psico-Motor

Nucleo
Nucléolo

Corpo

: ' . celular
Bainha de VY L/ G
mielina W (TN

” P ¥ Y, ,‘ -

Célula
de
Schwann

Axonio Dendrites

Nodulo de Ranvier
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Desenvolvimento Neuro-Psico-Motor

Cortex
Mielinizagdo
Cranio-caudal
Regido
Sub-cortical:
RN I

Mielinizagdo inter-sistemas neuronais (LENTA II)
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Desenvolvimento Neuro-Psico-Motor

5 meses
Musculatura
Para-vertebral

3 meses
Firma o pescogo

1 ano
Anda sem apoio

1 meés:
Fixa o olhar

2 meses

Sorriso
4 meses social
MMSS

- y
''''
NGl -

6 meses
Senta sem apoio

8 meses
Engatinha

10 meses
Anda apoiado
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Desenvolvimento GI: Boca

> RN e lactente pequeno
v Alimento fica pouco tempo na boca
v Pouca saliva

> Saliva aumenta entre 3 e 6 meses
v Amilase igual ao adulto com 1 ano

> Alimentos solidos
v Denticdo e mastigagdo
v Eficiéncia da mastigagdo

o 40% aos 6 anos, 75% aos 10 anos, 50% aos 11-13 anos e
100% apés os 16 anos




Funcdo GI: Motilidade

> Deglutigdo:
v O feto comega a engolir entre 11-16 sem IG
v Chega a deglutir 450 ml/dia no 3° trimestre

o Em ciclos de 45 minutos
o Liquido amnidtico contém Fator de Crescimento
Epidermal
v Coordenagdo adequada de sucgao -
respiragao - degluticao
0o 32 a 34 sem IG




Funcdo GI: Motilidade

> Esfincter esofdgico
inferior € barreira
relativamente
ineficaz no RN
v 4 cm H,0PT
v 28 cm H,0 termo

> Normal apés 3% - 4°
semanas de vida

Conseqiiéncia: incidéncia elevada
de Refluxo Gastro-Esofdgico no 1° més




Funcdo GI: Motilidade

~ Esvaziamento gastrico é Camadas da parede
lento nos prematuros gastrica
v Dificulta tolerancia ao

leite

> Esvaziamento de meio
volume com leite
humano:
v 20-40 minutos

v Mais lento com férmula,
alta osmolaridade e maior
densidade caldrica

Esvaziamento é mais rdpido e pressdo intra-gastrica
aumenta com a idade gestacional !!




Funcdo GI: Motilidade

> Padrdo amadurecido
da motilidade
intestinal:
v 32a 34 sem 16

v Complexos migrantes
motores no jejum

v Resposta coordenada
ha alimentagdo

v Amadurece mais
rdpido com a
alimentacgdo




Desenvolvimento GI: Macro-estrutura

> Crescimento em
comprimento:
v Intestino humano

fetal alonga 1000 x
entre 5 e 40 sem

v Extensdo dobra nas
Ultimas 15 sem IG

v Extensdo média ao

hascimento a termo é
de 275 cm




Desenvolvimento GI: Micro-estrutura

T ) Mucosa duodenal em
> EplTello m’res’rmal: corte transversal

v Entre 8 e 19 sem IG

o Epitélio absortivo

o Células de Paneth,
Goblet, M, dendriticas,
enteroendocrinas

o Linfdcitos intra-
epiteliais
v “Turnover"” epitelial:
o 3 abdias
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Digestdo Protéica

~ Digestdo gastrica de Hidrolise protéica
proteinas é
ineficiente no RN

> Secregdo gastrica:
v 24-48 h: pH 5,5-7,0

v Secrec¢do acida dobra
em 1a4 sem: pH=4

v HCIl - 50% - 4 meses
e 100% - 2 anos

> Pepsina:

< PT-639 U/kg (Hyman et al, J Pediatr, 1985 e
v Termo - 3352 U/kg Armand et al, AJCN, 1995)




Proteinas: Digestdo e Absorgdo

Cascata das Proteases
(26-30 sem IG: 6% do termo;

4-6 sem de vida: NORMAL) Absorcdo de AA e
oligopeptideos

Enterokinase Tr'ipsinogénio (peptidases intra-celulares)
(detectavel com

24 sem 16,
mas 25% nivel

do adulto, o ; - %
ao hascimento) Tr"is'“a | > Dlgﬁslrj:cl)11 I;:'(;)l’relca

(zimogeénios inativos)

*Maturidade estimulada em resposta aos alimentos !
*Boa capacidade de digestdo e absorgdo de proteinas ja
no prematuro !l




Digestdo Lipidica

Lipases pré-duodenais

> Lipases combinadas (leite materno e gastrica)
facilitam hidrélise lipidica intra-luminal, preparando
agdo de enzimas pancredticas (Normal com 4-6 sem)

> Leite materno de RN prematuros tém concentragdo
de lipases mais elevadas que RN termo




Lipideos: Digestdo e Absorgdo

Acidos Biliares > Sintese é menor nos
pré-termo

> Reabsorcado ileal dos
dcidos biliares € menor
nos prematuros

> Ndo sdo necessadrios
para absor¢ado de
triglicérides de cadeia
média e curta (TCM =
4%-107% dos alimentos
habituais)

> Normaliza apés o 1° més
de vida




Hidratos de Carbono:
Digestdo e Absor¢ao

> Digestdo e absorgdo de carboidratos:
v Amilase salivar
v Amilase pancredtica
v Amilase do leite materno (1?)

v Dissacaridases da “"borda em escova” da
mucosa intestinal:
o Lactase
o Maltase
o Sacarase

8020
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CHO: Digestdo e Absorg¢do

> Amilase salivar age 6ldndulos
salivares

no estomago e
intestino, atividade
moderada no RN

> Amilase pancredtica
é ausente em < 6 m

> Amilase do leite
humano tem
atividade elevada

v Funcdo ???
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CHO: Digestdo e Absorg¢do

> Dissacaridases, vilos .
Desenvolvimento da mucosa e

e crip’ras: dissacaridases
v 26 - 34 semanas I1G:

o Lactase - 307% termo

o Sacarase e maltase -
70% termo

> Concentracdo de
lactose no leite
materno:
v 53 g/l (4 dias)
v 69 g/l (30 dias)
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De volta para o futuro...
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