Crescimento Normal e Patologico

O estudo do crescimento normal constitui um fundamento essencial para a
compreensdo dos processos patoldgicos relacionados ao desenvolvimento. O conhecimento
aprofundado dos padrdes fisiologicos de crescimento permite a identificacdo precoce de

alteracdes e desvios patologicos, possibilitando intervencdes terapéuticas oportunas.

O crescimento caracteriza-se como um processo dindmico, heterogéneo e
complexo, influenciado por multiplos fatores. Em uma perspectiva esquematica, 0s
principais determinantes do crescimento incluem a constituicdo genética individual, o
funcionamento adequado do sistema neuroendocrino e a integridade dos 6rgaos e
sistemas. Adicionalmente, fatores ambientais, incluindo condi¢des socioecondémicas,
aspectos psicossociais e estado nutricional, exercem papel fundamental na expressao do

potencial genético de crescimento.

Os fatores que influenciam o crescimento podem ser categorizados em intrinsecos e
extrinsecos, com manifestaces tanto no periodo pré-natal quanto pds-natal. No periodo
pré-natal, destacam-se a saude materna, a funcdo placentaria e a saude fetal. Este
periodo subdivide-se em duas fases distintas: a fase embrionaria, fortemente influenciada
por fatores genéticos e caracterizada por maior incidéncia de abortamentos espontaneos
relacionados a alteracdes cromossdmicas, e a fase fetal, dependente do funcionamento

adequado da unidade utero-placentaria.



Durante a fase fetal, os fatores de crescimento semelhantes a insulina (IGF-1 e IGF-2)
e a propria insulina exercem papel preponderante na estimulacdo do crescimento. O
hormonio do crescimento (GH) e os hormonios tireoidianos, embora presentes,

desempenham funcdo relativamente menos significativa nesta fase.

No periodo pds-natal, o crescimento depende fundamentalmente do funcionamento
adequado do eixo GH-IGF-1, dos hormonios tireoidianos, dos glicocorticoides (que
exercem efeito permissivo sobre o crescimento), dos esteroides sexuais e da integridade
da cartilagem de crescimento. Esta ultima constitui-se em regido anatomicamente
especializada, rica em genes responsivos a hormoénios e diversos fatores que promovem o

crescimento normal.

Aregulacdo do eixo GH-IGF-1 ocorre através de fatores hipotalamicos, por meio do
hormonio liberador do hormonio do crescimento (GHRH) e da somatostatina, que atuam
na hipofise estimulando e inibindo a producdo de GH, respectivamente. A secrecdo de
GH também sofre influéncia de fatores como sono, exercicio fisico, estresse e hormonios

periféricos, como a grelina, produzida no trato gastrointestinal.

O padréo de secrecdo do GH caracteriza-se por pulsos de curta duracao
(aproximadamente 20 minutos), predominantemente noturnos. O GH, além de suas
funcdes no crescimento, exerce importantes efeitos metabdlicos em diversos tecidos
periféricos, incluindo figado, musculo, tecido adiposo e 0sso, estimulando a producao de
IGF-1, o qual realiza um feedback negativo sobre a producao de GH. O IGF-1, anteriormente
denominado somatomedina C, é produzido principalmente pelo figado (mais de 80% da

producdo circulante), embora também ocorra producao local em diversos tecidos.



A placa de crescimento, também denominada placa epifisdria ou cartilagem de
crescimento, localiza-se na metafise dos 0ssos longos e constitui o local de crescimento
0sseo longitudinal. Histologicamente, caracteriza-se pela presenca de condradcitos em
diferentes estagios de maturacao, que progressivamente calcificam-se formando novo
tecido dsseo. O desenvolvimento dsseo inclui ndo apenas o crescimento em tamanho, mas
também a maturacdo da forma e das superficies articulares, culminando com a fusado das
epifises dsseas ao final do crescimento, ndo sendo mais possivel o crescimento, seja

espontaneo ou induzido por medicacao,

A avaliacdo clinica do crescimento e da maturacdo 0ssea realiza-se através de
radiografias, determinando a idade 6ssea. O método de Greulich-Pyle constitui o padrao
mais utilizado para esta avalia¢do, permitindo também estimativas da altura final na vida
adulta. O exame padrdo utiliza radiografia da mao ndo dominante (geralmente a
esquerda), embora frequentemente sejam obtidas imagens de ambas as maos para
comparacdo. Entdo, compara-se a radiografia do paciente com o atlas de Greulich-Pyle, e
determina-se a idade dssea. Um paciente com uma idade cronologica de 10 anos, por

exemplo, pode apresentar uma idade dssea de 8, 9, ou 11 anos.

O processo normal de crescimento em criancas saudaveis segue um padrao
previsivel e pulsatil, com variacdes sazonais na velocidade de crescimento. A velocidade
maxima ocorre nos primeiros dois anos de vida, com média de 25 centimetros no
primeiro ano e 12 centimetros no segundo ano. Desde que a crianca nasce, a velocidade de
crescimento vai diminuindo. Durante o periodo que antecede o estirdo puberal, esse ritmo
de crescimento é menor, para depois aumentar e fazer um pico (pico da puberdade), até
chegar no final do ritmo de crescimento. Na pré-puberdade, a velocidade reduz-se para 5-7
centimetros por ano, aumentando novamente durante a puberdade para 8-12

centimetros Por ano.



Os fatores predominantes em cada fase do crescimento variam significativamente.
Até os dois anos de idade, a nutricao exerce influéncia preponderante. Depois desse
periodo, fatores genéticos e hormonios tireoidianos assumem maior relevancia, seguidos
pelo GH e nutricdo. Na fase puberal, fatores genéticos, GH e esteroides sexuais constituem

os principais determinantes do crescimento.

O dimorfismo sexual no padrao de crescimento manifesta-se principalmente durante
a puberdade. Antes deste periodo, meninos e meninas apresentam velocidades de
crescimento semelhantes. Na puberdade, as meninas iniciam o estirdo de crescimento
mais precocemente, enquanto os meninos apresentam pico de crescimento mais
intenso e prolongado. Esta diferenca no padrao de crescimento resulta em uma diferenca
média de altura de aproximadamente 13 centimetros entre homens e mulheres na vida

adulta.

A avaliacdo do crescimento constitui um instrumento sensivel para monitorizacao
das condigdes gerais de saude em criancas e adolescentes, refletindo a interacdo complexa
entre fatores genéticos, ambientais, nutricionais, psicossociais e neuroenddcrinos no

processo de desenvolvimento.

O crescimento adequado constitui um indicador fundamental do desenvolvimento
infantil saudavel. Alteracdes no padrao de crescimento podem sinalizar condic¢des
patoldgicas subjacentes, ressaltando a importancia do monitoramento regular. A
Organizacdo Mundial da Saude (OMS) estabeleceu recomendagdes para reducdo da
mortalidade infantil, que incluem o aleitamento materno, vacinacao em massa, terapia
de reidratacdo oral, tratamento das infeccdes de vias aéreas superiores e utilizacdo

sistematica de graficos de crescimento.



No contexto do monitoramento do crescimento, diversos graficos foram
desenvolvidos e validados ao longo do tempo. O grafico de Marcondes, desenvolvido com
base em uma populacdo da regido do ABC paulista, apresenta limitacdes metodoldgicas e
representatividade populacional restrita. O grafico de Tanner, amplamente utilizado pela
comunidade endocrinoldgica, possui origem europeia e destaca-se por sua construcao
longitudinal. O grafico do CDC/NCHS (Centers for Disease Control and Prevention), de

origem americana, também possui significativa aceitagdo na pratica clinica.

A metodologia de construcao das curvas de crescimento pode seguir diferentes
abordagens. A construcao longitudinal caracteriza-se pelo acompanhamento do mesmo
grupo de criancas ao longo do tempo. A construcdo transversal, por sua vez, baseia-se na
avaliacdo de diferentes grupos etarios em um determinado momento. Existe ainda a
possibilidade de construc¢ao mista, que combina ambas as metodologias em diferentes

periodos do desenvolvimento.

O grafico da OMS, atualmente recomendado pelo Ministério da Saude, foi
desenvolvido através de um estudo multicéntrico envolvendo seis paises de diferentes
continentes, incluindo uma populacdo brasileira da cidade de Pelotas. Inicialmente
recebido com ceticismo devido a heterogeneidade das populacdes estudadas, o grafico
ganhou credibilidade ao demonstrar sobreposicao significativa dos dados entre as
diferentes populacdes. Esta convergéncia fundamentou-se na selecao de populacdes que
viviam em condicdes ambientais otimizadas, incluindo saneamento basico adequado,

amamentacdo predominante com leite materno e cobertura vacinal apropriada.

As curvas da OMS sdo consideradas padrao-ouro, representando o crescimento
infantil normal em condi¢des ambientais ideais, independentemente da origem
geografica. Estas curvas, disponibilizadas gratuitamente no site da OMS, sao especificas

para cada sexo e faixa etaria.

Na interpretacdo das curvas de crescimento, os dados podem ser expressos em

percentis ou escores Z (desvios-padrao). A distribui¢do segue uma curva gaussiana, com o



percentil 50 correspondendo ao escore Z zero. Os desvios-padrao positivos (+1, +2, +3) e
negativos (-1, -2, -3) correlacionam-se com percentis especificos, sendo que o segundo

desvio-padrdo negativo aproxima-se do terceiro percentil.

Ainterpretacdo das curvas de crescimento baseia-se em dois sistemas de
classificacdo: percentis e escores Z (desvios-padrdo). Em uma distribuicdo gaussiana tipica,
o percentil 50 corresponde ao escore Z zero, com desvios-padrao distribuindo-se
simetricamente para valores positivos (+1, +2, +3) e negativos (-1, -2, -3). Uma correlacdo
clinicamente relevante estabelece que o segundo desvio-padrao negativo aproxima-se do

terceiro percentil.

A utilizagado dos graficos de crescimento possui trés objetivos principais:
comparacao com populacdo de mesma idade e sexo, correlacdao com altura dos pais
bioldgicos e avaliacdo da evolucado temporal do crescimento (avaliacdo da velocidade de
crescimento). O cdlculo da estatura-alvo, baseado na altura dos pais bioldgicos, fornece
uma estimativa do potencial genético de crescimento. Para meninos, soma-se 13
centimetros a altura materna antes do calculo médio com a altura paterna, enquanto

para meninas subtrai-se 13 centimetros a altura paterna.

Uma abordagem alternativa e mais informativa consiste na plotagem individual
das alturas parentais no grafico da crianca, aplicando-se as devidas correcoes: acréscimo
de 13 centimetros a altura materna quando plotada em grafico masculino, e subtracio de 13
centimetros da altura paterna quando plotada em grafico feminino. Esta metodologia

permite melhor visualiza¢do da variabilidade parental.

A plotagem sequencial de medidas permite avaliar a velocidade de crescimento e
identificar desvios do padrao esperado. Uma crianca que mantém seu percentil ao longo
do tempo sugere crescimento adequado, enquanto o cruzamento descendente ou

ascendente de percentis pode indicar alteracdes patoldgicas.



A Acuracia das medidas antropométricas demanda atencgdo especial a técnica de
mensuracdo. Recomenda-se que criancas menores de dois anos sejam medidas em
decubito dorsal, enquanto aquelas acima desta idade devem ser medidas em posicao

ortostatica, idealmente utilizando antropémetro com apoio dorsal.

Os disturbios do crescimento manifestam-se através de diversos sinais de alerta:
velocidade de crescimento inferior ao esperado para idade e estagio puberal, estatura
abaixo do alvo familiar, estatura abaixo do menos dois desvios-padrao ou baixa
estatura associada a ganho ponderal excessivo. Etiologicamente, a baixa estatura

classifica-se em variantes da normalidade, causas patologicas e formas idiopaticas.

Entre as variantes da normalidade, destacam-se a baixa estatura familiar e o
retardo constitucional do crescimento e puberdade. Na baixa estatura familiar,
observa-se estatura abaixo do terceiro percentil, porém dentro do alvo familiar, com
velocidade de crescimento normal, estirdo puberal adequado e idade 6ssea compativel
com a idade cronoldgica. Entretanto, este diagnostico deve ser considerado de exclusdo,

requerendo investigacdo apropriada de outras etiologias.

Mas depois, com os atuais recursos disponiveis, tanto de diagnostico quanto de

tratamento, a avaliacdo se torna um pouco diferente.

A avaliacdo moderna da baixa estatura incorpora uma perspectiva mais abrangente,
considerando os avancos diagnosticos e terapéuticos disponiveis atualmente. Esta
abordagem contemporanea questiona ndo apenas a heranca familiar da baixa estatura,
mas também investiga possiveis condi¢coes trataveis subjacentes que possam ter afetado
tanto os progenitores quanto seus descendentes. Define-se como baixa estatura valores

inferiores a 1,63 metros em homens adultos e 1,50 metros em mulheres adultas.

No padrao tipico de crescimento da baixa estatura familiar, observa-se uma curva
de crescimento que se mantém abaixo do terceiro percentil, com velocidade de

crescimento normal e paralela a curva padrao. Outro quadro relevante é o Retardo



Constitucional do Crescimento e Puberdade (RCCP), caracterizado por peso e
comprimento normais ao nascimento. Esta condicdo apresenta forte componente familiar,

sendo mais prevalente no sexo masculino.

No RCCP, os pacientes apresentam velocidade de crescimento adequada para sua
idade 0ssea, porém esta se encontra atrasada em relacdo a idade cronoldgica, podendo
haver uma defasagem de dois a quatro anos. Por exemplo, um adolescente de 14 anos pode
apresentar idade 0ssea compativel com 10 anos. Estes individuos desenvolvem puberdade
tardia e realizam o estirdo de crescimento posteriormente, atingindo, contudo, estatura

final normal na idade adulta.

A decisdo terapéutica no RCCP é individualizada, considerando especialmente o
impacto psicossocial da condi¢do. Durante a adolescéncia, particularmente entre 14 e 15
anos, a diferenca significativa em relacdo aos pares pode gerar estresse consideravel e
predisposicdo ao bullying. Em casos selecionados, quando o impacto psicossocial é
significativo, pode-se considerar a inducdo puberal com esteroides sexuais — andrégenos
como testosterona ou oxandrolona para o sexo masculino e estradiol para o sexo
feminino. Entdo esse é o caso daquela crianca que comeca a desviar do seu canal de
crescimento, porque ela ndo entra em puberdade, mas quando é analisada sua idade dssea

em comparacao com sua altura, o resultado é “normal”.

As causas patologicas de baixa estatura podem ser classificadas em proporcionais e
desproporcionais, referindo-se a relacdo entre os segmentos corporais. Na baixa estatura
proporcional, que sdo aquelas em que o tronco é proporcional ao tamanho dos segmentos
corporais (bragos, pernas, subdividem-se as causas em pré-natais e pds-natais. Entre as
causas pré-natais, destacam-se o retardo de crescimento intrauterino (RCIU),
sindromes dismorficas e cromossomopatias, como a Sindrome de Turner, caracterizada
por dismorfismos especificos (pescogo alado, implantacdo baixa dos cabelos, a implantacao
baixa das orelhas, hipertelorismo ocular...) e linfedema neonatal, sendo esse um dado bem

importante na sala de parto, que talvez ndo fique tdo evidente. Meninas que nascem com



linfedema tém que fazer caridtipo para pesquisar se ndo se trata de uma Sindrome de

Turner.

A defini¢do endocrinoldgica de pequeno para idade gestacional (PIG) considera
peso e/ou comprimento abaixo de dois desvios-padrdo para idade gestacional, diferindo da
definicdo da Organizacdo Mundial da Saude, que utiliza o décimo percentil como
referéncia. Aproximadamente 85-90% das criancas nascidas PIG apresentam crescimento
de recuperacdo (catch-up) nos primeiros dois anos de vida, ou até quatro anos em
prematuros, o que significa que elas vdo normalizar aquele peso ou comprimento ao longo

desses anos.

Os 10-15% restantes permanecerdo com baixa estatura, apresentando na vida adulta
deficit de aproximadamente 10 centimetros nas mulheres e 7,5 centimetros nos homens em
relacdo a estatura-alvo. Entdo, é importante identificar esse grupo de criangas que nasceu

PIG e que nao fez a recuperacdo até os dois anos de idade.

Entre as causas pos-natais de baixa estatura proporcional, destacam-se:
desnutricdo primaria (falta de oferta) ou secundaria (alguma doenca), doencas cronicas,
uso de glicocorticoides, deprivacao psicossocial (uma crianca que falta cuidado, falta
amor, falta afeto, falta vinculo, pode fazer um bloqueio do seu crescimento). As
endocrinopatias e as doencas croénicas constituem outro grupo significativo de causas de
baixa estatura. O espectro de condicdes inclui infec¢do por HIV, doencas gastrointestinais e
inflamatorias, erros inatos do metabolismo, doencas renais cronicas, hepatopatias,
pneumopatias, cardiopatias congénitas e diabetes mellitus mal controlado. Para ilustrar a
importancia da investigacao clinica sistematica, apresenta-se o caso de uma crianc¢a com
déficit progressivo de crescimento, caracterizado por velocidade de crescimento inferior ao
esperado para idade e abaixo do alvo familiar, associado a sintomas como emagrecimento,
dor e distensdo abdominal e diarreia frequente. Embora a doenca de Crohn pudesse ser
considerada no diagnostico diferencial, a doenca celiaca, por sua maior prevaléncia,

constitui hipodtese inicial mais provavel.



A investigacdo diagnostica do caso revelou anticorpos anti-endomisio positivos,
sendo que outros marcadores como anti-transglutaminase e anti-gliadina também
poderiam ser utilizados. O diagnostico foi confirmado por bidpsia intestinal, e a instituicdo
de dieta sem gluten resultou em recuperacio do crescimento, com retorno ao canal familiar

esperado.

Este caso exemplifica a importancia de uma avaliacdo clinica abrangente antes da
investigacdo hormonal especifica em casos de baixa estatura. Os mecanismos pelos quais as
doencas cronicas afetam o crescimento sdo multiplos e incluem: desnutri¢do, anemia, perda
proteica, processos inflamatorios cronicos com agressao direta a cartilagem de crescimento,
hipdxia, disturbios acido-basicos (como observado na doenca renal cronica), alteracoes
hidroeletroliticas, efeitos adversos de tratamentos (especialmente glicocorticoides) e
comprometimento do eixo GH-IGF1, como observado nas doencas renais cronicas e

hepatopatias.

No contexto das endocrinopatias que afetam o crescimento, trés condi¢Ges principais
devem ser consideradas: sindrome de Cushing, hipotireoidismo e deficiéncia de

hormonio do crescimento (GH).

Um elemento caracteristico que merece atencdo especial é a combinacdo de baixa
estatura associada a alteracdes no ganho de peso. Esta apresentacao clinica

frequentemente sinaliza condic¢Ges patologicas que demandam investigacdo detalhada.

Um caso ilustrativo apresenta uma crianga com caracteristicas fisicas distintivas,
incluindo fdcies em lua cheia. Na avaliagao fisica, destaca-se a presenca de giba - um
acumulo de tecido gorduroso, ndo 0sseo, na regido dorsal. Observou-se também

hipertricose na regido, evidenciada por crescimento piloso aumentado.

O padréo de crescimento desta crianca mostrou-se particularmente revelador:
desenvolvimento normal até os trés meses de idade, seguido por estagnacao da altura. Em

contraste, o ganho ponderal manteve-se acelerado. A investigacdo detalhada revelou que a
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made aplicava corticoide topico de forma excessiva em area de dermatite na regido das
fraldas, utilizando aproximadamente metade do tubo a cada troca. Este uso inadequado
resultou em uma Sindrome de Cushing iatrogénica, demonstrando como a absorc¢ao de

corticoides topicos pode desencadear manifestacdes sistémicas significativas.

Uma segunda apresentacdo clinica relevante demonstra o impacto do
hipotireoidismo no crescimento infantil. O caso evidencia uma crianca que inicialmente se
desenvolvia no percentil 50, com alvo também neste percentil, mas apresentou queda
significativa para abaixo do terceiro percentil. Um aspecto crucial deste caso € que o
hipotireoidismo nem sempre se manifesta com alteracdes significativas no peso - o
paciente pode manter um ganho ponderal adequado enquanto apresenta
comprometimento significativo do crescimento linear. Apos inicio do tratamento

apropriado, observa-se retomada do padrdo normal de crescimento.

A deficiéncia de GH apresenta-se em duas formas principais: congénita ou
adquirida, podendo manifestar-se em qualquer fase da infancia ou adolescéncia. Pode ser
classificada como idiopdtica, quando a investigacdo ndo revela causa especifica, ou

apresentar etiologia definida.

Um caso demonstrativo apresenta um menino com caracteristicas fisicas tipicas:

e Aspecto facial mais infantilizado que sua idade cronoldgica.
e Fdcies gracia (face delicada e harmoniosa).
e Deposicdo caracteristica de gordura abdominal.

e Baixa estatura progressiva.

O grafico de crescimento demonstra deterioracdo progressiva tanto na curva de peso
quanto na de altura, com desvio significativo do alvo genético. A relacdo peso/altura indica
excesso ponderal para a estatura atual, indicando que o paciente apresenta deficiéncia de

GH.
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As causas adquiridas de deficiéncia de GH adquiridas incluem:

e Tumores do sistema nervoso central.
e Traumatismos cranianos.
e Processos infecciosos ou inflamatérios do SNC.
e Doencas infiltrativas.
e Alteracdes anatdmicas da hipdfise, incluindo:
o Hipdfise ectdpica.
o Hipofise hipopldsica.

o Anormalidades de linha média.

As displasias 0sseas representam o grupo mais significativo de causas de baixa
estatura desproporcional, caracterizada por alteracdo na proporcdo entre 0s segmentos
corporais. A apresentacdo tipica inclui membros inferiores desproporcionalmente curtos

em relagdo ao tronco.

A acondroplasia destaca-se como a displasia 0ssea mais frequente, apresentando um

padrdo de crescimento distintamente inferior ao normal.

Esta condicdo resulta de uma mutacdo especifica no gene FGFL3. Interessantemente,
uma muta¢do no mesmo gene, porém em posicdo diferente, causa a hipocondroplasia, uma
forma mais branda de displasia dssea.

Caracteristicas principais incluem:

e Macrocrania.

e Despropor¢ao corporal isomérica( encurtamento mais pronunciado nas porgoes

proximais dos membros.
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E relevante mencionar que nos ultimos dois anos, desenvolveu-se tratamento

medicamentoso especifico para estas condicdes, oferecendo novas perspectivas

terapéuticas.

SR L A

A Investigacdo adequada do crescimento deve considerar:

Historia gestacional e de nascimento.
Altura dos pais.

Antecedentes patologicos da crianca.
Condig¢des ambientais.

Exame fisico detalhado.

Analise das curvas de crescimento.

Ja na investigacdo laboratorial, existe uma avaliacdo basica, chamada de primeira

fase, onde eu vou fazer uma “peneira” para situacoes de saude em geral e as mais comuns

que causam baixa estatura:

Hemograma completo.

Provas de atividade inflamatdria.

Avaliacdo renal (ureia, creatinina, eletrdlitos).
Funcdo hepatica (TGO, TGP).

Exame de urina.

Parasitologico de fezes.

Funcdo tireoidiana.

Idade 6ssea.

Entdo, ao colocar no grafico, vi que a crianca tem baixa estatura, eu vou fazer uma

avaliacdo basica e, depois, dependendo do que eu encontrar na primeira etapa pode ser

necessario conforme indicacdo clinica a segunda fase:

Avaliacgdo do eixo GH-IGF1.
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e Caridtipo (especialmente em meninas para Sindrome de Turner, com incidéncia de
1:2.500 nascidas vivas).

e Investigacdo para doenca celiaca.

e Avaliacdo do cortisol ( ao suspeitar de Cushing).

e Radiografia esquelética para displasias (suspeitar de baixa estatura
desproporcionada).

e Ressonancia de hipdfise em casos de deficiéncia de GH confirmada.

A investigacdo deve seguir uma estrutura piramidal de baixo para cima:

Base: Variantes normais do desenvolvimento.

Nivel intermediario: Causas ambientais corrigiveis.

Nivel superior: Doencas cronicas.

=W b

Apice: Causas genéticas e enddcrinas.

Entdo, nunca deve-se comecar uma investigacdo dosando o hormonio de
crescimento e fazendo uma ressonancia de hipoéfise. Deve-se comecar 14 do basico e ir

vendo até onde chega.

Para avaliar um crescimento, é necessario que se conheca o crescimento normal.

Existe um fendmeno que é bem importante. O fendmeno da tendéncia secular
refere-se ao aumento gradual da estatura entre geracdes sucessivas. Ou seja, a cada geracao

a populacdo tende a ficar maior do que a geracdo anterior.

Caracteristicas importantes:

e Processo lento e pouco perceptivel.
e Limitado pelo alcance de condi¢des maximas de saude.
e Mais evidente em paises que experimentaram periodos de privacao seguidos por

melhoria das condi¢des de vida (Europa, Estados Unidos, Japao).
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Fatores historicos influentes:

e Periodos pds-guerra.

e Melhoria das condi¢6es nutricionais.
e Desenvolvimento de antibidticos.

e Avancgos na vacinacao.

e Reducdo da mortalidade por doengas trataveis.

A herancga da estatura é complexa e envolve:

e Genes expressos Nos pais.
e Material genético ancestral ndo expresso na gera¢ao anterior.

e Possibilidade de variagoes significativas na altura dos filhos em relagdo aos pais.

Entdo podem existir filhos de pais altos com uma estatura média, assim como filhos
de pais baixos com uma estatura média ou até alta. Entdo, deve-se tomar cuidado com esse

conceito de que os filhos tém que ser sempre maiores que o pai.

Concluindo:

1. O crescimento é um marcador sensivel do estado geral de saude infantil.

2. Desvios do padrdo normal podem ser a primeira manifestacdo de condicdes
patologicas.

3. A avaliacdo deve ser sistematica e documentada em graficos apropriados.

4. Fatores multiplos influenciam o crescimento e devem ser considerados.

5. Ainvestigacao de baixa estatura deve responder primeiramente se a crianca
realmente apresenta déficit de crescimento ou se ha interpretacdo erronea dos

padrdes normais.

15






