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crescimento ¢ o desenvolvimento s3o os fenome-

nos que caracterizam o processo de evolugao de

criangas e adolescentes. O crescimento correspon-
de as alteragoes fisicas (de tamanho, propor¢oes e forma)
que vio ocorrendo com a idade enquanto o desenvolvi-
mento se refere a aquisi¢ao de novas fungoes e habilidades
ou o seu aperfeigoamento.

Apesar de apresentar uma sequéncia evolutiva semelhante
em individuos sauddveis, o crescimento que cada individuo
consegue alcangar nas varias idades acaba sendo muito varia-
vel, pois resulta da interagao do potencial genético de cresci-
mento herdado dos pais com um grande conjunto de fatores
ambientais, entre os quais merece destaque a alimentagio.

Avaliar o crescimento e monitorar sua evolugiao ¢ uma
agao bdsica de saude que deve sempre ser parte do aten-
dimento a crianga e ao adolescente. Habitualmente a crian-
¢a doente ou exposta a um ambiente de vida inadequado
apresenta alteragio de seu crescimento, isso faz com que o
crescimento seja também um importante indicador de suas
condi¢oes de saude e de vida.

Apesar disso, a variabilidade individual do crescimento,
decorrente dos fatores jd citados, acaba gerando dificulda-
des para a avaliagao de sua normalidade, pois nao se dispoe
ainda de um instrumental capaz de identificar qual é o po-
tencial de crescimento especifico de cada ser humano.

Para superar essa dificuldade, o crescimento de uma
crianga ou adolescente acaba sendo comparado com a varia-
bilidade de parimetros antropométricos (peso, estatura, cir-
cunferéncia do crinio, indice de massa corporal e etc.), bem
como de sua evolugio com a idade, apresentadas por seus
pares, isto é, criangas ou adolescentes sauddveis de mesmo
sexo e idade. O instrumento que deve ser utilizado para este
fim sao as denominadas curvas de crescimento.’

As curvas de crescimento sio graficos que representam
a variabilidade considerada normal de medidas corporais
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como o peso, a estatura, o indice de massa corpdrea (IMC)
e etc., que se observa entre individuos sauddveis de mes-
mo sexo e idade.? Além disso, o tragado das curvas indica a
tendéncia de crescimento esperada em fungao do tempo
(idade) e de acordo com o porte fisico da crian¢a (ou ado-
lescente), seja ele microssomico (mitdo), normossdmico
ou macrossémico (grande).

Atualmente as curvas recomendadas pela Organizagao
Mundial da Saude (OMS),? pelo Ministério da Satude do
Brasil (MS)? e pela Sociedade Brasileira de Pediatria (SBP)*
sa0 as elaboradas pela OMS (OMS2006 e OMS2007), para
serem utilizadas como referencial com o qual os dados do pa-
ciente devem ser comparados.? Outras curvas de crescimen-
to existem e sdo utilizadas em diferentes paises, mas a sua
utilizagdo em outras populagdes precisa ser feita de maneira
cautelosa, pois pode levar a interpretagdes distintas quando
comparadas com referenciais de outros paises ou da OMS.?

Na rotina assistencial da crianga e/ou do adolescente,

o referencial representado nas curvas (graficos) de cresci-
mento ¢ utilizado com trés objetivos basicos: %6
* Analisar a normalidade ou nio de seu processo de cresci-
mento (incluindo o crescimento alcangado e a velocidade de
crescimento, estimada pela tendéncia observada na curva).
¢ Compor o diagnoéstico de estado nutricional e acompa-
nhar a sua evolugiao com o tempo.
* Mostrar e discutir com os pais/responsaveis o crescimento
e o estado nutricional de sua crianga ou adolescente, fazen-
do com que possam melhor compreendé-los e, assim, co-
laborar adequadamente frente as orientagoes e/ou as even-
tuais prescri¢oes necessarias.

Sua utiliza¢do ¢ bastante simples, apds serem efetuadas
as medidas de estatura, peso e etc., obviamente com todos
os cuidados técnicos necessarios, assinalam-se nos graficos
os valores obtidos de acordo com o sexo e a idade da crianga
ou adolescente que se quer avaliar. Dessa maneira se avalia
onde se situam os valores mensurados em relagao ao con-
junto de valores considerados possiveis para seus pares de
mesmo sexo e idade e que, como mostra a Figura 1, estao
delimitados pelas curvas do grifico, em acordo com as nor-
mas propostas pela OMS e MS.*
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Além disso, o registro nas curvas dos valores observados
em avaliagbes sucessivas permitird analisar a tendéncia de
crescimento e/ou a evolugao do estado nutricional daquela
crianga ou adolescente (Figura 2). Para isso, a avaliagao da
tendéncia deverd ser feita com no minimo trés mensuragoes
sucessivas, realizadas a intervalos de tempo compativeis
com a velocidade de crescimento que as criangas/adolescen-
tes apresentam naquela faixa etdria.!

Como alteragbes de crescimento e/ou do estado nutri-
cional instaladas precocemente na vida podem levar respec-
tivamente a sequelas na estatura e a comorbidades jd no ini-
cio da idade adulta, em caso de suspeita de anormalidade
as sucessivas reavaliagoes deverao ser feitas sempre com o
menor intervalo de tempo possivel, tendo como base a ve-
locidade de crescimento esperada.

Nesse sentido também ¢ importante salientar que o diag-
néstico definitivo nunca deve ser elaborado exclusivamente
com base nos dados antropométricos e curvas de crescimen-
to, mas sempre a partir de uma avaliagio clinica completa,
da qual a antropometria ¢ apenas um dos elementos.*”

Figura 1 - Exemplos de avaliacao isolada de peso
de meninas, segundo a idade

Peso por ldade MENINAS i
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A: Marcagédo do peso de uma menina de 3 anos que se situa muito préxima do peso
mediano esperado para a sua idade, portanto provavelmente normal.
B e C: anotagao do peso de duas meninas, respectivamente de 1 ano e meio (B) e

de 1 ano (C) que se situam muito proximos dos limites de risco para ter um peso
normal para a sua idade.

Fonte: WHO Child Growth Standards, 2006 (http://www.who.int/childgrowth/en/)
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Nas curvas da OMS/Ministério da Satude, exemplificados
nas Figuras 3, 4 ¢ 5, os valores dos dados antropométricos
estao plotados nos grificos de cada parametro (em percen-
tis ou em escores z), apresentando uma linha que espelha a
tendéncia média, ou mediana, de crescimento de cada pa-
rametro: peso, estatura, IMC e etc., e outras linhas ao seu
redor, que indicam um maior ou menor afastamento dessa
tendéncia central. Essa distincia da linha central significa
também uma redugdo progressiva da frequéncia com que
o valor ¢ observado na populagio normal o que, portanto,
indiretamente representa um risco maior de anormalidade
de crescimento e¢/ou de estado nutricional.

Novamente cabe ressaltar que um maior risco de anor-
malidade nao implica na certeza da existéncia de anormali-
dade. Como na criagao das curvas sio utilizados dados que
obrigatoriamente devem ter sido coletados de individuos
normais e saudaveis, por menor que seja a frequéncia da-
quele valor registrado no gréfico na populagao geral, ¢ certo
supor que ele pode ser normal, ainda que raro.

Figura 2 - Exemplos de evoluc¢ao da tendéncia de
crescimento de dois meninos, segundo a idade

Comprimento/estatura por idade MENINOS
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® Evolugdo do comprimento de um menino a partir dos 4 meses que, embora
inicialmente pequeno, evidenciaJaelo acompanhamento a intervalos regulares uma
tendéncia de crescimento ascendente, superior a esperada para o seu porte fisico,
sexo e idade (provavelmente normal).

Evolugdo do comprimento de um menino a partir dos 11 meses que, embora inicial-
mente normal, evicﬁencia pelo acompanhamento a intervalos regulares uma tendén-
cia de crescimento descendente, inferior a esperada para o seu porte fisico, indicando
uma redugéo da velocidade de crescimento (muito provavelmente anormal).

Fonte: WHO Child Growth Standards, 2006 (http://www.who.int/childgrowth/en/)
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As curvas de crescimento da OMS e do MS podem ser
baixadas gratuitamente nos sites — OMS: 2006: http://www.
who.int/childgrowth/en/ 2007: http://www.who.int/grow-
thref/en/ e MS: http://dab.saude.gov.br/portaldab/ape vigi-
lancia_alimentar.php?conteudo=curvas_de_crescimento.

A OMS, a partir desses mesmos sites, também permite
baixar livremente dois softwares — Anthro ¢ Anthro Plus —
para avaliagao do crescimento e do estado nutricional de
criangas e adolescentes.

Figuras 3, 4 e 5 - Exemplos de curva de crescimento
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Fonte: WHO Child Growth Standards, 2006
(http://www.who.int/childgrowth/en/)
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Fonte: WHO Child Growth Standards, 2006
(http://www.who.int/childgrowth/en/)
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Fonte: WHO Growth reference data for 5-19
years, 2007 (http://www.who.int/growthref/en/)




