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CRESCIMENTO

Fatores Genéticos
(Determinantes do crescimento)

Fatores Ambientais
(Permissivos) Fatores Reguladores

(nutricdo, medicamentos (neuro-endaocrino)
atividade fisica, doencas )

Esqueleto (Realizador do Crescimento)

Interacao entre os varios fatores que
determinam o crescimento.




CRESCIMENTO

Apesar de ser multifatorial, ocorre de maneira
previsivel na crianca normal

Preditor de saude adequada na crianca e adolescente

Desvios da normalidade pode ser a primeira
manifestacao de uma variedade de doencas



CRESCIMENTO NORMAL

"Rule of fives" for estimating normal growth rates in children

Length or height 50 cm 75 cm 100 cm 125 cm 150 cm
Age Birth 1 year 4 years B years 12 years
| A ) ) ]
' A 'l 'l
Growth velocity 25 cm/year 10 cm/year 5 cm/fyear 5 cm/year¥

Q *Estirao puberal - 10 anos de idade, mas pode comecar aos 8 anos ou 12 anos.

d *Estirao puberal -12 anos de idade, mas pode comecar aos 10 anos ou 14 anos.

(Up To Date, 2017; Lieberman, 2004)



CRESCIMENTO PUBERAL TOTAL (cm)
I T T e B e

34,6
9 29,6
9 10 26,4
11 22
12 19
I T T T
34,6
» 11 31,1
d 12 27,8
13 24,1

14 21,2
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Avaliacao do crescimento

* CRITERIOS FUNDAMENTAIS

e Afericao precisa, confiavel, padronizado da estatura
e Graficos de crescimento

* Velocidade de crescimento (VC)



AFERICAO DO COMPRIMENTO

até os 2 anos de idade: deitada

— Pernas retas e planas

— Cabec¢a deve ser mantida reta contra
a tabua na cabeceira

— Os pés planos contra o suporte movel




.. VERIFICAR AFERICAO DA ESTATURA.

CALIBRACAO apos os 2 anos: em pé

=9  CABECA RETA,
OLHOS E ORELHAS
NIVELADOS

‘*A  TRACAO LEVE

PARA CIMA NOS
PROCESSOS MASTOIDES

=% JOELHOS RETOS

PES DESCALCOS E
"*9% PLANOS SOBRE A BASE

. CALCANHARES
® ENCOSTADOS A HASTE
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GRAFICOS DE CRESCIMENTO

2 to 20 years: Boys MAME

Stature-for-age and Weight-for-age percentiles

12 13 14 15 16 17 18 19 20
T e

RECORD #

Mother's Statre —_ Father's Stahure cm = in |
D e Wagn e E AGE (YEARS)
VB e-alukote B Welght (i) + Brturn form + Btaturn forw) 2 10,0 F 3
o Whight () + Gaaturs [in] -+ Bl ff x 700 . - LiE:
inJem 34567 G101 12 = =
—F160 e
62 A7 . 2
155 = 7 =
Leo =
%150 = . z
l 58 -,
— 145 Z ", mura
I-56: x z 2 =
—F 140 re ra = 1063230
e T ; =225 1003220
_52_ ra ra
—130 7 e s3—g5 1210
-50 S
i TP7 = = = 90200
83720 SUSESss 7 s
F467s }.’ej 7o 15'_30:30
" IT—hR70
T - = 5
o " ' He0
R = ESIEES P
FAL 7 =655
EEE =2 == 1= 0030
- - 5555120
= E = 50510
== == 253100
£ == =E 40E%0
= 35530
= 305?0
C60
25F
= =)
f== 20E
E40
Eqi5 = 15 Eap
10
e e e e e o e e Pl
2 3 4 5 6 7 8 9 1011 12 13 14 15 16 17 18 19 20
Prutlahed May 30, 2000 jmod fied 11/21/00) IIJ}' ”'I'
SOUREE: Dewdoped by e Masonal Canser for Fealth $ttatcs In cxldborson W K By
s Masomal Canser for CITone [NSGAss Proventon and Health Fraomaion [2000) o
R w0 o e Tt 5 SR = N LY IR = LA

muc-pep-w0n

4Im=-m=

MIODC=>-n

“ID-=-mE

2 to 20 years: Girls NANE
Stature-for-age and Weight-for-age percentiles RECORD #
12 13 14 15 18 17 18 19 20
Vot & Stakis Fathal 3 Siates ﬂGIE 1 -n‘s' emJ In
Date Age Waight Sinbie (s (YEARS) 78
. 180
=Td<
1854
-?2-
1804
704
— 1754
“To Calculets BMI. Weigh (xg) + Stature (o) + Giature (o) % 10,000 = == =hwd 5%
or Wsight (ID} + Saiurs (in) + Sialure (in) x TO3 :;f i = 75 58—
intemTTaTd—T5=T 6T/ TET9T10T11 p/ E= = 165-..34..
= AP =100
reat | YL o1 e
- L =1 - - b=
ot HEHEH ALY A A =
- ==== VAT A
145 .
oo TR -
544 A HAAAN
135 ! f/f,/, g 1003220
_52_.]3: ¥ f’ / /-‘ o 3 054210
% S AAAA
L0 00
125 A7 > 290
48 120 ! A; //,/‘ BS 190
481115 B4 ffﬁ o
diol A B asEsE
it =======1.
—42--”:'5 A/;i 7 // B == 70 160
150
'w‘1m ﬁ/;/ : Vi i = Sy 140
My 7 7AZ4EEEsss s dana iy
‘-36‘_90 /? / { ./" _.Jf =H 1" P 3
= —= P osE 20
345 /€58 : ALt LT e
S : : 7 dEpLEsp=agmE= T 50
'32"_30 j/ P == ;"H_ =3 453100
L304 = ‘,fff /,./ /r‘,;_“..-"" f aob90
F801 g5 i | 4’{__/‘{//.:‘,’1..-"" = 35480
7% 20 : "5?#"’ ""f/;f‘/ sf
_au.u_% 1 ,"::;;5:{; 25._r£c|:.
e $ ’ o
- = ] = 2ok 0
40+ ﬁﬁfﬂ'ﬁ 40
s 15 &:j _ 153 45
(T kg E - AGE (YEARS) kg 16
2 3 4 5 6 7 8 8 10 11 12 13 14 15 18 17 18 18 20

Puibliahasd sy 30, 3000 pmaciiad 1121 00
SOLRCE Deveiopsd by i Matonal Cerie for Haslh Siwistcs m onlisborsion s
e Natonal Cemter o Cheorse Disass Mewvsraon and Heath Fromoton | 20000
Bty wn gl s g st s hats

AAFER MEALTHIER: FEOFLE"

MIEC =0

-0 =m=E



GRAFICOS DE VELOCIDADE DE CRESCIMENTO
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Avaliar as proporcoes corporais

Proporg¢ao SS/SI Envergadura

e ——

Estatura Sentada . - ] 8
AV [
M

RN 22 6a 12a 25a

Q A envergadura é

o pouco menor que a
) ) ( altura até o inicio da

puberdade

No adulto é 1 a 3cm

maior




Graficos de proporcoes corporais
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Avaliacao do crescimento

Altura alvo

Meninos: (altura da mae + 13 cm) + (altura do pai) + 1 DP (+ 5cm)
2

Meninas: (altura do pai - 13 cm) + (altura do mae) + 1 DP (£ 5cm)

2



AVALIACAO DO CRESCIMENTO

IDADE OSSEA (10)
= Rx de maos e punhos:

= nucleos epifisarios que seguem ordem cronologlca de
ossificacao.
e Atlas de Greulich e Pyle

e Meétodo de Tanner-Whitehouse: Pontuacao individual
para cada osso.

® Bonexpert

A 10 oferece um indice de maturacao endocrina global, os fatores
reguladores do desenvolvimento 6sseo sao semelhantes aos que regulam

a maturacao hipotalamo-hipofisaria.

Sperling, 2014



ldade Ossea

Vantagens Desvantagens
Greulich — Metodo rapido Ass.lncrr:orflsmn (carpo)
Variagao inter-observador
Pyle
Tanner — Maturidade ossea por regioes Demorrvad_o
Whitehouse Variagao inter-observador
SoEREr Meétodo rapido Custo

Observador independente
Maturidade dssea por regioes

p://www.bonexpert.com/ahp



CRESCIMENTO
INDICACOES DE AVALIACAO

v'"Comparacdo da altura da crianca com populacio
referéncia

v'DP altura da crianca x DP altura alvo (baseada na altura
dos pais)

v'Curva de crescimento (mudanca de DP ou percentil)



Percentil de crescimento

Alteracdes no percentil de crescimento até os 4 anos de

idade e na puberdade podem ocorrer sem refletir
necessariamente anormalidades, podendo ser busca do
canal genético.

Porém, dos 4 anos de idade até inicio da puberdade sao

altamente suspeitas de doencas e devem ser avaliados.



Baixa estatura

Criancas que requerem avaliacao

- Altura < 3° percentil para idade e sexo ( - 2 DP da média)

- Criancas com estatura abaixo do seu alvo genético (- 1 DP)

- Percentis decrescentes na curva de crescimento

- Velocidade de crescimento inadequada ao sexo, idade ou

grau de desenvolvimento puberal.

- Previsao de estatura final - 2DP do padrao populacional

bestpractice.bmj.com, nov 2017



INDICACOES DE AVALIACAO

A manifestacao clinica isolada mais util e importante € a
velocidade de crescimento (VC)

Se VC < P10 aumenta muito a probabilidade do déficit de
crescimento ser de causa patologica

VC < 5¢cm / ano (T5 anos)

Sperling, 2014



Avaliacao Clinica
ANAMNESE

Historia do pré natal até o momento

Idade de inicio do déficit de crescimento e eventos relacionados
Gestacao, nascimento e parto

Peso, altura e Apgar ao nascimento

Habitos alimentares, DNPM, atividade fisica, ritmo de sono
ISDA dirigida para diagnosticos diferenciais das Sindromes de
baixa estatura

Antecedentes familiares (consanguinidade e casos de baixa
estatura)

Altura, padrao de crescimento e puberdade dos pais

e familiares

Calculo da altura alvo



EXAME FiSICO COMPLETO

Comprimento/ estatura e peso

Envergadura — Sl /SS

Altura sentado

Relacdo altura sentada/altura

Estado nutricional

Sinais de doencas cronicas(ICC, IR, doenca celiaca,...)
Procurar sinais de Cushing, hipotireoidismo,
Estigmas genéticos (Ex.: Sindrome de Turner)
Anormalidades da linha média (Ex.: palato fendido)
Deformidade de Madelung

Desenvolvimento puberal (Critérios de Tanner)



Estadiamento puberal
(Marshall & Tanner)

A 9
I pré-puberal oz

II mama em botdo (palpavel)
W 2{’ ﬁ ﬁ ﬁ III mama visivel em perfil

IV aréola e mamilo pigmentados,

formam elevagao secundaria

V mama adulta

reast Stage 1 Stage 2 Stage 3 Stage 4 St 5 .
Mamas ‘east Stag ag 28 . . Pelos pubianos (P):
I pré-puberal

II pelos esparsos e levemente
pigmentados nos labios maiores

III escuros, mais grossos e
encaracolados, estendem-se ao pub

IV formam padrdo de triangulo
invertido

V distribuicdo até raiz de coxas

Testiculos e bolsa (G):
I pré-puberal Yo
II aumento dos testiculos (4 cm?3) e
bolsa avermelhada

III aumento do comprlmento peniano
e do volume testicular 8-10 cm3

IV aumento do diametro peniano e
desenvolvimento da glande, testiculos
10 - 15 cm?3

V adulto

Pelo pubiano Stage 1
Stage 1




Puberdade nos meninos:
Volume testicular<:§4 mL: mijbere
>4 mL: pubere

Testicle volume
measured in mL

Childhood

Y

Orquidometro de Prader



Avaliacao Clinica

Relag¢do segmento superior( SS)/ segmento inferior( Sl):

» SS/SI normal: doenca dssea possivelmente ausente

» SS/Sl anormal: doenca dssea possivelmente presente
( displasia dsseas...)

7 envergadura sugere alteracao SHOX (2-15% dos casos
de Baixa estatura idiopatica e pode nao cursar com
desproporcao corporal)

Kang 2017, Murray 2018



Diagnostico

Praticamente qualquer doenca grave pode causar crescimento
insuficiente.

e Aumento da necessidade de energia

e Privacao nutricional: [da ingesta ou ma
absorcao

e Tratamentos: irradiacao, quimioterapia,
glicocorticoides, medicamentos para
transtorno de déficit da atencao com
hiperatividade (TDAH)

Primeiro passo é avaliar/afastar causas

mais comuns de falha de crescimento

Williams, 2016
bestpractice.bmj.com, nov 2017



Etiologia
Comum
Baixa estatura familiar

Retardo constitucional do crescimento e puberdade (RCCP)
Baixa estatura idiopatica (BEI)

Pequeno para a idade gestacional (PIG) sem recuperacao do
crescimento até os 2 -4 anos de idade

bestpractice.bmj.com, nov 2017



Etiologia

Incomum

Deficiéncia de hormonio do crescimento (DGH)
Hipotireoidismo

sindrome de Cushing

Insensibilidade ao hormonio do crescimento (GH) (sindrome de Laron ou
nanismo de Laron)

Craniofaringioma

sindrome de Turner

sindrome de Noonan

Sindrome de Russell-Silver

Trissomia do cromossomo 21

sindrome de Prader-Willi

Sindrome de Di George (sindrome velocardiofacial)
Doenca celiaca

Fibrose cistica

Asma (moderada ou grave)

Cardiopatia crénica (congénita ou adquirida)
Diabetes mellitus

bestpractice.bmj.com, nov 2017



Etiologia

Incomum

Insuficiéncia renal cronica

Artrite idiopatica juvenil

doenca de Crohn

Colite ulcerativa

Neoplasias malignas

Acidose tubular renal

Raquitismo

Displasias esqueléticas (por exemplo, acondroplasia, hipocondroplasia,
osteogénese imperfeita)

Disturbios da coluna vertebral (irradiacao, cirurgia, deformidades
congénitas)

Privacdo psicossocial (abuso, negligéncia, privacao alimentar e
institucionaliza¢ao)

Anorexia nervosa

Bulimia nervosa

Sindrome alcodlica fetal

Medicamentos estimulantes para transtorno de déficit da atencao com
hiperatividade (TDAH) bestpractice.bmj.com, nov 2017



Exame

Hemograma

Velocidade de
hemossedimentacdo

Albumina e ferriting

Transaminasas

Uréia, creatininga, Na®, K*,
gasomeatria venosa e
urina tipo |

Cdlcio, fosforo e fosfatase
alcaling

Anticorpo anfiendomisio,
antigliadina ou
antitransglutaminase

Protoparasitologico
TS5H e T4L

RX de mdos & punhos
IGF-1 2 IGFBP-3 (GH)

Caridtipo (em todas as
meninos)

Objetivo

Afastar a presenca de
anamias

Afastar doencas inflamatorias
créonicas

Avaliar o estado nutricional

Afastar hepatopatias
cronicas

Afastar doencas renais

Afastar raquitismo e outras
doencas do meatabolismo
Ssse0

Afastar doenca celioca

Afastar verminoss

Avaliar a fungdo tirecidiana
Determinar a idade &sseaq
Avaliar o eixo GH-IGF-1
Afastar a sindromea de Turner

Baixa Estatura
Diagnostico
Laboratorial

Jorge,2008 Uptodate,2015




SINDROME DE TURNER

e Acomete de 1:2.500

% A baixa estatura pode ser unico indicio da sindrome, ocorre em 95-100%
das meninas afetadas

% Altura abaixo do percentil 5 - frequéncia de Turner é de cerca de 1:100
% Considerar o diagndstico em todas as meninas com baixa estatura

Williams, 2015; Sperling, 2014



SINDROME DE TURNER
Caracteristicas clinicas

2\

i

[

Qual delas tem sindrome de Turner?



CAUSAS ENDOCRINAS

Utah Growth Study: Growth standards
and the prevalence of growth hormone

deficiency

Rob Lindsay, D, Marciao Feldkamp, Pa—C, msPH, Dowvid Harris, D,
Julia Robaertson, and Marvin Rallison, s

From the Dbivision of Pediatric Endocrinology, Department of Pediatrics, Univearsity of LUtah
MMedicoal Centar, Salt Lake ity

» 114.881 criancas no primeiro ano; 79.495 taxas de crescimento foram

calculadas apods a segunda medicao
» 555 (14%) criancas com baixa estatura (< percentil 3) e taxas de

crescimento pobre (<5 cm /ano)
» 5% tinham baixa estatura de origem enddcrina

J Pediatr. 1994 Jul;125(1):29-35.

Doencas enddcrinas primarias que afetam o crescimento sao raras

J Clin Endocrinol Metab, 85(11):3990-3993, 2000



CAUSAS ENDOCRINAS

® Costumam ter maior comprometimento da estatura do que do peso

® \VC muito reduzida
® Afastar outras causas de baixa estatura antes de iniciar a avaliacao para

deficiéncia de GH

e Fatores importantes na historia e exame fisico para DGH:
e Hipoglicemia neonatal, ictericia prolongada, micropénis, parto
traumatico
e |rradiacao craniana
e Traumatismo craniano ou infeccao do SNC

e Anomalias linha média

J Clin Endocrinol Metab, 85(11):3990-3993, 2000



SO0
RCIU ou PIG =
PREVALENCIA: 3-10% de todos os RN S e
- fg 2500
EVOLUCAO: -y
® Catch up precoce- recuperagdo ate e
2 anos de idade (70 - 75%) (s
(80% nos primeiros 6 meses) .
4 2 28 W 32 3 M 3 40 42 s34 4
® Catch up tardio- recuperacdo em | Pretenm | e |posuter |
torno de 4 anos (5-10%) Weshs of Gestation

RN prematuros extremos: idade gestacional < 27 semanas
® Sem catch-up (10-15%)- 20% de todas as criancas com BE

O menor comprimento ao nascimento parece ser o fator
mais importante para a BE persistente
Risco de BE 1* 5,2x PIG (Peso) 1 7,1x PIG (Comprimento)
Nenhum desses marcadores (GH, IGF-1 e IGFBP-3) parecem ser preditivos

para BE persistente apds os 2 anos de idade
Boguszewski , 2008; Williams, 2015



DISPLASIAS ESQUELETICAS

9S|,N DROMES DE DEF|C|ENC|A SHOX (Short stature homebox-containing gene)

presente em 2- 15 % dos pacientes que sao classificados como tendo baixa
estatura idiopatica.

- DISPLASIAS ESQUELETICAS

estudo com criancas inicialmente classificadas como BEIl identificou displasia 6ssea por
meio de estudo radioldgico em 22% das criancas (33% tinham um dos pais era afetado).

Kang 2017, Murray 2018



DOENGCAS GASTROINTESTINAIS

DOENCA CELIACA: | Cotacdisease

1

Gluten-
free diet

Rastreio: anticorpo antitrans
abaixo dos 18 meses) %
Confirmacao: biopsia de intg 80 -

Apos 6 a 12 meses de trata
normal

Maioria das criangas que reg T T T T 111111
9 1011121314 1516 171819

final normal Age (years)

Figure 24-36 Catch-up growth in a girl with gluten-induced enteropathy (celiac
disease). After 8 years of growth impairment, the patient was placed on a gluten-free
diet and demonstrated substantial catch-up growth, returning to the previous growth
percentiles. (Courtesy of JM. Tanner.)
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( Williams 2015)



MENSAGEM FINAL

- deve estar atento para os casos em que uma intervencao possa
ser necessaria, garantindo que o potencial genético da crianca
seja atingido
- no acompanhamento do crescimento é importante:
.conhecer a velocidade de crescimento ao longo das diferentes fases
.plotar o canal familiar na curva de crescimento
.comparar o crescimento da crianca com seu canal familiar

a manifestacao clinica isolada mais importante é
a velocidade de crescimento

Velocidade de crescimento inadequada ao sexo, idade ou

grau de desenvolvimento puberal.
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