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A crianga apresenta-se em constante crescimento e desenvolvimento. Diante dis-
so, avaliar a evolucao (fisica e mental) em toda consulta torna-se parte obrigatéria
da semiologia infantil. O crescimento € definido pelo aumento linear continuo, mas
nao constante, das estruturas que o compoem e € resultante da interacao de fatores
intrinsecos ou organicos (genéticos, neuroendocrinos) e extrinsecos ou ambientais
(nutricionais, condi¢oes geofisicas, atividades fisicas, vinculo mae-filho).

A histéria clinica é fundamental na avaliacao do crescimento. Devem-se deta-
lhar aspectos da gestacao, condi¢des de parto (anoxia neonatal, parto pélvico ou
transverso), peso e comprimento ao nascimento e anormalidades neonatais, como
ictericia prolongada e hipoglicemia neonatal sem causa aparente, duragao do aleita-
mento materno, como foi a alimentacao complementar até a atual, que pode ser con-
sultado no Manual de Alimentacao da Sociedade Brasileira de Pediatria: http://www.
sbp.com.br/pdfs/10478e-Man_Nutrologia.pdf . Avaliar sinais e sintomas de doencas
sistémicas, como sindrome de méa-absorcao, cardiopatias, pneumopatias, deficién-
cia de vitaminas e o uso de medicagoes que possam comprometer o crescimento
(p. ex. corticoterapia).

E necessario que o exame fisico seja detalhado e nao se esquecer de avaliar
estigmas especificos, pois varias sindromes comprometem o crescimento. A obser-
vacao de obesidade associada a baixa estatura é importante para a pesquisa de
quadros patogénicos. Outro dado que deve constar do exame fisico, especialmente
em criangas com baixa estatura, € a medida de propor¢oes, a partir da relacao entre
segmento superior e segmento inferior ou entre estatura na posicao sentada e com-
primento da perna. Essas medidas indicam se a baixa estatura é proporcionada ou
nao, o que direciona o diagnostico etiologico.

Além de avaliar o crescimento da crianga em relacao ao padrao da populacao
de referéncia, é importante realizar a avaliacao evolutiva a partir da velocidade de
crescimento (VC), que representa o nimero de centimetros que a crianga cresce
a cada ano. E o método mais sensivel de reconhecer os desvios de crescimento
normal. Para evitar erro de célculo, o periodo minimo entre as determinagoes da
estatura deve ser de seis meses.

Para a avaliagdo do crescimento fisico, utiliza-se a antropometria com as medidas
de peso e estatura (altura ou comprimento), indice de massa corporal (IMC); e as
acessoérias: comprimento superior do braco (CSB), da tibia (CT) e do membro infe-
rior a partir do joelho (CJ); perimetros cefalico (PC), toracico (PT) e abdominal (PA);
segmento superior (SS) e inferior (SI); fontanelas; pregas cutaneas (tricipital, subesca-
pular, suprailiaca e abdominal); circunferéncias (brago e perna); diametros (bicrista
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e biacromio); envergadura; maturagao sexual. E tam-
bém outras, como: hidrodensitometria ou pesagem
hidrostatica; deslocamento de ar; tomografia compu-
tadorizada e ressonancia nuclear magnética; conduti-
vidade elétrica total do corpo (TOBEC); bioempedan-
cia (BIA), densitometria de dupla emissao de Raios-X
(DXA - dual-energy X-ray absorptiometry); diluicao de
isétopos e ativagao de néutrons; analise vetorial de im-
pedancia bioelétrica (BIVA) e angulo de fase.

A avaliacao do estado nutricional tem se tornado
aspecto cada vez mais importante no estabelecimen-
to de situagoes de risco, no diagndstico nutricional
e no planejamento de acoes de promocgao a saude e
prevencao de doengas. Sua importancia € reconhe-
cida tanto na atencao primaria, para acompanhar o
crescimento e a salde da crianca e do adolescente,
quanto na deteccao precoce de distirbios nutricio-
nais, seja desnutricao, seja obesidade.

Para avaliacao do estado nutricional foram em-
pregadas, no passado, classificacoes para a desnutri-
cao (Gomez e Waterlow/Batista — anexo 1) e excesso
de peso (Jelliffe), que atualmente foram substituidas
pelo proposto nos capitulos “Referenciais antropo-
métricos” e “Indices antropométricos propostos pelo
Ministério da Saide e sua interpretacao”. Para formas
moderadas e graves de desnutricao recomenda-se,
ainda, a classificacao proposta pela OMS e baseada
nos indices PE e El sob a forma de escore z.

Tendo em vista a padronizacao da afericao das
medidas antropométricas, o Ministério da Satude, por
meio da Coordenacao Geral da Politica de Alimen-
tacao e Nutricao (CGPAN), publicou o material de-
nominado “Antropometria: como pesar e medir”, que
pode ser acessado no site http://nutricao.saude.gov.
br/documentos/album_antopometria.pdf.
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Todas as medidas antropométricas utilizadas
para avaliagao do crescimento devem ser interpreta-
das juntamente com o estadiamento puberal, segun-
do Tanner. Os indicadores antropométricos avaliam
apenas o risco de distirbios nutricionais. Devem ser
utilizados em conjunto com outros parametros para
estabelecimento do diagnostico nutricional.

A OMS permite baixar livremente tabelas e graficos
do referencial OMS 2007 no seguinte endereco eletronico:
http://wwwwho.int/growthref/en/ . E possivel baixar tam-
bém o software de célculo de percentil e escore z da orga-
nizagcao, o WHO Anthro-Plus, com o respectivo manual.

Os indices antropométricos mais amplamente
usados, recomendados pela OMS e adotados pelo Mi-
nistério da Satude na avaliacao do estado nutricional
de criancas e adolescentes, sao:

A nomenclatura adotada para cada faixa de percen-
til ou escore z segue a recomendacao da Organizagao
Mundial da Saide, conforme mostra a Tabela 1 a seguir,
com os pontos de corte para a avaliagao antropométri-
ca de criangas e adolescentes, segundo cada indice.

Tabela 1: Indices antropométricos recomendados
pela OMS e adotados pelo Ministério da Satde na
avaliacao do estado nutricional de criancas e
adolescentes

Criancas de Criancas de
. - Adolescentes
Faixa Etéria 0abanos 5a 10 anos
. . (10 a 19 anos)
incompletos incompletos
Peso para a Peso para a B
idade idade
Peso para _ _
indice estatura
Antropométrico IMC para IMC para )
idade idade IMC para idade
Estatura para  Estatura para Estatura para
idade idade idade

* Fonte: Manual de avaliagdo nutricional - SBP
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Tabela 2 - Indices antropométricos para classificacao do estado nutricional de criancas e adolescentes

Valores Criticos

indices Antropométricos

Criancas de 0 a 5 anos incompletos

Criancas de 5a 10 anos incompletos

Peso para  Peso para
idade estatura
< Percentil 0,1 <Escorez-3  Muito baixo Magreza
paraaidade  acentuada
> Percentil _0,1 e >Escorez-3e Baixo peso Magreza
< percentil 3 <escorez—2  paraaidade
>Percentii3e< >Escorez-2e adggzgdo Eutrofia
percentil 15 <escorez—1 para a idade
>Percentil 15e > Escorez-1e dPesod Eutrofi
< percentil 85 <escorez+1 Gacuang Lol
= = para a idade
> Percentil85e >Escorez+1e Peso Risco de
- adequado
< percentil 97 <escorez+2 . sobrepeso
para a idade
. Peso
> Percentil97e  >Escorez+2e
< percentil 99,9 <escorez+3 elevgdo p?ra Sobrepeso
aidade
Peso
> Percentil 99,9 > Escore z +3 elevado para Obesidade
aidade’

IMC para Estatura Pesopara  IMC para Estatura
idade paraidade idade idade paraidade
Maareza Muito baixa ~ Muito baixo Maareza Muito baixa

acer?tuada estatura peso para a acer?tuada estatura
para aidade idade para a idade

Baixa A Baixa
Magreza estatura Eio peso Magreza estatura
; para a idade ;

para a idade para a idade

Estatura Peso Estatura

Eutrofia adequada adequado Eutrofia adequada
para aidade? paraaidade para aidade?

Estatura Peso Estatura

Eutrofia adequada adequado Eutrofia adequada
para aidade? para aidade para a idade?

. Estatura Peso Estatura

s?bsrceo gseo adequada adequado Sobrepeso adequada
P para aidade? paraaidade para a idade?

Estatura Peso Estatura

Sobrepeso adequada elevado para  Obesidade adequada
para a idade? aidade’ para a idade?

Estatura Peso Obesidade Estatura

Obesidade adequada elevado para Grave adequada
para a idade? aidade’ para a idade?

* Fonte: Manual de avaliagdo nutricional - SBP
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