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O crescimento € o processo hioldgico mais caracteristico da infancia. Inicia-se no momento da fertilizagdo do 6vulo e
estende-se até o final da maturacdo 6ssea e do desenvolvimento sexual, que geralmente ocorre por volta do final da
segunda década de vida. Crescer € muito mais do que ganhar alguns centimetros na régua; é o sinal mais claro de
que seu filho esta se desenvolvendo com salde.

A taxa de crescimento das criangcas ndo é constante durante a infancia e varia significativamente dependendo da
fase da vida. No processo normal de desenvolvimento, observamos o seguinte padrédo de velocidade de crescimento:

Fase da Vida Velocidade de Crescimento Esperada
Primeiro Ano de Vida (0 a 12 meses) Crescimento muito acelerado: cerca de 25 cm no ano.
Segundo Ano de Vida (12 a 24 meses) Crescimento ainda rapido, mas em desaceleracdo:

cerca de 10 cm no ano.

A partir dos 3 anos até a Puberdade Crescimento mais lento e estavel: entre 5 e 7 cm por
ano.
Puberdade Estirdo de crescimento significativo, marcando a

transic&o para a vida adulta.

Na pratica pediatrica, existe um principio fundamental: uma medida isolada de altura ou peso tem muito pouco valor
diagndstico e pode, inclusive, levar a interpretac@es totalmente erradas.

Por exemplo, se medirmos uma crianga hoje e ela estiver no percentil 10 da curva (ou seja, mais baixa que 90% das
criangas da mesma idade), isso nao significa necessariamente que ha um problema. Ela pode simplesmente ter pais
mais baixos e estar crescendo de forma perfeitamente saudavel dentro do seu préprio padrdo genético.

O que realmente importa para a avaliagdo médica ndo € um ponto isolado no grafico, mas sim o acompanhamento
(seguimento) da curva de crescimento ao longo do tempo. O pediatra avalia a velocidade de crescimento, ou seja,
guantos centimetros a crianga cresceu no intervalo entre duas consultas.

O crescimento nao ocorre de forma perfeitamente linear més a més. Uma crianca pode crescer pouco durante varios
meses e depois dar um "salto" em um curto periodo. Além disso, existem variag8es sazonais: as criangas tendem a
crescer um pouco mais rapido na primavera e no verdo. Por isso, a avaliacdo do crescimento pelo pediatra deve ser
feita em intervalos adequados (geralmente a cada 6 a 12 meses para crian¢as maiores).
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Os sinais de alerta que indicam a necessidade de investigacdo médica ocorrem quando observamos:

* Uma queda abrupta na curva de crescimento (a crianga vinha em um percentil e de repente "cai" para percentis
inferiores).

* Uma velocidade de crescimento anormalmente baixa para a idade (por exemplo, crescer menos de 4 a 5 cm por
ano na fase pré-puberal).

» Uma crianca que se afasta muito do seu "Alvo Genético" (a altura esperada calculada com base na altura do pai e
da mae).

Durante esta fase, o crescimento afeta os membros (bragos e pernas) proporcionalmente mais do que o tronco.
Como o aumento do tamanho da cabeca é pequeno nesta etapa, as criangcas costumam parecer mais magras e
esguias.

Pouco antes do inicio do estirdo puberal, a velocidade de crescimento atinge seu ponto mais baixo. Este fendbmeno
normal é conhecido como "depresséo pré-puberal da velocidade de crescimento” e € especialmente perceptivel em
criangas de maturagdo mais tardia.

A genética é responsavel por cerca de 80% da altura adulta em condi¢gBes normais. O género também influencia:
meninas geralmente iniciam o estirdo puberal mais cedo (entre 9 e 11 anos), enquanto 0S meninos comegam mais
tarde (entre 12 e 13 anos).

Doengas agudas comuns (como resfriados ou viroses curtas) ndo afetam o crescimento a longo prazo. No entanto,
doencas cronicas (cardiacas, renais, digestivas) ou desnutricdo severa podem interferir. Quando a crianga se
recupera, 0 corpo muitas vezes realiza um "crescimento de recuperagdo" (catch-up growth) para compensar o tempo
perdido.
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