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INTRODUCAO

O acompanhamento do tamanho corporal e
aquisicdo de habilidades infantil é essencial para
identificar precocemente problemas subjacentes e
prevenir complica¢des futuras. Profissionais da sa-
ude devem compreender as interacdes entre fatores
bioldgicos e sociais na relagdo pais-crianga, monito-
rando o progresso através de graficos de cresci-
mento e medidas precisas, como peso, altura, peri-
metro cefalico e indice de massa corporal (IMC).
Problemas comportamentais também sao avaliados,
abrangendo diversos aspectos do desenvolvimento,
como linguagem, motor, académico e socioemocio-
nal. Fatores sociais, ambientais ¢ maternos, como
nutri¢do e trauma psicoldgico, influenciam o desen-
volvimento fetal e neonatal, com potenciais efeitos
duradouros (BERHMAN et al., 2017).

Nos primeiros 1.000 dias de vida, ocorrem
avancos significativos em diversas areas, represen-
tando uma fase conhecida como 'janela de oportuni-
dades'. Durante este periodo, € possivel estabelecer
habitos e comportamentos que terdo impacto signi-
ficativo no futuro da crianga, e os pais desempe-
nham um papel essencial na orientagdo e apoio
(PANTANO, 2018). O médico tem a responsabili-
dade de promover praticas de criacdo saudaveis,

oferecendo intervencdes precoces quando necessa-
rio.

O acompanhamento regular do crescimento e
desenvolvimento infantil, aliado ao entendimento
das andlises estatisticas, permite uma avaliagdo
abrangente e precisa, visando monitorar um desen-
volvimento saudavel e preparar a crianga para os de-
safios futuros (BERHMAN et al., 2017).

AVALIACAO DO
CRESCIMENTO

Na pediatria, a avaliagdo do crescimento ¢ fun-
damental, tendo em consideracdo que auxilia o pe-
diatra na defini¢do da condigdo de saude do seu pa-
ciente, considerando que diversos problemas biofi-
siologicos e psicossociais podem levar a um cresci-
mento anormal (BERHMAN et al.,, 2017).

As aferi¢des minimas para avaliagdo do cresci-
mento pelo Ministério da Satde do Brasil s3o: esta-
tura, peso, perimetro cefalico e IMC (BRASIL,
2023). Em menores de 2 anos, a estatura ¢ melhor
observada como uma avaliagdo do comprimento,
onde o bebé € posicionado em decubito dorsal sob
uma prancha métrica horizontal. Ja para criangas
com mais de 2 anos, ¢ realizada a medida da altura
com estadiémetro vertical, onde o paciente mantém-
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se em pé e descalco, para evitar imprecisdes. Quanto
ao peso, utiliza-se balanca pediatrica para menores
de 2 anos e balanga plataforma (também usada para
adultos), anote o valor em quilogramas. O perimetro
cefalico, determinado com o auxilio de uma fita mé-
trica flexivel, perpassando a arcada supraciliar e a
proeminéncia da regido occipital. Por fim, o IMC,
encontrado mediante a formula: IMC = Peso
(kg)/Estatura® (m) (BERHMAN et al., 2017).

Nesta avaliaggo, faz-se imprescindivel a vigi-
lancia do crescimento infantil feita com registro pe-
riddico das medidas antropométricas nas curvas da
OMS que se encontram reproduzidas na Caderneta
da Crianga do Ministério da Saude. Estes graficos
incluem: Perimetro cefalico para idade, Peso para
idade, Comprimento/Estatura para idade e IMC para
idade (BRASIL, 2023).

Ao fazer o registro periodico das medidas e
transferi-las para graficos apropriados, confronta-se
a tendéncia delas com curvas ali presentes. A cri-
anga que esta crescendo normalmente tende a seguir
um trajeto paralelo a linha verde (escore Z0 ou Per-
centil 50), seja acima, abaixo ou sobre ela, entre as
linhas laranjas (escore Z+1 ou Z-1) ou vermelhas
(escore Z+2 ou -2). Desvios verticais abruptos ou
tendéncia horizontal das medidas indicam algo
anormal e demandam investigacdo criteriosa (BE-
RHMAN et al., 2017).

O crescimento infantil € complexo e sua analise
¢ dindmica. Dessa forma, uma crianga cujo peso esta
no percentil 5 para a idade, pode estar crescendo
normalmente, se recuperando de uma deficiéncia do
crescimento, ou até mesmo em déficit de cresci-
mento, a depender de como essa curva esta evolu-
indo ao longo do tempo (BERHMAN et al., 2017).

O calculo do ganho de peso em gramas por dia
permite uma comparagdo mais rapida e apurada com
as taxas normais de crescimento em crian¢as meno-
res de 1 ano (0 - 3 meses: 30 g/dia; 3-6 meses: 20
g/dia; 6-9 meses: 15 g/dia; 9-12 meses: 12g/dia);
uma vez que a perda ou incapacidade de ganhar peso
sdo os primeiros sinais de doenca ou problemas ali-
mentares, essa analise ¢ importante para intervengo
precoce (KASSAR, 2022).

Viarios fatores se relacionam com o crescimento
na infancia, incluindo genéticos, ambientais ¢ com-
portamentais. Nos recém-nascidos a termo, o tama-
nho ao nascer ¢ influenciado pelo ambiente uterino;
jaaos 2 anos de idade, a altura reflete a média paren-
tal, demonstrando a influéncia genética no cresci-
mento. Desse modo, pode-se estimar a altura pro-
vavel que a crianga atingira, pela seguinte formula
(BERHMAN et al., 2017):

e Para meninos: [(altura da mae + altura do pai
+13)+2]

e Para meninas: [(altura da mae + altura do pai
-13) +2]

A desnutri¢do cronica afeta diretamente a esta-
tura da crianga, e pode se relacionar com o déficit
cognitivo posterior. Assim, € importante a analise do
ganho de peso. Uma forma de fazer isso ¢ determi-
nar o peso ideal para a altura e comparar com o peso
e altura da crianga naquele momento. O resultado
dessa analise ¢ dado em percentual, permitindo a in-
terpretacdo desde obesidade até emaciagdo (emagre-
cimento grave), como no Quadro 43.1:

Quadro 43.1 Interpretacdo de Porcentagem de Peso
Corporal Ideal

>120% Obesidade
110-120% Sobrepeso
90-110% Variagdo normal
80-90% Emaciagio leve
70-80% Emaciag¢do moderada
<70% Emaciagdo grave

Fonte: Nelson Tratado de Pediatria, 20% ed.

Quando se trata das modificagoes de peso, além
da desnutricdo, a analise da obesidade também ¢é de
grande importancia. Para tanto, um dos métodos
mais utilizados € o IMC, cuja andlise permite o en-
quadramento do crescimento da crianga em 6 gru-
pos. Para as faixas 0 a 2 anos, ¢ 2 a 5 anos: Obesi-
dade > escore-z +3; Sobrepeso > escore-z +2 ¢ <
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escore-z +3; Risco de sobrepeso > escore-z +1 ¢ <
escore-z +2; Eutrofia > escore-z -2 e escore-z < +1;
Magreza > escore-z -3 e < escore-z -2; ¢ Magreza
acentuada < escore-z -3. Para a idade de 5 a 10
anos: Obesidade grave > escore-z +3; Obesidade
> escore-z +2 e < escore-z +3; Sobrepeso > escore-
z +1 e < escore-z +2; Eutrofia > escore-z -2 e es-
core-z <+1; Magreza > escore-z -3 e < escore-z -2;
e Magreza acentuada < escore-z —3.3 Embora
aceito como a melhor medida clinica de sub e sobre-
peso, o IMC pode nado fornecer indice preciso de
percentual de gordura, pois ndo diferencia tecido
magro, 6sseo ¢ gordura. Para avaliagdes especializa-
das, outros métodos como hidrodensitometria, im-
pedancia bioelétrica e medicao de dgua corporal to-
tal podem ser utilizados (KASSAR, 2022).

O déficit linear do crescimento (nanismo) pode
ser causado por condi¢des congeénitas, familiares ou
endodcrinas, com menor relagdo com deficiéncia nu-
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tricional. Em alteragdes endocrinas, comprimento
ou altura diminui antes ou simultaneamente ao peso,
com peso para altura normal ou elevado. Na insufi-
ciéncia nutricional, o peso diminui antes do compri-
mento, € 0 peso para altura € baixo. A baixa estatura
patologica congénita pode ser causada por anoma-
lias cromossdmicas como a sindrome de Turner e a
trissomia do 21, por infec¢do perinatal, substancias
teratogénicas, ou prematuridade extrema. Nessa
condigdo, o lactente nasce pequeno e o crescimento
se estabiliza durante a infancia. No atraso de cresci-
mento constitucional, o peso e a altura se reduzem
perto do fim da lactancia, e aumentam até o término
da adolescéncia. No adulto, o tamanho ¢ normal. J&
na baixa estatura familiar, o lactente e seus pais sdo
pequenos; o crescimento ¢ paralelo as curvas nor-
mais e logo abaixo delas (BERHMAN et al., 2017).
As quatro causas gerais de crescimento reduzido sdo
demonstradas na Figura 43.1.

Figura 43.1 Curvas de altura por idade das quatro causas gerais de baixa estatura proporcional
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Fonte: BERHMAN et al., Nelson Tratado de Pediatria, 20 ed. 2017.

AVALIACAO DO
DESENVOLVIMENTO

O desenvolvimento neuropsicomotor (DNPM)
€ um processo complexo que engloba crescimento e

maturacdo do sistema nervoso central, juntamente
com o desenvolvimento das habilidades motoras e
cognitivas. A vigilancia do DNPM permite identifi-
car transtornos comportamentais ¢ do desenvolvi-
mento, sendo essencial em todas as consultas de pu-
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ericultura programadas (SOCIEDADE BRASI-
LEIRA DE PEDIATRIA, 2022).

O desenvolvimento ¢ avaliado a partir das habi-
lidades conquistadas dentro dos seguintes dominios
de fungdo: sensorial, motor, da linguagem, social,
adaptativo, emocional e cognitivo. Essa avaliagdo ¢
sistematizada por instrumentos como o teste de
Gesell, teste de triagem Denver 11, escala de desen-
volvimento infantil de Bayley, Albert Infant Motor
Scale (SOCIEDADE BRASILEIRA DE PEDIA-
TRIA, 2022). No Brasil, o Ministério da Satde ori-
enta a utilizagdo do Instrumento de Avaliacdo do
Desenvolvimento Integral da Crianga contido na
Caderneta da Crianga, documento que busca orien-
tar os profissionais de saude (BRASIL, 2023).

A caderneta traz os principais marcos do desen-
volvimento das faixas etarias de 0 a 6 meses, 6 a 18
meses, 1,5a 3,5 anos, 3,5a5anos, 5ab6anose6a
10 anos. Os quadros de 0 meses a 5 anos incluem
instrugdes de como cada marco pode ser avaliado e
registrado com P (marco presente), A (marco au-
sente) ou NV (marco ndo verificado) na coluna da
idade atual da crianga. Dos 6 aos 10 anos, apresenta
espaco para preenchimento sobre aprendizado esco-
lar, socializagdo com outras criangas, fala e compor-
tamento (BRASIL, 2023).

SINAIS DE ALERTA PARA ATRASOS
DO DESENVOLVIMENTO
NEUROPSICOMOTOR (DNPM)

A identificacdo da auséncia de marcos no mo-
nitoramento do DNPM ¢ um dos sinais de alerta que
podem indicar a necessidade de intervencao precoce
por especialistas. Sdo sinais de alerta para atrasos no
DNPM para todas as idades (SOCIEDADE BRA-
SILEIRA DE PEDIATRIA, 2022):

o Forte preocupagao dos pais

e Atraso real dos marcos do desenvolvi-
mento

e Perda de habilidades adquiridas previa-
mente

e Auséncia de resposta a estimulos sonoros
ou visuais

e Interacdo precaria com pessoas do convi-
vio diario

¢ Contato visual nulo ou escasso

e Alteracao persistente do humor

e Diferenca acentuada entre os lados do
corpo quanto a forca, tonus e movimentos

¢ Hipotonia ou hipertonia significativa com
prejuizo na aquisi¢do de habilidades motoras

Diante de sinais de alerta para atrasos do

DNPM, ¢ fundamental realizar uma avaliagdo com-
pleta, incluindo histérico médico, exame fisico, ava-
liagdo neuropsicomotora e, quando necessario, exa-
mes complementares. Entretanto, sem postergar o
encaminhamento para especialistas, colaborando
para intervengdes precoces ¢ reabilitacdo, garan-
tindo qualidade de vida e pleno desenvolvimento do
potencial de cada crianca (SOCIEDADE BRASI-
LEIRA DE PEDIATRIA, 2022).

TRANSTORNO DO ESPECTRO
AUTISTA

O transtorno do espectro autista (TEA) € uma
condi¢do neurodesenvolvimental caracterizada por
desafios na interagao social, comunicagado e compor-
tamento. Os sintomas variam significativamente,
mas comumente incluem dificuldades em entender
e expressar emogdes, padrdes repetitivos de com-
portamento e interesses restritos (BERHMAN et al.,
2017; SOCIEDADE BRASILEIRA DE PEDIA-
TRIA, 2022).

Individuos com TEA enfrentam dificuldades
em compreender e se engajar em interagdes sociais
tipicas, como manter contato visual, entender nuan-
ces da linguagem e interpretar emogdes alheias.
Atrasos na linguagem ou dificuldades em expressar
pensamentos e sentimentos podem levar a proble-
mas de relacionamento e integragdo social. E impor-
tante o apoio da familia, escola € comunidade, e o
uso de estratégias de comunicagao alternativa, como
simbolos ou dispositivos de comunicagao assistida.

Os padrdes repetitivos de comportamento e in-
teresses restritos sdo frequentes no TEA. Isso inclui
atividades repetitivas, fixagdes em objetos ou assun-
tos especificos, e resisténcia a mudangas na rotina.
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Esses padrdes podem influenciar a interagdo com o
ambiente, necessitando de suporte adequado.

O TEA ¢ uma condigdo heterogénea, cada indi-
viduo apresenta uma combinaggo unica de sintomas
e habilidades. Portanto, intervengdes e suporte de-
vem ser individualizados. No contexto educacional,
¢ fundamental adaptar estratégias de ensino as habi-
lidades e interesses da crianga ou adolescente com
TEA, utilizando recursos visuais, rotinas estrutura-
das, apoio especializado e programas de intervengéo
comportamental.

O diagnostico do TEA ¢ clinico e baseado na
observacdo de comportamentos. Ferramentas de tri-
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agem, como o0 M-CHAT-R (Modified Checklist for
Autism in Toddlers - Rviwed) para criangas de 16 a
30 meses, ajudam na identificacdo precoce dos si-
nais. Este instrumento, disponivel em http://www.
mchatscreen.com, pode ser aplicado em poucos mi-
nutos durante consultas, maximizando a sensi-bili-
dade na detecc@o de risco e permitindo encaminha-
mento precoce para avaliagdo especializada (RO-
BINS et al., 2009). A avaliagdo diagnostica inclui
histérico médico, observagao direta da crianca em
diferentes contextos e avaliacdo do desenvol-vi-
mento cognitivo, comunicativo e social.
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