Aula 7 - Indicadores e Curvas de
Crescimento

Objetivos da Aprendizagem
Ao final desta aula de 90 minutos, vocé sera capaz de:

o Compreender os fundamentos da avaliacao antropométrica como pilar diagnostico em pediatria e adolescéncia.

e Interpretar corretamente as curvas de crescimento da Organizacao Mundial da Saude (OMS), identificando
seus principais indicadores.

o Classificar o estado nutricional de criancas e adolescentes utilizando o sistema de escore-z.

e Analisar o desenvolvimento puberal através dos estagios de Tanner e sua importancia na avaliacao do
crescimento.

e Integrar multiplos indicadores antropométricos para formular um diagnéstico nutricional completo e
contextualizado.

Relevancia e Conexao

Na jornada da avaliacao nutricional, a habilidade de monitorar o crescimento é uma das competéncias mais
criticas. As fases da infancia e adolescéncia sao janelas de oportunidade unicas, onde a nutricao adequada define
a trajetoria de saude para toda a vida. Dominar a interpretacao das curvas de crescimento nao € apenas um
requisito técnico para concursos ou uma habilidade académica; é a ferramenta que permite ao profissional
identificar precocemente desvios como desnutricdo ou risco de obesidade, possibilitando intervencdes que podem
mudar destinos. Esta aula constrdi sobre os fundamentos da avaliagcao antropométrica, aplicando-os a uma
populacao dindmica e vulneravel, e servira de base indispensavel para a proxima etapa: a Aula 8 - Métodos de
Inquérito Dietético, onde investigaremos o "o qué" e o "como" da alimentacao que resulta nos padrdes de
crescimento que aprenderemos a analisar hoje.



Parte 1: A Importancia Estrategica da
Avaliacao Antropometrica na Pediatria

Por Que Medimos Criancas e Adolescentes?

A avaliacao antropomeétrica em pediatria transcende a simples medicao de peso e altura. Ela representa a mais
acessivel e universal ferramenta para monitorar a saude e o bem-estar de uma populacao. O crescimento é um
processo dinamico e extremamente sensivel a fatores como a nutri¢cdo, a presenca de doencgas e o ambiente
psicossocial. Portanto, um padrao de crescimento adequado é considerado um dos melhores indicadores de saude
geral de uma crianca. Quando uma crianca nao cresce como o esperado, isso funciona como um sinal de alerta,
indicando que algo em seu ambiente interno ou externo pode nao estar bem.

O monitoramento continuo permite a deteccao precoce de problemas nutricionais, sejam eles déficits, como a
desnutricao crénica (que leva ao baixo crescimento linear), ou excessos, como o sobrepeso e a obesidade, que se
tornaram uma epidemia global com consequéncias graves a longo prazo. A intervencao precoce, baseada em
dados antropométricos precisos, é significativamente mais eficaz e pode prevenir o desenvolvimento de doencas
cronicas nao transmissiveis na vida adulta, como diabetes tipo 2, hipertensao e doencas cardiovasculares. Desta
forma, o ato de medir e plotar em um grafico é uma das praticas de saude publica mais custo-efetivas que existem.

A Precisao como Alicerce do Diagndstico

A validade de qualquer diagndstico nutricional baseado na antropometria depende criticamente da precisao das
medicdes. Erros, mesmo que pequenos, podem levar a interpretacdes equivocadas e, consequentemente, a
condutas clinicas inadequadas. Por exemplo, um erro de apenas um centimetro na medicao da estatura de um
lactente pode mudar sua classificacao de "eutrofico" para "risco nutricional". Por isso, a padronizacao das técnicas
de medicao e fundamental. O profissional deve utilizar equipamentos calibrados e seguir protocolos rigorosos: o
peso deve ser aferido em balanca digital com a criangca despida ou com o minimo de roupa possivel, enquanto a
estatura (ou comprimento, para menores de 2 anos) requer o uso de estadiometros ou antropémetros adequados,
garantindo a postura correta e a leitura precisa.



Parte 2: Desvendando as Curvas de
Crescimento da OMS

A Historia por Tras dos Graficos: Um Padrao Ouro Global

Antes de 2006, as curvas de crescimento utilizadas em muitos paises eram baseadas em amostras de criancas de
populacdes especificas, muitas vezes alimentadas com formulas infantis, o que nao representava um padrao ideal
de crescimento. A Organizacao Mundial da Saude (OMS) reconheceu essa limitacdo e empreendeu um projeto
monumental: o Estudo Multicéntrico de Referéncia de Crescimento (MGRS). Realizado entre 1997 e 2003 em seis
paises de diferentes continentes (Brasil, Gana, india, Noruega, Oméa e EUA), o estudo acompanhou mais de 8.000
criancas de ambientes socioecondmicos favoraveis, cujas maes seguiram praticas de saude étimas, incluindo o
aleitamento materno exclusivo como norma.

O resultado desse esforco foi a criacao de um conjunto de curvas de crescimento que nao apenas descrevem
COMo as criancas crescem, mas estabelecem um padrao de como elas devem crescer em condicoes ideais,
independentemente de sua etnia ou localizacao geografica. As curvas da OMS sao, portanto, prescritivas, e nao
apenas descritivas. Elas estabelecem o aleitamento materno como a norma bioldgica para o crescimento e
desenvolvimento, fornecendo uma ferramenta mais robusta para a avaliacao nutricional e a defesa de politicas
publicas de saude que promovam ambientes saudaveis para o desenvolvimento infantil. Adotar as curvas da OMS
significa alinhar a pratica clinica a um padrao de referéncia internacional, baseado na melhor evidéncia cientifica
disponivel.

A transicao para os padroes da OMS representou uma mudanca de paradigma. Profissionais que antes utilizavam
referéncias mais antigas notaram que as novas curvas identificam taxas de crescimento diferentes, especialmente
nos primeiros meses de vida. Criancas amamentadas, por exemplo, tendem a ganhar peso mais rapidamente nos
primeiros seis meses e de forma mais lenta depois, um padrao que é refletido com precisao nas curvas da OMS,
evitando o diagndstico incorreto de "baixo ganho de peso" e o desmame precoce, que era um risco com as curvas
antigas.



Os Tres Indicadores Antropometricos
Fundamentais

As curvas de crescimento da OMS se baseiam em trés indicadores principais para avaliar a saude nutricional de
criancas até 5 anos, com adaptacdes para a faixa etaria de 5 a 19 anos. Cada indicador oferece uma "fotografia"
de um aspecto diferente do estado nutricional, e a sua analise conjunta € o que permite um diagndstico preciso. Os
indicadores sdo: Peso-para-ldade (P/I), Estatura-para-ldade (E/l) e indice de Massa Corporal-para-ldade
(IMC/1). Para criancas menores de 2 anos, também se utiliza o Peso-para-Estatura (P/E), que cumpre uma funcao
semelhante ao IMC/I.

Compreender o que cada um revela é essencial. O Peso-para-ldade (P/l) € um indicador sensivel a alteracdes
recentes no estado nutricional, mas ele é "cego" para a proporcao corporal. Uma crianca pode ter um P/l baixo
porque € magra ou porque tem baixa estatura para a idade. Por outro lado, a Estatura-para-Idade (E/I) € um
espelho da historia nutricional de longo prazo. Deficiéncias cronicas de nutrientes ou doencas recorrentes
impactam o crescimento linear, resultando em baixa estatura. Por fim, o IMC-para-ldade (IMC/I) avalia a harmonia
entre o peso e a altura, sendo o melhor indicador para diagnosticar sobrepeso e obesidade, bem como a magreza
acentuada.

A arte do diagndstico nutricional reside em nao interpretar esses indicadores de forma isolada. Por exemplo, uma
crianca com P/l adequado, mas com E/I baixo, pode estar mascarando um processo de desnutricdo crénica que ja
foi compensado com ganho de peso. Ela parou de crescer em estatura mas "engordou” para o seu tamanho atual,
0 que pode indicar um risco futuro de obesidade. A analise integrada dos trés indicadores conta uma histéria
completa sobre a saude nutricional da crianca, permitindo uma intervencao muito mais direcionada e eficaz.

Peso-para-ldade (P/I) Estatura-para-ldade (E/I)

o Historia nutricional de longo prazo
Estado nutricional geral/agudo

. o Reflete nutricao crénica
e Sensivel a mudancas recentes

. . N e Impacto de doencas
e Nao diferencia proporcao

recorrentes
corporal E] TI

. ) e Crescimento linear
e Primeiro sinal de alerta

comprometido

Diagndstico Nutricional

Completo IMC-para-Idade (IMC/I)

% O Harmonia entre peso e altura

Andlise integrada dos indicadores

L e Diagnostico de
e Visao completa do estado )
o sobrepeso/obesidade
nutricional

o e e Avaliacao de magreza
e Intervencao direcionada

. . e Proporcao corporal atual
e Monitoramento eficaz



Analise Aprofundada: Peso-para-ldade (P/I)

O indicador Peso-para-Idade (P/l) € frequentemente o primeiro a ser avaliado em uma consulta pediatrica devido a
sua simplicidade e alta sensibilidade. Ele compara o peso atual da crianca com o peso esperado para criancas do
mesmo sexo e idade no padrao de referéncia da OMS. Sua principal utilidade reside na capacidade de refletir o
estado nutricional global e identificar alteracdes agudas. Uma perda de peso recente devido a um episédio de
diarreia ou uma infeccao, por exemplo, sera rapidamente detectada por uma queda neste indicador. Por essa
razao, ele é uma ferramenta de triagem excepcional.

No entanto, a grande sensibilidade do P/l vem acompanhada de uma baixa especificidade. Sozinho, ele nao
consegue diferenciar entre uma crianca com baixo peso devido a magreza e uma crianga com baixo peso porque
possui baixa estatura (desnutricao crénica). Ambas as condicdes resultariam em um P/l baixo, mas as causas e as
intervencdes necessarias sao completamente distintas. Do mesmo modo, uma crianca com sobrepeso ou
obesidade tera um P/l elevado, mas o indicador ndo informa se esse excesso de peso € proporcional a sua
estatura.

Portanto, o uso do Peso-para-ldade deve ser sempre o ponto de partida, e nunca o ponto final, da avaliacao. Se
um profissional identifica uma crianca com P/l abaixo do esperado (por exemplo, abaixo do escore-z -2), o proximo
passo investigativo é obrigatoriamente analisar os indicadores E/I e P/E (ou IMC/I). Se a E/I estiver adequada, o
problema é agudo (emaciacao/magreza). Se a E/l também estiver baixa, o problema € crénico. Sua interpretacao &
mais confidvel em criancas menores de 2 anos, e seu uso para diagnostico de excesso de peso é desaconselhado
apos essa idade, dando lugar ao IMC/I.

Limitacoes do P/I

O indicador Peso-para-ldade, apesar de sua utilidade como triagem inicial, apresenta importantes limitagcoes
diagnosticas:

e Nao distingue entre baixo peso por magreza ou por baixa estatura
e Nao avalia proporcao corporal

e Pouco especifico para diagnostico de excesso de peso apds 2 anos

Por isso, sempre deve ser complementado com outros indicadores para um diagnostico completo.



Analise Aprofundada: Estatura-para-ldade

(E/I)

O indicador Estatura-para-Idade (E/l) € considerado o espelho do passado nutricional da crianca. Diferentemente
do peso, a estatura nao sofre flutuacdes rapidas; seu crescimento € um processo lento e continuo que reflete a
exposicao cumulativa a fatores nutricionais e de saude ao longo de meses ou anos. Quando uma crianga é
submetida a uma privacao nutricional crénica ou a infeccdes de repeticao, seu corpo adota um mecanismo de
sobrevivéncia: ele desacelera o crescimento linear para poupar energia e nutrientes para funcdes vitais. O
resultado desse processo € a baixa estatura para a idade, uma condicao conhecida como ‘stunting’' ou déficit de
crescimento.

A importancia do indicador E/I vai muito além da medida fisica. O déficit de crescimento esta associado a uma
série de consequéncias adversas e irreversiveis. Criancas com stunting apresentam maior risco de atraso no
desenvolvimento cognitivo, menor desempenho escolar, menor capacidade produtiva na vida adulta e maior
propensao a desenvolver doencas cronicas, como obesidade e diabetes, caso ganhem peso excessivamente mais
tarde (o chamado "paradoxo do baixo crescimento"). Por isso, o monitoramento da E/l € uma prioridade em saude
publica global, sendo um marcador fundamental do desenvolvimento de uma nacgao.

A interpretacao da E/I requer uma visao longitudinal. Uma unica medida pode identificar uma crianga com baixa
estatura, mas o acompanhamento ao longo do tempo revela a velocidade de crescimento. Uma crianca que cruza
as linhas de percentil para baixo em medicdes sucessivas esta em um processo de desaceleracao do crescimento,
0 que exige investigacao imediata, mesmo que sua estatura ainda esteja dentro da faixa considerada normal. A
recuperacao do crescimento linear € possivel, mas a janela de oportunidade se fecha rapidamente, tornando a
deteccao e intervencao nos primeiros anos de vida absolutamente cruciais.

Consequéncias do Déficit de

Crescimento e Primeiros 1000 dias de vida (gestacao + 2
e Atraso no desenvolvimento cognitivo primeiros anos)

e Menor desempenho escolar e Periodo critico para intervencao

e Reducao da capacidade produtiva na vida e Recuperacao mais dificil apos esta fase

adulta



Analise Aprofundada: IMC-para-ldade
(IMC/1)

O indice de Massa Corporal-para-ldade (IMC/l) é o indicador padrao-ouro para a avaliacdo do excesso de peso
em criangas acima de 2 anos e adolescentes. O célculo do IMC (Peso em kg / Altura em m?) € o mesmo utilizado
para adultos, mas sua interpretacao em pediatria é radicalmente diferente. Enquanto em adultos usamos pontos de
corte fixos (ex: IMC > 25 kg/m? = sobrepeso), em criancas e adolescentes isso € inadequado. A composicao
corporal e a quantidade de gordura mudam drasticamente com a idade e diferem entre os sexos durante o
crescimento. Por isso, o valor de IMC calculado deve ser obrigatoriamente plotado em uma curva de crescimento
especifica para idade e sexo.

Essa abordagem relativa é o que torna o IMC/I uma ferramenta tao poderosa. A curva de IMC/I leva em
consideracao as mudancas normais na adiposidade durante a infancia, como o "rebote de adiposidade", um
aumento natural do IMC que ocorre por volta dos 5-6 anos de idade. Um rebote precoce (antes dos 5 anos) € um
forte preditor de obesidade na vida adulta. O IMC/I permite, portanto, classificar o estado nutricional em categorias
como magreza, eutrofia, sobrepeso e obesidade, com base na posicao do valor em relagcao aos percentis ou
escores-z da populacao de referéncia.

A crescente epidemia de obesidade infantil tornou o uso rotineiro do IMC/l uma pratica indispensavel. Ele é o
indicador mais eficaz para identificar criancas que estdo em uma trajetoria de ganho de peso excessivo para sua
estatura, permitindo que a equipe de saude e a familia atuem preventivamente. E fundamental explicar aos pais
gue o objetivo ndo é necessariamente a "perda de peso" na crianca, mas sim a adequacao da velocidade de ganho
de peso enquanto a crianca continua a crescer em estatura, um processo conhecido como "crescer para dentro do
peso". Essa abordagem evita dietas restritivas inadequadas e foca na promocao de habitos de vida saudaveis.

Vantagens do IMC/I

O IMC-para-ldade oferece uma avaliagcao mais
precisa do estado nutricional por:

o Considerar a relacdo entre peso e estatura

e Ajustar-se as mudancas normais da
composicao corporal durante o crescimento

e Permitir a identificacado precoce de trajetorias
de risco

[ O "rebote de adiposidade" é um

ritnange

fendmeno normal onde o IMC aumenta
apos os 5-6 anos. Quando ocorre antes
dos 5 anos, é um sinal de alerta para
risco de obesidade futura.




Parte 3: A Linguagem Techica - Escore-Z e
Percentis

Traduzindo Pontos em Diagnodsticos

ApOs coletar as medidas e plota-las nos graficos, o préoximo passo € traduzir essa posicao em uma linguagem
padronizada. Para isso, utilizamos duas escalas principais: percentis e escores-z. Embora ambas sirvam para
localizar a medida de uma crianca dentro da distribuicao da populacao de referéncia, o escore-z é techicamente
mais preciso e recomendado pela OMS para o diagndstico clinico, especialmente nos extremos da curva.

O percentil indica a posicao de uma crianca em relacao a 100 criancas de referéncia. Por exemplo, se um menino
esta no percentil 75 de estatura, significa que ele é mais alto que 75% dos meninos da sua idade na populacao de
referéncia. E um conceito intuitivo e facil de comunicar aos pais. No entanto, os percentis ndo tém uma distribuicao
uniforme. A distancia real entre o percentil 90 e 97 é muito maior do que a distancia entre o percentil 50 e 57. Isso
torna dificil quantificar a gravidade de um desvio nos extremos da curva.

E aqui que o escore-z se destaca. Ele mede a distancia da medida da crianca em relacdo @ média (mediana) da
populacao de referéncia, em unidades de desvio padrao. Um escore-z de 0 significa que a crianca esta
exatamente na mediana. Um escore-z de -2 significa que ela esta dois desvios padrao abaixo da mediana. A
grande vantagem do escore-z € que ele é uma escala linear, permitindo comparacdes diretas e 0 monitoramento
preciso da evolucao nutricional ao longo do tempo, mesmo nos extremos. Ele é a linguagem preferencial para
pesquisa e para a classificacao de desnutricdo grave, sobrepeso e obesidade.

NOTA IMPORTANTE: As classificacdes nutricionais e os pontos de corte baseados em escore-z apresentados
nesta aula seguem as diretrizes da Organizacdo Mundial da Saude (OMS), atualizadas até 2024. E fundamental que
o profissional consulte os manuais e portarias mais recentes do Ministério da Saude ou de 6rgaos internacionais
para garantir a conformidade com as praticas vigentes, pois protocolos podem ser revisados.
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Classificando o Estado Nutricional com
Escore-Z

A padronizacao oferecida pelo escore-z permite a criacao de uma tabela de classificacao universal para o estado
nutricional. Esta tabela é a ferramenta final que traduz o numero do escore-z em um diagnéstico clinico claro, que
guiara a conduta profissional. A seguir, apresentamos a classificacao da OMS para os principais indicadores

antropomeétricos. E crucial notar como diferentes indicadores sdo usados para diagnosticar diferentes condigdes.

Indicador Escore-Z Classificacao Nutricional
Estatura-para-ldade (E/l) > -2 Estatura adequada para a idade

<-2 Baixa estatura para a idade

<-3 Muito baixa estatura para a idade
IMC-para-ldade (IMC/I) > +3 Obesidade Grave (Criancas > 5 anos e

adolescentes)

> +2 Obesidade

> +1 Sobrepeso

Entre +1e -2 Eutrofia (peso adequado)

<-2 Magreza

<-3 Magreza Acentuada

A analise desta tabela revela informacdes importantes. A baixa estatura (desnutricao cronica) é definida por um
déficit no indicador E/I. Por outro lado, o diagndstico de sobrepeso e obesidade é feito exclusivamente pelo IMC/I a
partir dos 5 anos. A magreza também é melhor avaliada por este indicador, pois reflete o peso em relacao a
estatura atual da crianca. Utilizar esta tabela de forma sistematica garante que o diagndstico seja baseado em
critérios objetivos e padronizados internacionalmente, aumentando a qualidade e a consisténcia da assisténcia
nutricional.

@ Lembre-se: O diagndstico nutricional completo deve sempre considerar multiplos indicadores. Um Unico
indicador alterado pode nao refletir a complexidade da situacao nutricional da crianca.



Estudo de Caso Integrado: O Diagnostico de

Sofia

Para consolidar os conceitos, vamos analisar um caso pratico. Sofia tem 7 anos e 3 meses. Sua mae a trouxe para

uma consulta de rotina, preocupada por acha-la "muito magrinha" em comparacao com as colegas. Apos uma

afericao cuidadosa, obtemos as seguintes medidas: Peso = 20 kg e Altura = 118 cm. Vamos seguir 0s passos da

avaliacao.

Passo 1: Calculo do IMC

Primeiro, calculamos o IMC de Sofia.

IMC = Peso / (Altura)®? =20/ (118 * 118) = 20 / 1,3924
~ 14,36 kg/m?>.

Passo 2: Plotagem nos Graficos

Com os dados de idade, sexo, peso, altura e IMC,
plotamos os valores nas curvas de crescimento da
OMS para meninas de 5 a 19 anos.

o Estatura-para-Idade (E/l): Ao plotar 118 cm aos 7
anos e 3 meses, observamos que Sofia se encontra
muito proxima da mediana, com um escore-z de
aproximadamente -0,5.

e IMC-para-ldade (IMC/l): Ao plotar o IMC de 14,36
kg/m?, o valor se situa abaixo da linha de escore-z
-1, mas acima da linha -2, resultando em um
escore-z de aproximadamente -1,8.

Passo 3: Interpretacao e
Diagnostico

e A Estatura-para-ldade com escore-z -0,5
classifica Sofia com estatura adequada para a
idade. Isso nos diz que, do ponto de vista do
crescimento linear cronico, nao ha sinais de
desnutricao pregressa. Seu crescimento em altura
esta ocorrendo conforme o esperado.

e O IMC-para-ldade com escore-z -1,8 a classifica
na faixa de eutrofia ou peso adequado para a
idade. Embora o valor esteja no limite inferior da
normalidade, ele ndo atinge o ponto de corte para

magreza (escore-z < -2).

A conclusao, portanto, é que apesar da percepcao da
mae, Sofia apresenta um estado nutricional adequado,
sem evidéncias de desnutricao cronica ou aguda. A
conduta seria tranquilizar a mae, explicar que o biotipo
de Sofia é mais delgado, mas saudavel, e reforcar a
importancia de manter habitos alimentares variados e
a pratica de atividade fisica, monitorando a curva de
crescimento em consultas futuras para garantir que
ela mantenha sua trajetoria saudavel.



Parte 4: A Complexidade da Adolescéencia -
O Fator Puberal

O Estirao e a Avaliacao do Desenvolvimento

A avaliacao antropomeétrica na adolescéncia apresenta um desafio adicional: o estirao puberal. Este periodo de
crescimento acelerado varia enormemente de um individuo para outro em termos de inicio, duracao e intensidade.
Um adolescente que ainda nao entrou na puberdade pode parecer ter "baixa estatura" quando comparado a um
colega da mesma idade cronoldgica que ja esta em pleno estirdo. Se avaliarmos ambos usando apenas a idade
cronoldgica, podemos chegar a conclusdes diagndsticas completamente equivocadas.

Para contextualizar adequadamente o crescimento durante esta fase, é indispensavel avaliar a idade bioldogica ou
o grau de maturacao sexual do adolescente. A ferramenta padrao-ouro para essa avaliacao € a escala de estagios
de maturacao sexual de Tanner. Desenvolvida por James Tanner, esta escala descreve as mudancgas fisicas que
ocorrem nos pelos pubianos, nas mamas (para meninas) e na genitalia externa (para meninos), dividindo o
processo em cinco estagios, do pré-pubere (Tanner 1) ao adulto completo (Tanner 5).

Integrar a avaliacao de Tanner a analise das curvas de crescimento permite uma interpretacao muito mais precisa.
Por exemplo, um adolescente de 13 anos em Tanner 1 com uma velocidade de crescimento ainda baixa esta, muito
provavelmente, dentro da normalidade, apenas aguardando o inicio do seu estirdo. Ja um adolescente da mesma
idade em Tanner 4, que ja deveria estar em pico de velocidade de crescimento, mas apresenta uma curva
achatada, requer uma investigacao aprofundada. A avaliacao do estagio de maturacao sexual, portanto, nos ajuda
a diferenciar um "florescimento tardio" (variante normal da puberdade) de uma condicao patolégica que esta
afetando o crescimento.

Idade Cronologica vs.
Idade Bioldgica

A idade cronologica (baseada
na data de nascimento) pode
ser muito diferente da idade
bioldgica (baseada no
desenvolvimento fisico)
durante a adolescéncia. Dois
jovens de 14 anos podem estar
em estagios completamente
diferentes de maturacao.

Impacto no Diagnodstico
Nutricional

Ignorar o estagio de Tanner
pode levar a diagnosticos
incorretos de baixa estatura ou
sobrepeso. Um adolescente
em estagio inicial de Tanner
pode parecer "baixo"
comparado aos colegas que ja
iniciaram o estirao.

Velocidade de
Crescimento

O pico de velocidade de
crescimento ocorre em
momentos diferentes para
cada adolescente, geralmente
em Tanner 3 para meninas e
Tanner 4 para meninos. Este é
o periodo de maior ganho de
estatura.



Os Estagios de Maturacao de Tanner

A avaliacao dos estagios de Tanner € um procedimento clinico que deve ser realizado com privacidade e respeito,
preferencialmente pelo proprio adolescente através de autoavaliacdo com pranchas ilustrativas ou por um
profissional de saude treinado. A escala € dividida em duas areas principais: desenvolvimento dos pelos pubianos
(valido para ambos os sexos) e desenvolvimento de mamas (meninas) ou genitais (meninos).

Para o sexo feminino, a escala de mamas (M1 a MS5) descreve a progressao desde o estagio pré-puberal (M1) até o
desenvolvimento da aréola e papila como uma segunda saliéncia (M4) e o contorno de mama adulta (M5). Para o
sexo masculino, a escala de genitais (G1a G5) avalia o aumento do volume testicular e o crescimento do pénis. O
aumento do volume testicular €, geralmente, o primeiro sinal do inicio da puberdade nos meninos. A escala de
pelos pubianos (P1a P5) é semelhante para ambos os sexos, progredindo de auséncia de pelos (P1) para a
distribuicao adulta triangular (P5).

O conhecimento desses estagios e crucial para o nutricionista ou profissional de saude. O pico do estirdao de
crescimento em estatura ocorre, em média, no estagio M3 para meninas e G4 para meninos. O ganho de peso e as
mudanc¢as na composicao corporal também estao intimamente ligados a esses estagios. Uma menina em Tanner
2-3 esta acumulando gordura corporal para se preparar para a menarca (primeira menstruacao), um processo
fisiolégico normal que pode ser erroneamente interpretado como "ganho de peso excessivo" se a maturacao
sexual nao for considerada. Portanto, a classificacao do estado nutricional na adolescéncia SEM a avaliacao de
Tanner € incompleta e potencialmente enganosa.

Desenvolvimento Masculino Desenvolvimento Feminino
(Tanner) (Tanner)
Estagios Genitais (G1-G5): Estagios Mamarios (M1-M5):
e G1: Pré-puberal (infantil) e M1 Pré-puberal (infantil)
e G2: Aumento inicial do volume testicular e M2: Broto mamario (pequena elevacao)
e G3: Crescimento do pénis em comprimento e M3: Aumento da mama e aréola no mesmo
e G4: Aumento do pénis em diametro e contorno
desenvolvimento da glande e MA4: Aréola e papila formam uma segunda saliéncia

e G5: Genitalia adulta ¢ M5: Mama adulta

0 O ocorre em momentos diferentes para cada sexo: em média no

estagio M3 para meninas e G4 para meninos. Este conhecimento é fundamental para interpretar
corretamente as curvas de crescimento na adolescéncia.



Parte 5: Tendéncias e Futuro da Avaliacao do
Crescimento (Visao 2025)

Da Régua ao Software: A Digitalizacao do Monitoramento

O futuro da avaliagao do crescimento esta se tornando cada vez mais digital e integrado. A tendéncia para 2025 e
além aponta para o abandono progressivo dos graficos de papel em favor de softwares e aplicativos de prontuario
eletrénico que calculam e plotam automaticamente os indicadores de crescimento. Essas ferramentas digitais
minimizam erros de calculo e de plotagem, geram graficos de facil visualizacao e permitem a analise instantanea
da velocidade de crescimento e das tendéncias ao longo do tempo. Além disso, muitos sistemas ja incorporam
alertas automaticos para profissionais quando uma crianca apresenta um desvio em sua curva, promovendo uma
vigilancia mais ativa.

Outra inovacao crescente é o uso de antropometros digitais e balancas com conectividade, que enviam as
medidas diretamente para o prontuario do paciente. Isso nao sé aumenta a precisao, eliminando erros de
transcricao, como também otimiza o tempo da consulta. Para o publico-alvo de concursos, estar ciente dessas
tecnologias é importante, pois questdes sobre modernizacao da saude publica e ferramentas de e-Health sdo cada
vez mais comuns. Para os estudantes, isso sinaliza a necessidade de desenvolver fluéncia digital como uma
competéncia profissional essencial.

Uma Visao Holistica: Além das Medidas

Paralelamente a tecnologia, hd um movimento crescente em direcdo a uma interpretacao mais holistica e
contextualizada dos dados antropométricos. A tendéncia é nao olhar para o numero isolado, mas integra-lo com
informacdes sobre os determinantes sociais da saude. Fatores como seguranca alimentar e nutricional da familia,
condicdes de saneamento, acesso a servicos de saude, e 0 ambiente escolar sdo cada vez mais reconhecidos
como pecas-chave que explicam o padrao de crescimento de uma crianca.

Essa abordagem se alinha ao desafio contemporaneo da dupla carga de ma nutricao, onde a desnutricao e a
obesidade coexistem na mesma comunidade, e por vezes na mesma familia. A avaliagcao do crescimento em 2025
exigira do profissional a capacidade de investigar e entender esse contexto complexo. Nao basta classificar uma
crianca como obesa; é preciso entender se essa obesidade esta ligada ao consumo de ultraprocessados por falta
de acesso a alimentos frescos ou a fatores comportamentais. O futuro da avaliacao nutricional € menos sobre
medir e mais sobre compreender a historia completa por tras de cada ponto no grafico.

Digitalizacao Conectividade Visao Integral

Softwares e aplicativos que Equipamentos antropometricos Interpretacao dos dados
automatizam calculos e que transmitem dados antropomeétricos no contexto
plotagem, reduzindo erros e diretamente para prontuarios dos determinantes sociais da
otimizando o tempo da consulta. eletrénicos, aumentando saude e do ambiente familiar.

precisao.



Consolidacao e Proximos Passos

Resumo da Aula

Nesta aula, exploramos a profundidade e a importancia da avaliacao do crescimento em criancas e adolescentes.
Iniciamos compreendendo a antropometria como uma ferramenta de diagndstico sensivel. Em seguida,
desvendamos a historia e a logica por tras das curvas de crescimento da OMS, detalhando a funcao especifica de
cada indicador: Peso-para-ldade, Estatura-para-ldade e IMC-para-ldade. Aprendemos a linguagem técnica dos
escores-z para classificar o estado nutricional de forma padronizada. Por fim, abordamos as particularidades da
adolescéncia, destacando a necessidade de avaliar a maturacao sexual pelos estagios de Tanner para uma
interpretacao correta do estirdo puberal e discutimos as tendéncias que moldarao o futuro desta area.

Perguntas para Reflexao

1. Por que ainterpretacdo de um indicador antropomeétrico de forma isolada (como apenas o Peso-para-ldade)
pode levar a um diagnaostico nutricional equivocado?

2. Qual a principal diferenca pratica entre usar percentis e escores-z para monitorar uma crian¢ca com desnutricao
grave?
3. Um adolescente de 15 anos apresenta baixa estatura para a idade cronoldgica, mas seus pais relatam que

também tiveram um desenvolvimento mais tardio. Qual seria o passo mais importante na sua avaliacao antes de
determinar se ha um problema de crescimento?

4. Como as tendéncias digitais podem impactar positivamente a saude publica no que tange ao combate da ma
nutricao infantil?

Conexao com a Proxima Aula

Agora que vocé domina a arte de avaliar 0s resultados nutricionais através do crescimento, estamos prontos para
investigar as causas. Na Aula 8 - Métodos de Inquérito Dietético: Parte 1, mergulharemos nas ferramentas que
nos permitem quantificar e qualificar o consumo alimentar, a fonte primaria dos nutrientes que impulsionam o
crescimento que aprendemos a medir hoje.

Recursos Adicionais

1. Manual de Antropometria da Organizacao Mundial da Saude (OMS): Documento completo com os padrées e
técnicas.

2. Software WHO Anthro e AnthroPlus: Ferramentas gratuitas da OMS para calculo e avaliacao de indicadores
antropométricos.

3. Caderneta de Saude da Crianca (Ministério da Saude do Brasil): Contém os graficos da OMS e é uma
ferramenta pratica do dia a dia.

[ Lembre-se: Cada ponto plotado em uma curva de crescimento representa mais do que um dado; € um
capitulo na historia de vida de uma crianca. A habilidade de ler essas histérias com precisao e empatia € o
que transforma um técnico em um verdadeiro profissional de saude.



