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EM RESUMO

O crescimento é o melhor indicador de saude da crianga, mas um ponto isolado
vale pouco: o que importa é a trajetoria. Mega com técnica padronizada
(comprimento deitado até 2 anos, estatura em pé a partir de 3 anos, perimetro
cefalico com fita inextensivel), registre nas curvas da OMS (padrdes de 2006 até 5
anos e referéncia de 2007 de 5 a 19 anos) da Caderneta da Crianga e leia em
escore-z (SBP 2021; MS 2024). Calcule a velocidade de crescimento em
intervalos de 6 a 12 meses e o alvo genético medindo os pais (SBP 2023). A
crianga que cresce paralela as linhas, entre -2 e +2 escores-z, compativel com a
familia e com desenvolvimento normal, fica com o pediatra (@ ). Queda de canal,
estatura ou peso para estatura abaixo de -2, IMC acima de +2, velocidade
baixa, discordancia com o alvo ou perimetro cefalico fora de *2 pedem
investigagao no consultério e encaminhamento ao especialista conforme o caso

(“ ); a desnutricdo aguda grave sem complicagao, acima de 6 meses e com
apetite, é tratada em ambulatério com seguimento préximo e especialista com
urgéncia (" ' ; SBP 2023). Desnutricao aguda grave com complicagao, falta de
apetite ou edema +++ (ou abaixo de 6 meses), perda de peso aguda com
desidratacao e perimetro cefalico que cresce com sinais de hipertensao

intracraniana v&o ao pronto-socorro (@ ).

O que é e como se apresenta

A avaliagdo do crescimento junta medida correta, curva adequada e interpretagao
longitudinal. Peso, estatura e IMC sdo acompanhados do nascimento aos 18 anos; o

perimetro cefalico, nos primeiros 3 anos (SBP, Manual de Orientacao n° 64/2023).
Curvas adotadas no Brasil (SBP; MS)

- OMS 2006 (0 a 5 anos): padrdao de como a crianca saudavel, amamentada e em ambiente
favoravel deve crescer; peso, comprimento/estatura, peso para estatura, IMC e perimetro
cefalico para idade.

- OMS 2007 (5 a 19 anos): referéncia de estatura, IMC e peso (este até 10 anos).

» Caderneta da Crianga (MS, 72 edicao, 2024): traz as curvas da OMS por sexo e as curvas
INTERGROWTH-21st para o pré-termo até 64 semanas pds-concepcionais; depois, o pré-
termo passa as curvas da OMS sem correc¢ao da idade. Se o INTERGROWTH-21st ndo
for usado, acompanhar o pré-termo nas curvas da OMS com idade corrigida até 2 anos

(até 3 anos se nasceu com menos de 28 semanas).

- Sindromes com curvas préprias (Down, Turner, acondroplasia): usar a curva especifica
junto com a da OMS.
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Escore-z e percentil: 0 escore-z € o numero de desvios-padrao de distancia da mediana
[(valor medido — mediana) + desvio-padrao]; o percentil é a posicdo em 100. Escore-z 0 = p50;
-2 = p2,3 (a SBP arredonda para p3); +2 = p97; -3 = p0,1. O escore-z discrimina melhor os
extremos e permite acompanhar valores fora das linhas (SBP 2021). Programas WHO Anthro e

Anthro Plus calculam os escores.

Classificagado do estado nutricional (SBP, Manual de Avaliacao Nutricional, 2021, pontos
de corte da OMS)

ESCORE- PESO PARA PESO PARA ESTATURA OU IMC (5-19 ESTATURA PARA
IDADE IMC (0-5 ANOS) ANOS) IDADE

<-3 Muito baixo Magreza acentuada Magreza Muito baixa estatura
peso acentuada

=2-3e< Baixo peso Magreza Magreza Baixa estatura

2

2-2e< Adequado Eutrofia Eutrofia Adequada (= -2)

+1

>+1es< Adequado Risco de sobrepeso Sobrepeso Adequada

+2

>+2e< Peso elevado Sobrepeso Obesidade Adequada

+3

> +3 Peso elevado Obesidade Obesidade Adequada

grave

O peso para idade nao distingue magreza de baixa estatura e ndo é usado acima de 10 anos;
para o estado nutricional, use peso para estatura ou IMC.

Ganho de peso e crescimento esperados
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PESO (LACTENTE A TERMO, COMPRIMENTO OU ESTATURA

AIG, NO P50)
0-3 meses 25-30 g/dia (cerca de 700 3,5 cm/més
g/més)
4-6 meses 20 g/dia (600 g/més) 2 cm/més
7-9 meses 15 g/dia (500 g/més) 1,5 cm/més
10-12 meses 10 g/dia (300 g/més) 1,2 cm/més (cerca de 25 cm no 1° ano)
1-2 anos — 10-13 cm/ano
2—4 anos 2-3 kg/ano (pré-escolar) cerca de 7 cm/ano
4-6 anos — cerca de 6 cm/ano
6 anos até a — cerca de 5 cm/ano
puberdade
Estirdo — Meninas 8-10 cm/ano (Tanner 2-3); meninos 10—
12 cm/ano (Tanner 3—4)

Fontes: peso e comprimento no 1° ano, SBP 2021 (Manual de Avaliagao Nutricional);
velocidade a partir de 1 ano, SBP 2023 (Manual de Orientagdo n° 64), a mesma usada no
documento Baixa estatura; ganho de peso do pré-escolar, SBP 2024 (Manual de Alimentagéo).
O recém-nascido perde até cerca de 10% do peso nos primeiros dias e o recupera em 10-14
dias no aleitamento (AEP 2023); quase todos recuperam até 3 semanas (NICE NG75).
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Classificagcao de gravidade

GRAVIDADE CRITERIOS CLiNICOS CONDUTA

@ Leve

Moderada

@ Grave

Trajetoria paralela as linhas, entre -2 e +2
escores-z; estatura compativel com o alvo
genético; velocidade normal para a idade;
IMC entre -2 e +1 (0-5 anos) ou +1 (5-19
anos); perimetro cefélico entre -2 e +2 e
estavel; desenvolvimento normal. Inclui
crianga pequena saudavel que acompanha
pais baixos e o lactente GIG que desacelera
até o seu canal

Queda de 2 ou mais faixas (linhas de
escore-z ou espagos de percentil); tragado
horizontal no lactente; peso para estatura ou
IMC < -2; estatura < -2 com velocidade
baixa, ou < -3; velocidade < 4-5 cm/ano na
fase pré-puberal; estatura > 2 escores-z
abaixo do alvo; IMC > +2 (0-5 anos) ou > +1
(5—19 anos); perimetro cefalico < -2 ou > +2,
ou que cruza 2 linhas; recém-nascido sem
recuperar o peso de nascimento até 3
semanas; estatura alta progressiva ou
puberdade fora da faixa

Desnutrigdo aguda grave (peso para
estatura ou IMC < -3, circunferéncia do brago
< 11,5 cm de 6 a 59 meses ou edema
bilateral) com complicacao — falta de
apetite, hipoglicemia, hipotermia,
desidratacao, letargia, infecgdo, anemia
grave, edema +++ — ou abaixo de 6 meses
(SBP, Nota de Alerta n® 41/2023; ver
Desnutrigdo na crianga); perda de peso
aguda com desidratagdo ou vomitos
persistentes; perimetro cefalico que cresce
rapido com fontanela tensa, vomitos,
sonoléncia, olhar em sol poente;
desaceleragao da estatura com cefaleia,
voémitos matinais e alteracao visual

Fatores que elevam o risco ou a gravidade

Seguimento pelo pediatra no calendario de
consultas; reforgo de alimentagéo e sono

Investigacéo no consultorio e
encaminhamento conforme o achado:
Déficit de crescimento (nutrologia,
gastroenterologia), Baixa estatura
(endocrinologia), Obesidade e risco
cardiometabdlico, perimetro cefalico
(neuropediatria, com prioridade se
microcefalia nova ou craniossinostose).
Desnutrigdao aguda grave sem
complicagdo (acima de 6 meses, com
apetite, sem edema +++): ambulatério com
seguimento proximo e encaminhamento
com urgéncia (ver Déficit de crescimento
e Desnutrigao na crianga)

Pronto-socorro/hospital (ver "Quando
encaminhar ao pronto-socorro ou internar")

» Prematuridade, PIG, baixo peso ao nascer, gemelaridade.
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» Doenca crénica (cardiopatia, nefropatia, doenga pulmonar, neurolégica, ma absorgao), uso
de corticoide.

» Inseguranca alimentar, negligéncia, depressao materna, pais adolescentes, isolamento

social.

» Dieta restritiva (vegana sem orientacao, exclusées desnecessarias), alimentagao forcada ou
com telas.

- Medidas antigas ausentes: sem trajetoria, a primeira medida alterada é tratada como alerta
até nova medida.

Diagndéstico no consultério

Técnica de medida (SBP, Manual de Orientacao n°® 64/2023)

» Peso: lactente despido em balanca pediatrica calibrada; crianca maior com roupa leve, sem

calcados.

« Comprimento (até 2 anos): deitado no estadidmetro horizontal (infantémetro), com duas
pessoas; cabecga no plano de Frankfurt encostada na parte fixa, ombros, nadegas e
calcanhares em contato com a base, joelhos estendidos e a parte moével nas plantas dos

pés. Fita métrica no colo ou na mesa nao serve.

- Estatura (a partir de 3 anos; entre 2 e 3 anos, deitado ou em pé): estadidmetro vertical
fixo, sem calgados e sem aderegos no cabelo, calcanhares juntos, olhar no plano de
Frankfurt, encostando calcanhares, panturrilhas, nadegas, escapulas e occipital.

- Diferenca deitado x em pé = 0,7 cm: crianga de 2 anos ou mais medida deitada, subtrair
0,7 cm; menor de 2 anos medida em pé, somar 0,7 cm. Na transicao, fazer as duas medidas

na mesma consulta.

- Duplicata: se as duas medidas diferirem mais de 0,5 cm, fazer a terceira e registrar a média

das mais proximas.

- Perimetro cefalico: fita inextensivel da glabela e rebordos supraorbitarios a proeminéncia
occipital, 3 medidas e anotar a maior; medir apos as primeiras 24 horas de vida,
mensalmente até 6 meses, em toda consulta até 36 meses e anualmente depois (SBP,
DC n° 230/2025, como no documento Macrocefalia, microcefalia e hidrocefalia).
Microcefalia: < -2 DP (grave < -3); macrocefalia: > +2 DP.

« IMC: peso (kg) + estatura (m)?, sempre na curva de IMC para idade e sexo.

Velocidade de crescimento: calcule em intervalos de pelo menos 6 meses, idealmente 12
— a projecao de 3 meses multiplica por 4 o erro de medida (SBP 2023). No lactente, use os
incrementos mensais da tabela acima.

Alvo genético (SBP 2023): meninos = (pai + mae + 13) + 2; meninas = (pai — 13 + mae) + 2;
faixa de * 5 cm. Meca os pais: estatura referida € pouco confiavel. Pais muito baixos podem ter
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doenca hereditaria — a férmula nao "normaliza" o filho.
Como ler a curva

« Normal: tracado paralelo as linhas, em qualquer faixa entre -2 e +2 (Caderneta 2024).

« Alerta: mudanca rapida de diregao para cima ou para baixo, tragado horizontal ou
cruzamento de linhas. No 1° ano, recanalizar até 1 faixa pode ser fisiolégico (lactentes que
nasceram grandes ou pequenos buscando o proprio canal); a AEP (2023) lembra que cerca
de 5% dos lactentes de 6 a 12 meses cruzam 2 faixas sem doenga — por isso a trajetoria é
sempre avaliada junto com o0 exame e o desenvolvimento.

» Ordem de comprometimento: o peso cai primeiro (ingestdo ou absorgao insuficiente),
depois a estatura e por ultimo o perimetro cefalico; perimetro cefalico comprometido
cedo sugere causa genética, congénita ou neurolégica (ver Déficit de crescimento).

» Peso x estatura: peso mais comprometido que a estatura sugere causa nutricional ou
doenca sistémica; estatura mais comprometida com peso preservado ou excesso de peso

sugere causa enddcrina (ver Baixa estatura).

Exames: a avaliagdo do crescimento é clinica. Exames s6 diante de alteracéo, conforme o
documento do problema encontrado (déficit, baixa estatura, obesidade, perimetro cefalico).

Diferencial que nao pode passar: erro de medida ou de curva (mais comum que doenca);
prematuro avaliado sem correcéo; doenca celiaca e outras causas de ma absor¢ao;
hipotireoidismo; sindrome de Turner em menina baixa; craniossinostose e hidrocefalia;

negligéncia.

Tratamento e seguimento

O pediatra faz: medir e registrar em toda consulta (calendario da SBP: 12 semana; mensal até
6 meses; bimestral até 12; trimestral até 18; semestral até 5 anos; anual dos 5 aos 18), mostrar
a curva a familia, calcular velocidade e alvo, orientar alimentacéo e sono, rastrear o
desenvolvimento e decidir quando investigar. O especialista (nutrélogo, gastroenterologista,
endocrinologista, neuropediatra) assume a investigagao dirigida e o tratamento especifico.

Nao ha medicamento para "fazer crescer" na crianca saudavel. Os suplementos de rotina
seguem o documento Suplementacgao de vitaminas e ferro:
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MEDICAMENTO INTERVALO DURAGAO OBSERVAGCAO E

REFERENCIA
Vitamina D3 400 Ul/diano 1° 1x/dia Continua SBP, DC n° 181/2024;
(colecalciferol) ano; 600 Ul/dia prevengao, nao estimulo de
de 1a 18 anos crescimento
Ferro elementar 10-12,5 mg/dia  1x/dia 2 ciclos: 6-9 e  SBP, Diretriz n° 32/2026; pré-
(lactente a termo) 12—15 meses termo e baixo peso: 2-4

mg/kg/dia (ver Suplementagéo)

Nao usar: estimulantes de apetite (ciproeptadina e similares), polivitaminicos ou aminoacidos
"para crescer", hormonio de crescimento sem indicagdo do endocrinologista (ver Baixa
estatura).

Seguimento: variante normal — proxima consulta do calendario; achado limitrofe — nova
medida, com a mesma técnica e o mesmo equipamento, em intervalo curto (lactente) ou em 6

meses (estatura), antes de rotular.

5. Quando encaminhar ao pronto-socorro ou internar

« Desnutricao aguda grave (peso para estatura ou IMC < -3 escores-z, circunferéncia do
braco < 11,5 cm ou edema bilateral dos pés) com complicagao: falta de apetite,
hipoglicemia, hipotermia, desidratacao, letargia, vémitos intrataveis, infec¢do, anemia grave
ou edema +++; abaixo de 6 meses, desnutricdo grave ou edema (SBP, Nota de Alerta n°
41/2023). Sem complicagao, acima de 6 meses e com apetite: ambulatério com seguimento
préoximo (SBP 2023); o Manual do MS (2005) enfatiza a internagao — divergéncia discutida
em Déficit de crescimento.

» Perda de peso aguda com desidratagao, vomitos incoerciveis ou biliosos.

» Recém-nascido com perda de peso acentuada e sinais de desidratacao, ictericia intensa,

letargia ou mamadas ineficazes.

« Perimetro cefalico que cresce rapido com fontanela tensa, disjungao de suturas, vomitos,

sonoléncia, olhar em sol poente ou convulsao.

- Desaceleragao da estatura com cefaleia progressiva, vomitos matinais, alteragcéo visual ou

poliuria recente (tumor selar).

Como encaminhar: glicemia capilar (se baixa, glicose conforme protocolo); manter aquecido o
desnutrido grave e oferecer pequena quantidade de glicose oral se consciente, sem
realimentacao agressiva; acesso venoso se instavel; oxigénio para manter SpO2 entre 94% e
98% se houver desconforto; SAMU (192) se instavel; contato prévio com o servigo; levar a
Caderneta e a curva com as medidas anteriores.
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6. Orientagoes de retorno e sinais de alerta para a familia

- "Traga sempre a Caderneta: o que conta € a linha que o seu filho desenha ao longo do

tempo, n&do um numero isolado."

» "Crianca que cresce no proprio canal, ativa e se desenvolvendo bem, esta bem, mesmo que
seja menor ou maior que os colegas."

« "Vitaminas e xaropes nao fazem crescer; comida de verdade, sono e brincadeira, sim."

- Voltar antes se: parou de ganhar peso, emagreceu, diarreia ou vémitos que ndo passam,
cabeca crescendo muito rapido ou parou de crescer, perdeu habilidades.

» Pronto-socorro se: criangca muito magra, fria, sonolenta ou que nao aceita liquidos; inchago
nos pés; moleira estufada com vomitos ou sonoléncia; dor de cabega forte com vémitos ou
alteracéo da viséao.

7. Comparagao com as referéncias

MINISTE- JOHNS HARVARD OXFORD /
RIO DA HOPKINS CAM-
SAUDE BRIDGE
Versao MO n° 64 Cadernetada CDC/AAP, NG75 Faltering Protocolo Sem posicdo  Sem posicdo  Segue o NICE
consultada (08/05/2023);  Crianga 72 ed. MMWR growth SEGHNP-AEP especifica especifica
Manual de (2024) 59(RR-9), (27/09/2017)  Fallo de medro localizada localizada
Avaliagdo Nu- 09/2010 (2023)
tricional 22 ed.
(2021)
Curvas OMS 2006 e  OMS OMS até 2 UK-WHO Varias curvas  Sem posicdo  Sem posicdo  Segue o NICE
2007 2006/2007; IN- anos; CDC de (OMS até 4 espanholas e  especifica especifica
TER- 2a19 anos) OMS; usar localizada localizada
GROWTH-21st sempre a
no pré-termo mesma
Pontos de Escore-z Faixa adequa- p2,3 e p97,7 p2 e p0,4; es- p3oup5;que- Semposicdo  Sem posicdo  Segue o NICE
corte -2/-3; daentre-2e (+2 DP) pacos de centil da de 2 especifica especifica
+1/+2/+3 +2 percentis localizada localizada
(OMS)
Trajetériade  Quedade ca- Tragado hori- — Quedade 1,2 Seguimento = Sem posicdo  Sem posicdo  Segue o NICE
alerta nal; velocidade zontal ou que ou 3 espagos  2-3 meses especifica especifica
<4-5cm/ano cruza linhas conforme o localizada localizada
peso ao
nascer
Alvo genético *5cm — — > 2 espagos — Sem posigdo  Sem posicdo  Segue o NICE
abaixo do cen- especifica especifica
til parental localizada localizada
Frequéncia de Toda consulta; Toda consulta — Peso no méxi- Todas as revi- Sem posicdo  Sem posicdo  Segue o NICE
medida PC até 36 (Caderneta) mo semanal sOes até 24 especifica especifica
meses até 6 meses; meses localizada localizada

estatura no
maximo a cada
3 meses se
houver
preocupagao
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Leitura: ha convergéncia em medir com técnica padronizada, usar curvas de padrao (OMS)
nos primeiros anos, valorizar a trajetéria mais que o ponto isolado e calcular o alvo genético.
As diferencas estdo nos pontos de corte — o Brasil usa escore-z (-2 e -3; +1, +2 e +3), 0
CDC/AAP usa p2,3 e p97,7 nas curvas da OMS até 2 anos, o NICE usa p2 e p0,4 e "espacgos
de centil" nas curvas UK-WHO, e a AEP aceita p3 ou p5 em curvas locais —, na curva apos 2
anos (EUA usam o CDC) e na faixa do alvo genético (+ 5 cm na SBP; o NICE considera
significativo estar mais de 2 espagos de centil abaixo do centil parental). O Ministério da Saude
acrescenta o INTERGROWTH-21st para o pré-termo na Caderneta. O site adota a SBP:
curvas da OMS 2006/2007, classificagcdo em escore-z e alvo genético £ 5 cm, com a
Caderneta da Crianga como instrumento de registro.

PONTOS PRATICOS

1. Comprimento deitado em infantdmetro até 2 anos; estatura em estadidometro fixo
a partir de 3; corrija 0,7 cm na troca.

2. Lance na curva da OMS da Caderneta e leia em escore-z; um ponto isolado ndo
define doenca.

3. Velocidade de estatura em intervalos de 6—12 meses; alvo genético com os pais
medidos (£ 5 cm).

4. Perimetro cefalico em toda consulta até 36 meses; < —2 ou > +2, ou cruzando
linhas, investigar.

5. Use peso para estatura ou IMC para o estado nutricional; peso para idade
sozinho engana.

6. Desnutricdo aguda grave com complicagdo, falta de apetite, edema +++ ou
abaixo de 6 meses e perimetro cefalico com hipertensao intracraniana sao
pronto-socorro.

Veja também, nesta Biblioteca: Déficit de crescimento, Desnutricdo na crianga e
Suplementacéao de vitaminas e ferro (nesta area); Baixa estatura e Obesidade e risco
cardiometabdlico (Patologias do consultério); Macrocefalia, microcefalia e hidrocefalia
(Neurologia e desenvolvimento); Puberdade normal e crescimento na adolescéncia

(Medicina do adolescente); Peso ao nascer — PIG, AIG e GIG (Neonatologia).

Fontes

» Sociedade Brasileira de Pediatria, DC de Endocrinologia. Manual de Orientagdo n°® 64 —

Avaliacao do crescimento: o que o pediatra precisa saber, 08/05/2023. PDF
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» Sociedade Brasileira de Pediatria, DC de Nutrologia. Nota de Alerta n°® 41 — Principios da
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