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Siglas
ACCP — Atraso constitucional do crescimento e da puberdade
BE — Baixa estatura
DP - Desvio padrao
EAF — Estatura alvo familiar
EO — Exame objetivo
IGF-1 — Insulin growth factor
IC- Idade corrigida
10 — Idade dssea
PIG — Pequeno para a idade gestacional
TSH - Tirotropina
T4L - Tiroxina livre
VC — Velocidade de crescimento

Introdugado e Definicao

O crescimento é um processo complexo e multifatorial influenciado por fatores genéticos,
neuro-enddcrinos e ambientais.

A baixa estatura (BE) define-se como uma estatura igual ou inferior a menos 2 desvios-padrao
(DP) ou ao percentil 3 da altura média para a idade e sexo, em relacdo a uma populagdo de
referéncia.

Etiologia

A maioria dos casos de baixa estatura correspondem a situacdes de baixa estatura idiopatica,
onde se incluem a baixa estatura familiar e o atraso constitucional do crescimento e da
puberdade.

A baixa estatura patolégica pode ser dividida em dois grandes grupos:

e BE proporcionada (endocrinopatias, sindromes dismérficos, doencas gastrointestinais,
renais, cardiovasculares,...)
e BE desproporcionada (displasias dsseas ou doengas do metabolismo).

Tabela 1 - Etiologia da baixa estatura

Baixa estatura idiopatica

Estatura Puberdade Somatometria Exame Velocidade Idade Puberdade
dos pais dos pais ao nascimento fisico de Ossea
crescimento

Baixa estatura BE N Nou | N N Adequada N
familiar alc
Baixa estatura N N Nou { N N Adequada N
ndo familiar alc
Atraso N Atrasada N N Nou | I0<IC Atrasada
constitucional (1 ou

do crescimento ambos)

e puberdade
BE — baixa estatura; IC — idade cronoldgica; |0 —idade dssea; N - normal
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Baixa estatura patoldgica

Pequeno para a idade gestacional
Sindromes dismorficos

e Sindrome Turner

e Sindrome Noonan

o Neurofibromatose tipo 1

e Sindrome Russel-Silver

e Sindrome Prader-Willi

e Sindrome CHARGE

e Anemia de Fanconi

Defeitos eixo HC-IGF-1

e Défice de hormona do crescimento
e Insensibilidade a hormona do crescimento
o Défice de IGF-1

® Insensibilidade a IGF-1

Displasias 6sseas

e Acondroplasia

e Hipocondroplasia

Doengas sistémicas

Doengas endocrinoldgicas

e Hipotiroidismo

e Hipercortisolismo

® Raquitismo

Doengas Gastrointestinais

e Doenca celiaca

e Doenca inflamatéria intestinal

e Fibrose quistica

® Hepatite cronica

Doengas Cardiovasculares

e Cardiopatias congénitas graves

e Hipertensdao pulmonar

Doengas Pulmonares

e Asma grave

e Fibrose quistica

® Displasia broncopulmonar
Doengas Infeciosas

® Imunodeficiéncias

Doengas Neuroldgicas

e LesGes malformativas, traumaticas ou tumorais
® Paralisia cerebral

Doengas Hematoldgicas

e Anemias crdnicas (ex: anemia de células falciformes)
® Leucemias e linfomas

Doencgas Renais

e Insuficiéncia renal crénica

e Acidose tubular renal

Doengas Reumatoldgicas

® Artrite idiopatica juvenil

Doengas Metabdlicas

® Erros inatos do metabolismo de hidratos de carbono, proteinas, lipidios
Causas psicossociais
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Diagndstico

1. Anamnese

e Antecedentes familiares:
= Estatura dos pais (se possivel medir na consulta) e familiares de 22 grau
= Cdlculo da estatura alvo familiar (EAF) Anexl
®= |dade da puberdade dos pais (idade da menarca da mae; aparecimento de
barba, mudanga de voz do pai)
= Consanguinidade
= Doencas familiares (endocrinolégicas, auto-imunes, displasias dsseas...)

e Antecedentes pessoais:
= Gravidez — histéria prévia de aborto, infecdes, consumo de drogas ou dlcool,
farmacos teratogénicos, serologias e ecografias (restricdo de crescimento fetal
ou alteracdo das proporcdes corporais), outras intercorréncias
= Parto —idade gestacional, tipo de parto, intercorréncias (asfixia, trauma)
= Somatometria ao nascimento de acordo com a idade gestacional (curvas de
Fenton) Anex2
o Pequeno para a idade gestacional — peso e/ou comprimento < -2 DP ou
<P3
= No periodo neonatal excluir hipoglicemia, ictericia prolongada, micropénis ou
anomalias congénitas (defeitos da linha média, assimetrias corporais,...)
= Evolugdo estaturo-ponderal — registar os dados antropométricos no Boletim de
Saude Infantil e Juvenil ou equivalente utilizando as curvas da Organizagdo
Mundial de Salde Anex3e4
o Paracdlculo dos valores em DP recorrer a programas informaticos como
Anthro® e AnthroPlus® A"°5 ou 3 aplicagdo AnthroCalc® Anex©
o Determinadas sindromes tém curvas especificas de crescimento:

sindrome de Down, Turner, Noonan, Prader-Willi, Russel-Silver,...
= Desenvolvimento psicomotor — se existir défice cognitivo ha maior
probabilidade da BE poder estar relacionada com sindromes ou
cromossomopatias
= Histdria alimentar
= |nicio da puberdade
= Antecedentes patoldgicos (doencas crdnicas, infecGes de repeticdo, cirurgias,...)
= Medicagdo habitual (nomeadamente glicorticéides)

2. Exame objetivo

Antropometria:
= Peso
= Estatura
o Comprimento - até aos 2-3 anos medicdo em decubito dorsal com
pedidmetro
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P

o Altura - apds os 2-3 anos em posicao ortostatica com estadiometro
= Perimetro cefalico
* [ndice de massa corporal
= Segmentos corporais
o Envergadura, relacdo segmento superior/inferior A7
= Velocidade de crescimento (VC) - calculo dos centimetros que a crianga cresce
por ano; intervalo minimo entre as medices deverd ser 6 meses Anex° 8
o Idade > 6 anos calculo em DP através da aplicagdo AnthroCalc® Anex°6
o ldade < 6 anos usar curvas em percentis A"ex°?

Exame geral:
= Aspeto geral - idade equivalente a idade real ou inferior a idade real
= Dismorfias
o Sindromes dismarficos - Turner, Noonan, Prader-Willi, Russel-Silver
= Defeitos da linha média
= Estado nutricional - desnutricao, obesidade, massas musculares
= Pele — manchas hipo ou hiperpigmentadas, nevus, calcificacbes subcutaneas
= Palpacdo da tiroide - tamanho e consisténcia
=  Auscultacdo cardiaca e pulmonar
= Abddmen - organomegalias ou massas
=  Genitais —ambiguidade, criptorquidia, tamanho do pénis
= Estadio pubertario — estadios de Tanner A" 10
=  Exame neurolégico
= Pressdo arterial e frequéncia cardiaca

3. Exames complementares de diagndstico

Devem ser realizados de forma individualizada, de acordo com a suspeita clinica.

A maioria dos casos de baixa estatura correspondem a baixa estatura idiopatica mas quanto
mais grave for a baixa estatura mais provavel sera uma causa patoldgica subjacente.

Avalia¢ao analitica
= Hemograma completo
= Velocidade de sedimentacdo
=  Glicose
= Ureia e creatinina
= |onograma, cdlcio, fdsforo, magnésio
= Fosfatase alcalina e vitamina D
= Transaminases
= Albumina, proteinas totais
=  Ferritina, proteina C reativa
= Ac. anti-transglutaminase e IgA total (nas criangas < 2 anos pedir também Ac.
anti-gliadina deaminada)
= TSHe T4 livre
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= |IGF-1
= Analise sumaria de urina
= Caridtipo (sexo feminino)

Avaliacdo imagioldgica
= |dade 6ssea - radiografia da mdo e do punho esquerdo — observagao dos varios
nlcleos de ossificacdo e da maturacdo dssea que é representativa da idade

bioldgica Arexe 11

Ponderar caso a caso
= Referenciacdo a consulta de genética — se suspeita de sindrome especifico

Quando o peso estd mais afetado do que estatura, na avaliacdo do crescimento da crianca
ou adolescente, serd importante excluir doenca sistémica, de acordo com os dados colhidos

na anamnese e exame objetivo. T"¢?

Quando referenciar a consulta de Endocrinologia Pediatrica
Ver anexos 3 e 4 com tabelas z-score ou utilizar programas Anthro® AnthroPlus® ou AnthroCalc® anexos 5 e 6)

e Estatura<-3DP

e Estatura <-2 DP ou < P3 —de acordo com algoritmo de abordagem abaixo

e Estatura>-2 DP mas<-1,5 DP em relacdo a estatura alvo familiar

e Crianga pequena para a idade gestacional (peso e/ou comprimento ao nascer < -2
DP ou < P3) com estatura < - 2,5 DP apds os 4 anos

e Presenca de dismorfias ou desproporg¢do dos segmentos corporais
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Algoritmo de abordagem

BAIXA ESTATURA
Estatura<-2DPou<P3

[ |
PIG com estatura < -2,5 DP

Dismorfias ou desproporgdo dos
apods os 4 anos

segmentos corporais

Consulta de Endocrinologia

Consulta de Endocrinologia
Pediatrica Anamnese e EO detalhados Pedidtrica
Avaliar VCe 10
| | |
Sinais de doenga sistémica
VC>-1DP ou > P25 VC>-1DP ou P25 ou VC<-1DPouP25
10 normal e estatura 10 atrasada e histdria
dentro da EAF familiar de ACCP ,
| Avaliacdo analitica
Provavel Provavel |
BE familiar ACCP
Diagnéstico
J esclarecido?
Vigiar

VC 4 a 6 meses Ndo J— Sim

Desaceleragdo do

Tratamento dirigido
N Consulta . A o
crescimento . - Consulta de Endocrinologia Pedidtrica
de Endocrinologia -
i ou outra subespecialidade de acordo
Consulta Pediatrica

com o diagnodstico

ACCP —atraso constitucional do crescimento e da puberdade; BE — baixa estatura; DP — desvio padrdo; EAF — estatura

alvo familiar; EO — exame objetivo; |0 — idade dssea; PIG — pequeno para a idade gestacional, VC — velocidade de
crescimento

Nota - Utilizar os programas Anthro® AnthroPlus® ou AnthroCalc® para auxilio no calculo dos DP; criancas < 6 anos
ver anexo 9 para percentil da VC
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Anexos

Anexo 1 - Calculo da estatura alvo familiar

Sexo Feminino = [Altura da mae (cm) + altura do pai (cm)] -13 +6,5cm (corresponde a + 1,5 DP)

2

Sexo Masculino = [Altura da mae (cm) + altura do pai (cm)] + 13 +6,5cm (corresponde a = 1,5 DP)

2

Anexo 2 — Curvas de Fenton
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Anexo 3 — Curvas OMS de estatura para a idade em percentil e desvio padrao
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https://www.who.int/tools/child-growth-standards/standards/length-height-for-age

https://www.who.int/tools/growth-reference-data-for-5t019-years/indicators/height-for-

age

Length/height-for-age GIRLS

Birth to 5 years (percentiles)

World Health
Organization

©
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=
=
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7]
I
=
=
S
=)
T
3

Months
2 years 3 years
Age (completed months and years)

WHO Child Growth Standards

Length/height-for-age GIRLS

Birth to 5 years (z-scores)

World Health
Organization

Length/Height (cm)

Months
Birth

2 years
Age (completed months and years)

3 years 4 years

5 years

WHO Child Growth Standards
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https://www.who.int/tools/child-growth-standards/standards/length-height-for-age
https://www.who.int/tools/growth-reference-data-for-5to19-years/indicators/height-for-age
https://www.who.int/tools/growth-reference-data-for-5to19-years/indicators/height-for-age
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Height-for-age GIRLS

World Health

Organization

5 to 19 years (percentiles)

Height (cm)

100

Months 369 3849 3869 369 38 369 3889 3689
Years 5 6 8 9 10 1" 12 13 14 5 16

Aée (completed months and years)

2007 WHO Reference

World Health

Height-for-age GIRLS

Organization

5 to 19 years (z-scores)

Height (cm)

Months 9 3689 38689 369 369 38 3 9 3609
Years £ 9 12 13 14
Age (completed months and years)

2007 WHO Reference

11
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Length/height-for-age BOYS \ World Health

- " ¥ Organization
Birth to 5 years (percentiles) -

Length/Height (cm)

Months 2 4
Birth 2 years 3 years 4 years 5 years

Age (completed months and years)

WHO Child Growth Standards

Length/height-for-age BOYS World Health

# Organization

Birth to 5 years (z-scores)

Length/Height (cm)

2 years 3 years 5 years
Age (completed months and years)

WHO Child Growth Standards

12
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Height-for-age BOYS @ World Health
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£
2
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9 10 1 1 3 14
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Height-for-age BOYS World Health
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Age (completed months and years)

2007 WHO Reference

13



sedmﬁppcﬁm

‘SOCIEBADE e ENDOCRINGLOGIA £ DIABETOLOGIA PEDATRICA

Anexo 4 — Curvas OMS de peso para a idade em percentil e desvio padrao

https://www.who.int/tools/child-growth-standards/standards/weight-for-age

https://www.who.int/tools/growth-reference-data-for-5to19-years/indicators/weight-for-age-
5tol10-years

Weight-for-age GIRLS

Birth to 5 years (percentiles)

World Health
Organization
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Age (completed months and years)

WHO Child Growth Standards

Weight-for-age GIRLS World Health

Organization

Birth to 5 years (z-scores)

Weight (kg)

Months

Birth 2 years 3 years 4 years
Age (completed months and years)

WHO Child Growth Standards
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World Health
Organization

Weight-for-age GIRLS

5 to 10 years (percentiles)

Age (completed months and years)

2007 WHO Reference

World Health

Weight-for-age GIRLS

Organization

5 to 10 years (z-scores)

Months 10

Years

Age (completed months and years)

2007 WHO Reference
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Weight-for-age BOYS

World Health
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Anexo 5 — Programa Anthro® e AnthroPlus® OMS

Anthro® para criangas < 5 anos:

https://www.who.int/tools/child-growth-standards/software

AnthroPlus® para criangas > 5 anos e adolescentes:

https://www.who.int/tools/growth-reference-data-for-5to19-years/application-tools
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| Anthropometric calculator
Help
Dateof vist ~ [E/01/202 [@~ ]
Sex © Femae ) Male
Dateofbith  [23/01/2021 (@~ |
(] Approximate date
[J Unknown date
Age: 11mo
Results
Percentile
Weightfordength
Weightfor-age
Lengthfor-age
BMIfor-age
0 25 50

75 100

Wei 00 <

Neight (kg) 900 = BMI

Length/height {cm) |73.00 |2 16.9

Measured © Recumbent

Oedema O No O Yes
z-score

614 HEN [= HC4or-age

51,9 INEE [= MUACfor-age

348 = TSFfor-age

641 HES [= 55Ffor-age

) Standing

Head circumference (cm)
MUAC {cm)
Triceps skinfold {mm)

Subscapular skinfold (mm)

Percentile

53,1 =
743 HEE [ =
LR 0.00 MBS
650 HEEE [=

50 75 100

4r

4r

Anexo 6 — Aplicagao AnthroCalc®

AnthroCale v2.08.5 Home

AnthroCalc

ANTHROPOMETRIC CALCULATOR

CHOOSE THE REFERENCE POPULATION

WHO Growth Charts

AnthroCalc
:

CALCULATE

NEW DATA

© wHo @ ()

18
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Anexo 7 — Segmentos corporais

e Envergadura: distancia entre as pontas dos dedos das maos com os
bracos abertos em posicao horizontal
o Recém-nascido: - 2,5 cm do que o comprimento
o Crianca: igual a estatura

o Adolescente: ? +1 cm em relagdo a estatura; d 4 4cmem
relacdo a estatura
e Segmento inferior: distdncia entre a sinfise pubica e o chdo em
posicdo ortostatica
e Segmento superior: estatura — segmento inferior
e Relagdo segmento superior/inferior

1.7

A

1.5

14

1.3 \

1.2

1
. S
-

Mean Upper/Lower Segment Ratios

11 F ‘\.

L &
L \\ Females
1. .

o EmEERE
L Males

|
12345678 910111213141516

B Age from Birth (years)

' Y
T
C
- A
B
A - estatura

B - segmento inferior
C - segmento superior
D - envergadura
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Anexo 8 — Calculo da velocidade de crescimento

VC (cm/ano) = (Altura atual — altura anterior) x 12

Intervalo entre as duas medicGes* (em meses)

*|dealmente intervalo 6 a 12 meses

Anexo 9 - Curvas da velocidade de crescimento em percentil - Tanner et al. 1966
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Height velocity (cm/year)
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Anexo 10 — Estadios de Tanner
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Anexo 11 — Curva de idade 6ssea normal + 2 DP para raparigas e rapazes

PRI,

Chronological age versus bone age for girls
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