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ARTIGO 3
—

Sobre o crescimento
das criancas Matosinhenses.

O crescimento é a anatomia em movimento. Os seus valores sao janelas importantes do
estado de satide das criancas. Refletem, também, assimetrias na distribuicao da riqueza de
uma regiao ou pais.

I

Com certeza que 0s pais se lembram das primeiras consultas com a(o)s Pediatras do(a)
s seu(ua)s filho(a)s, bem como do acompanhamento na Satide Infantil e Pediatrica no seu
Centro de Saude. Entre outras “coisas”, eram feitas trés medicoes na criangca — comprimento,
peso e perimetro cefdlico. De seguida os valores eram registados no respetivo boletim de
saude infantil e juvenil. As perguntas que os pais faziam ao Pediatra ou as Enfermeiras eram
invariavelmente estas — a minha filha (ou filho), estd a crescer normalmente? O aumento do
peso € o esperado para a sua idade?

Neste artigo revisitaremos aspetos destas consultas naquilo que tém de essencial
para se perceber, em termos populacionais, o alcance dos resultados obtidos nas criancas
Matosinhenses no ano letivo de 2021-2022. Comecemos com perguntas que consideramos
relevantes antes de apresentarmos os resultados.

12percunTA Quando falamos do crescimento das criancas, falamos de qué?

resposta O médico francés Paul Godin (1857-1935) descreveu o crescimento como a anatomia
em movimento. De facto, com o decorrer da idade, as criancas tornam-se sistematicamente
mais altas. Estes incrementos da estatura (ou altura) estdo dependentes do aumento do
comprimento dos membros inferiores e do tronco. Do mesmo modo, aumenta o tamanho das
maos, dos pés e dos membros superiores. Claro que ha também aumentos do tamanho dos
6rgaos internos.

Em suma, quando falamos de crescimento referimo-nos ao aumento do tamanho do corpo
considerado no seu todo e nas suas partes.

33.RPCD 2022/51/A3 P'32-45




Convém ter presente que o padrao geral de crescimento é similar em todas as criangas e jovens,
nao obstante as diferencas interindividuais. Na infancia, o crescimento é rapido e tem ritmos
distintos em diferentes partes do corpo. No crescimento infantil e juvenil também se verificam
relacoes de proporcionalidade entre as varias partes do corpo — por exemplo, entre a estatura e
a altura do tronco, entre o peso e a altura, entre o diametro dos ombros relativamente ao da anca.

Nao obstante o cardter multifacetado da descricao do crescimento, a atengao nas criangas
do 1 ciclo do ensino hdsico situa-se habitualmente na avaliacao da estatura, do peso e da
relacao entre a estatura e a altura sentado.

22perGUNTA Porque é que esta informacao é importante?

resposTa. O Xavier tem 6 anos de idade e mede 110 cm. O que é que este valor significa, i.e., 0
Xavier € alto ou é baixo para a sua idade? A Margarida tem 7 anos, a sua estatura é de 12 cm
e pesa 25 kg. Sera que é baixa para a sua idade? E o seu peso, nao é elevado? O Faria tem 6
anos, mede 104 cm e pesa 15 kg. Nao serd demasiadamente baixo e demasiadamente leve
para a sua idade? Para responder a estas perguntas precisamos de valores de referéncia,
i.e., denominadores comuns para se entender melhor os padroes de normalidade do
crescimento, ou desvios do crescimento esperado e que possam reclamar cuidado clinico.
Estes denominadores designam-se por cartas de crescimento populacional — um instrumento
grdfico que ilustra padroes de crescimento. Sem a monitorizacao dos valores da estatura das
criancas, ou do seu peso, e a sua comparagao com os valores de referéncia do seu pais, ou da
Organizacao Mundial da Satide, nada saberemos dizer sobre o seu crescimento.

As curvas de crescimento representadas nas cartas sao um instrumento decisivo para
monitorizar, também, o estado nutricional das criancas. O desenvolvimento harmonioso, que se
espera ocorrer nos parametros de normalidade, é fundamental para uma vida adulta saudavel.

A Margarida tem 8 anos e mede 118 cm, enquanto que a Felisherta, também de 8 anos, mede
142 cm. Apesar de terem a mesma idade a diferenca na sua estatura é de 24 cm. A que se deve?
Muito provavelmente a aspetos genéticos herdados dos seus progenitores, a distintos padroes
alimentares, ao funcionamento do seu sistema enddcrino, a problemas infeciosos, metabdlicos e
imunoldgicos, hem como a diferencas na regulagao de fatores emocionais e socioeconémicos. Serd
que estas diferencas ocorrem com frequéncia? Sim, estas diferencas de valores estaturais sao
frequentes nas mais variadas populagdes de globo, independentemente do seu nivel de riqueza.

A informacao sobre o crescimento das criancas € muito importante para os pediatras, pais,
professores de Educacao Fisica e treinadores. Sobre estaimportancia, salientamos duas posicoes
de grande relevo enunciadas em 2004 na prestigiada revista Food and Nutrition Bulletin:

O futuro do desenvolvimento sustentado comeca com a protecao da satide de cada crianga.

Kofi Annan, ex-secretdrio da ONU.

Entre os direitos indiscutiveis das criancas esta o direito inalienavel a saiide. A informagao
sobre o seu crescimento é uma preciosidade quando se lida com as suas necessidades. Apesar
desta informacgao nao abranger todos os aspetos da satide das criangas, nao ha qualquer
divida de que é um dos seus principais marcadores.

Jong-Wook Lee, diretor geral da OMS; Hans van Ginkel, reitor da Universidade das Nacdes Unidas

Convém ter sempre presente que as criangas crescem num dado contexto sociocultural,
econdmico e histdrico. Daqui que o Professor James Tanner tenha referido que é bem mais
importante o conhecimento do crescimento e desenvolvimento das criancas do que o do
produto interno bruto de um pais ja que expressa de um modo muito mais claro a forma como

ariqueza é distribuida. E é quase sempre muito dispar.

32percunTA Afinal em que estado se encontra o crescimento das criangas Matosinhenses?
resposTa. Uma das formas mais simples de saber é comparar os valores da estatura das criancas
Matosinhenses com os de duas referéncias internacionais— os da Organizacao Mundial de
Satide (OMS) que sao utilizados em consulta Pediatrica em Portugal, tal como sugerido pela
Direcao Geral de Saude (norma 010/2013). As Figuras 1e 2 mostram os tracados dos valores
medianos (ou percentil 50) da estatura e peso das criancas Matosinhenses dos dois sexos dos
6 aos 10 anos, em contraste com os da OMS, bem como de criancas americanas (Centro de
Controlo de Doencas dos Estados Unidos da América, CDC-EUA).

Na estatura, meninos e meninas Matosinhenses tendem a ser ligeiramente mais altos: 1a 3 cm
nos meninos e 1a 2 cm nas meninas. Convém ter presente que os valores nas cartas do CDC-EUA
sao de 2000, e os da OMS sao de 2007, ao passo que os de Matosinhos foram obtidos em 2022.
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Figura 1: Comparacao dos valores estaturais das criancas Matosinhenses com os da Organizacao Mundial de Satide (OMS)
e do Centro de Controlo de Doencas dos Estados Unidos (CDC-EUA).
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No peso a diferenca é substancialmente maior das criancas Matosinhenses relativamente as
da OMS e do CDC-EUA, i.e., sao sistematicamente mais pesadas em todas as idades: 2 e 4
kg nos meninos e nas meninas. Tal como referimos anteriormente, convém ter presente que
os valores nas cartas do CDC-EUA sao de 2000, os da OMS sao de 2007 e os de Matosinhos
foram obtidos em 2022 numa situacao pés-pandémica.
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Figura 2: Comparagao dos valores do peso das criancas Matosinhenses com os da Organizacdo Mundial de Satide (OMS)
e do Centro de Controlo de Doencas dos Estados Unidos (CDC-EUA).

Uma outra forma de situar os resultados das criancas Matosinhenses é comparar as médias
da estatura e peso com resultados de outras regides do pais obtidos em diferentes anos —
Vouzelaem 2018 (VOU_2018) e Regiao Auténoma da Madeira em 2013 (MAD_2013), (Figuras
3 e 4). Juntamos, também, os dados da vigilancia epidemioldgica de 2019 sobre a obesidade
de criancas Portuguesas dos 6 aos 8 anos de idade obtidos imediatamente antes da pandemia
(COSI_2019). Ao retratar estas diferencas estamos a perceber, também, os eventuais efeitos
da pandemia. As diferencas na estatura relativamente a Vouzela e Madeira sao praticamente
irrelevantes nos meninos, nao obstante os Matosinhenses serem relativamente mais altos aos
6 anos (cerca de 2-3 cm) e mais baixos aos 10 anos (cerca de 2 cm). As meninas sao mais altas
aos 6, 7 e 9 anos (cerca de 2 cm). Em contrapartida, os dados nacionais do COSI tém valores
inferiores nos meninos (-2 cm) aos 6 e 8 anos; também as meninas dos dados nacionais sao
mais baixas que as Matosinhenses, 3 cm, aos 8 anos.

Meninos

145 -
- & MAT 2022

140 ] —*—CoOsI_2019
—e—VOU_2018
135 ] -« MAD_2013

I
G

Estatura (cm)

Meninas

- & MAT_2022
—A—COSI_2019
—e—VOU_2018
--4-- MAD_2013

Estatura (cm)
=] I
wn o

.

=}
S

[

6 7 8 9
Idade (anos)

Figura 3: Comparacao dos valores estaturais das criancas Matosinhenses com os do COSI_2019, Vouzela (VOU_2018) e Regiao

Auténoma da Madeira (MAD_2013).
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Relativamente aos dados de Vouzela e da Madeira, 0s meninos Matosinhenses sdao mais
pesados (cerca de 1kg) aos 6 e 7 e cerca de 2 kg aos 9 anos; este padrao é semelhante

nas meninas, emhora a diferenca se situe entre 1 e 2 kg. 0 mesmo acontece com os dados

COSI_2019, ou seja, meninos e meninas Matosinhenses sao mais pesados entre 2 a 3 kg,

sobretudo aos 8 anos de idade.
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Figura 4: Comparacao dos valores do peso das criancas Matosinhenses com os do COSI_2019, Vouzela (VOU_2018)

e Regido Auténoma da Madeira (MAD_2013).
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Em termos estaturais, meninos e meninas Matosinhenses sao relativamente semelhantes aos
seus pares Vouzelenses e Madeirenses. Sao, tamhém, ligeiramente mais altos que os seus
pares nacionais de 2019 (dos 6 aos 8 anos de idade), e tendem a ser igualmente mais pesados.

42 PERGUNTA Serd que as criancas, em termos estaturais, sao mais diferentes do que iguais?
resposA. N@o obstante em cada ano de escolaridade as criancas terem, em média, 6 anos
no 12 ano, 7 no 22 ano, 8 no 32 ano e 9 no 42 ano, o facto é que quando consideramos a sua
idade decimal, i.e., quando expressamos a sua idade considerando o ano, dia e més do seu
nascimento relativamente a data precisa da avaliacao em 2022, o quadro de idades mostra
uma outra realidade. Duas criangas podem ter “6 anos” mas uma pode ter nascido emjaneiro e
uma outra em dezembro — a diferenca é de 11 meses.

Vejamos um exemplo pratico com as meninas do 32 ano de escolaridade (Figura 5). De facto,
ha uma variacao substancial — hd meninas com 8.10 (aproximadamente 8 anos e 1 més) até
outras com cerca de 10 anos de idade. Este padrao ocorre nos outros anos de escolaridade e
também acontece nos meninos.
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Figura 5: Distribuicao da idade decimal das meninas do 32 ano de escolaridade.

Sera que a informagao da idade decimal tem alguma influéncia nos valores estaturais
destas meninas? Claro que sim. De facto, as criancas sao bem mais diferentes do que iguais
(ver Figura 6). Ha quem tenha perto de 120 cm e outras cerca de 150 cm, ou seja, 30 cm de
diferenca. Esta variacao nas estaturas pode repercutir-se nos seus niveis de atividade fisica
ou aptidao fisica. Isto obriga, claro, a um esforco de diferenciacao na organizagao das aulas de
Educacao Fisica e nos treinos - caso as meninas pratiquem desporto.
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Figura 6: Distribuicao da estatura das meninas do 32 ano de escolaridade.

52 PERGUNTA Serd que o estatuto socioeconémico das familias condiciona o crescimento das
criancas Matosinhenses?

resposTa As diferencas no estatuto socioecondmico das familias tendem a afetar o crescimento e
o desenvolvimento das criangas. Se hem que este facto estejabem documentado, ainda estamos
longe da irradicacao destas diferencas. A OMS publicou um conjunto de valores do crescimento
de criangas (de seis paises) cujo desenvolvimento decorreu em condi¢des muito favordveis
em termos de gestacao, de salide materno-infantil, de hdbitos nutricionais, de hahitacao e
riqueza, bem como da rede de cuidados pré-escolares dessas criancas até aos cinco anos de
idade. Os valores de crescimento destas criancas até aos cinco anos de idade sao designados
de prescritivos, i.e., 0s que idealmente deveriam ocorrer em todas as criangas de todo o mundo.
Contudo, a realidade histdrica, socioeconémica, educativa e de cuidados de satide é muito dispar
entre regides e paises, sobretudo dos que se encontram em desenvolvimento.

E bem conhecido, em Portugal, 0 modo dispar como a riqueza esta distribuida e o seu impacto

na vida das familias e, por consequéncia, no crescimento e desenvolvimento das criancas.

Esta diferenciagao expressa-se, sobretudo, no estatuto socioeconémico (ESE) da familia que
encontra na rede escolar do ensino basico um sistema diferenciado de apoio.

De acordo com o rendimento das familias, o servico de acao social e escolar (SASE) construiu
duas categorias de referéncia: A (apoio na alimentagao e material escolar) e B (metade do apoio
da categoria A). As criancas cujos rendimentos familiares ndo estao abrangidos pelo SASE s&o

colocadas na categoria “sem escalao”. Do total (N=4691) das criancas inscritas nos quatro anos
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do ensino bdsico no concelho de Matosinhos, 684 (14.6%) estao incluidas no escaldo A, 526
(11.2%) no escaldo B e 2914 (62.1%) nao estao abrangidas pelo SASE. Na amostra do nosso
estudo (n=1517) hd 216 criancas (14.2%) no escaldo A, 204 (13.5%) no escaldo B e 1097 (72.3%)

=

na categoria "sem escalao”. Uma forma simples de ilustrar esta distribuicdo estd na Figura 7.
0 ndmero de criangas com apoio do SASE (categorias A+B) € relativamente pequeno. Mas

também revela, em conjunto, a presenca substancial de familias com rendimentos baixos.
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Figura 7: Distribuicao do niimero de criangas (meninas e meninos) por ano de escolaridade, nos escaldes A e B (A+B)
e “sem escalao” (SE) do SASE amostradas pelo estudo REACT.

Em Matosinhos, 25.8% das criancas inscritas no 12 ciclo do ensino bdsico estao abrangidas
pelos escaldes A e B do SASE, i.e., uma em cada quatro.

As Figuras 8 e 9 mostram o comportamento dos resultados da altura e do peso das criancas
distribuidas pelos quatro anos de escolaridade em funcao das categorias do ESE. Na estatura
nao se verifica qualquer diferenca significativa, nao obstante as meninas do 32 e 42 anos “sem
escaldao” serem, em média, mais baixas.
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Figura 8: Valores médios da altura das trés categorias do ESE ao longo dos quatro anos de escolaridade.

Nos meninos das trés categorias de ESE nao ha qualquer diferenca significativa no peso. J&
nas meninas do 32ano, as que estao no escalao A sao mais pesadas; no 42ano sao as meninas
dos escaldes A e B que pesam mais.
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Figura 9: Valores médios do peso das trés categorias do ESE ao longo dos quatro anos de escolaridade.

Em suma, os resultados nao mostram qualquer efeito negativo, e sistematico, do ESE das
familias na estatura nem no peso, nao ohstante as meninas do 32 e 42 anos de escolaridade

do escalao A serem mais pesadas; 0 mesmo acontece as meninas do 42 ano do escalao B.

62 percunTA. O que sao cartas percentilicas do crescimento das criancas Matosinhenses? Para
que servem?
resposta. As Figuras anteriores sG mostraram os valores centrais (média e percentil 50) da
estatura (ou altura) e do peso das criangas. Uma visdo mais abrangente exige a consideragao
de todos os valores cuja distribuicao é descrita em percentis. Um percentil € uma medida
estatistica de posicao relativa. Por exemplo, se a estatura de uma crianca de S anos estiver no
Percentil 25, significa que por cada 100 criancas da mesma idade, sexo e estado de salde, 24
sao mais baixas e 75 sdao mais altas.

Os servicos de Pediatria ou de Satide Publica de um qualquer pais tém por habito construir
cartas percentilicas de diferentes medidas do crescimento de criancas e jovens. Sao uma espécie

de denominadores comuns para se interpretar os valores estaturais e do peso de uma crianca.

As cartas de crescimento sao, num certo sentido, um mapa que permite retratar aspetos do
estado de satide das criancas.
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Ja referimos que em Portugal sao utilizadas as cartas de OMS. Nada impede que em
Matosinhos se construam cartas locais para uso dos pais, dos professores de Educacao Fisica,
de nutricionistas e dos treinadores, face a atualidade da informacao. Lembramos que as
cartas da OMS sao de 2007, estamos em 2022, e no término do estudo em 2024 as criancas
serao bem distintas das que deram origem aos valores das curvas de crescimento da OMS.
As Figuras 10 e 11 sao uma ilustracao destas cartas, ainda que numa fase inicial, uma vez que
foram elaboradas somente com os dados de 2022. Contudo, somente em 2024, quando
terminarmos o estudo, teremos cartas definitivas para 0 12 ciclo do ensino bdsico em diferentes
dominios: crescimento, composicao corporal, desempenho motor e niveis de atividade fisica.

Nestas Figuras, alinha a cheio (percentil 50) representa o valor mediano da estatura e peso.
Isto nao quer dizer que seja o valor normal da altura ou peso. Os tracados representados
pelos percentis 3 e 97 limitam 3% das criancas mais baixas e mais altas. Qualquer valor de
estatura inferior ao percentil 3 obriga a cuidado Pedidtrico para se investigar as causas de
baixa estatura para a idade. Jd no peso sao os valores acima do percentil 90 que reclamam
cuidado Pediatrico e nutricional.
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Figura 11: Cartas percentilicas do crescimento do peso de meninos (esquerda) e meninas (direita).

72percunTa Afinal o que é que estas cartas tém de especial?
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Figura 10: Cartas percentilicas do crescimento estatural de meninos (esquerda) e meninas (direita).

resposta. Em primeiro lugar por serem um instrumento que revela uma parte importante do
crescimento sauddvel das criancas. Em segundo lugar porque permitem interpretar um
qualquer valor de estatura e peso, uma vez que sao contrastados com a sua populacao de
referéncia. Em terceiro lugar, o facto de mostrarem que criangas da mesma idade e sexo
tém valores muito distintos da estatura e peso, i.e., uma pode estar no percentil 3 e outra no
percentil 97. Em quarto lugar, e porque todas crescem de modo distinto, mostrarem que ter um
crescimento normal é ter valores entre os percentis 3 e 97 — ha criancas altas e outras mais
baixas, e hd algumas que pesam menos e outras pesam mais. Em quinto lugar porque permitem
saber, com medicdes sucessivas, o ritmo de crescimento individual — o que é esperado em
termos saudaveis e o que exige cuidado clinico. Por exemplo, se em duas medicoes repetidas
da estatura ou do peso de uma crianca, com o espacamento de 1 ano, passar do percentil 50
para o percentil 25 é motivo de preocupacao, uma vez que a sua velocidade de crescimento é
inferior a esperada em termos médios e reclama cuidado Pediatrico; se porventura uma outra
crianca passar do percentil 50 para o 75 significa que a sua velocidade é hem maior do que a
esperada em termos médios. Finalmente se uma outra crianca mantiver a sua posicao relativa
no seio da sua populagao em medigdes sucessivas, por exemplo no percentil 75, ou no percentil
25, diz-se que o seu crescimento é estavel.

Em conclusao:

0 padrao de crescimento estatural das criancas Matosinhenses, no periodo “pés-pandemia”, é
muito semelhante ao referido pela Organizagao Mundial de Satide, ou pelo Centro de Controlo
de Doencas dos Estados Unidos. Contudo, as meninas (6 aos 10 anos) e meninos (9 e 10 anos)
Matosinhenses sao mais altas (entre 1a 3 cm).
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