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CRESCIMENTO HUMANO: PARAMETROS E REFLEXOES ACERCA DE
REFERENCIAIS

HUMAN GROWTH: PARAMETERS AND REFLECTIONS ABOUT GROWTH
REFERENCES

Claudio Leone*

Apesar da pesquisa “"Growth parameters of Sri
Lankan children during infancy: A comparison with
world health organization multicentre growth
reference study”, de Perera P.J. e colaboradores?,
publicada no presente numero da revista, estar ba-
sicamente focada na adequacao, ou nao, para o Sri
Lanka do referencial da OMS 20062, pelos resulta-
dos que apresenta, acaba obrigatoriamente, provo-
cando algumas reflexdes sobre o crescimento das
criangas, seus determinantes e suas implicacdes,
tanto para a atencdo basica a salide da crianca e do
adolescente em geral, quanto para a utilizacdo do
crescimento como um indicador de bem-estar de
grupos populacionais.

Antes de tudo é preciso considerar que a re-
ferida pesquisa, em seus aspectos metodoldgicos
foi realizada de maneira adequada e cuidadosa, o
que confere robustez aos seus resultados, caracte-
risticas essas sine qua non seria possivel realizar
quaisquer consideragoes.

A primeira consideragdo é relativa ao extre-
mo cuidado que se deve ter ao avaliar crescimento
com base em resultados obtidos a partir da utiliza-
cdo de um referencial (curva) de crescimento. Qual-
guer que seja o referencial utilizado os resultados
devem ser relativizados®, mesmo quando se recor-
re a um referencial elaborado com os melhores cui-
dados metodoldgicos, como é o referencial propos-
to pela OMS em 2006. E preciso lembrar sempre
gue se trata de um referencial, portanto é mais um
definidor de tendéncia de crescimento do que um
padrdo que deva ser alcangado por todos de manei-
ra absoluta em seus valores.

A reflexdo dos autores acerca das possiveis
repercussdes negativas para o aleitamento mater-
no em seu pais € um bom exemplo disso!, mesmo
se admitindo que a troca de referencial ndo possa
ser considerada a Unica solugdo para este tipo de
dificuldades. Uma utilizagdo de forma critica, e ndo
uma analise puramente mecéanica, quando da com-
paracdo dos valores obtidos com os do referencial
muito provavelmente seria uma melhor solugéo, in-

clusive pelos aspectos educativos que dai seriam
decorrentes.

Nesse sentido, os resultados do estudo, in-
terpretados por outro angulo, o coletivo, produ-
zem uma estimativa de que 85% ou mais das
criancas do Sri Lanka no primeiro ano de vida sdo
menores do que a mediana do referencial ou, o
que é ainda pior, que 50% do total esta abaixo do
percentil 15 do referencial de comprimento da OMS
2006, o que indica uma prevaléncia muito eleva-
da de baixa estatura.

Isso induz a uma segunda reflexdo: por mais
gue se saiba que o crescimento é resultante da in-
teragdo entre a genética e o ambiente*®, ndo é pos-
sivel considerar que tamanho déficit de crescimen-
to seja decorrente principalmente de caracteristicas
étnicas, portanto genéticas, da populacdo do Sri
Lanka, mesmo aceitando o que os autores afirmam
acerca da amostra, isto é, de que se trata de uma
populacao relativamente bem situada dentro do
cenario socioeconémico daquele pais.

Nem sempre € possivel atingir um padrao ideal
de crescimento (se € que ele existe), muitas vezes o
importante é tentar entender se uma determinada
crianca (ou grupo de criangas) esta tendo um cresci-
mento que é compativel com a expressdo de seu
potencial no ambiente em que vive, pois se estiver
aquém, ndo do referencial mas do melhor possivel
naquelas circunstancias, exigira que se entenda o
porqué (ou porqués) de maneira a produzir alguma
forma coerente de intervencdo, visando otimizar o
crescimento naquele ambiente especifico.

Como consequéncia uma terceira reflexdo tor-
na-se necessaria, agora considerando as transigoes
demografica, epidemioldgica e, sobretudo, a nutri-
cional®. Popkin considera que a transicdo nutricio-
nal é composta por diversas fases entre quais exis-
te uma na qual coexistem na populagdo a quase
auséncia de desnutricdo energético-proteica grave,
a presenca baixa estatura (possivel sequela de uma
desnutricdo crénica nos primeiros anos de vida) e o
aumento gradual da prevaléncia do sobrepeso e da
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obesidade que, de maneira progressiva, acaba se
estendendo também em direcdo as camadas de
menor nivel socioecondmico. Além disso, ao longo
da evolugdo da transicdo, o sobrepeso e a obesida-
de acabam afetando também individuos cada vez
mais jovens, criangas inclusive.

Este cenario é compativel com os resultados
descritos por Perera e colaboradores. A analise da
evolucdo do crescimento das criancas do estudo dos
2 até os 12 meses de vida é condizente com este
momento de evolugao da transicdo nutricional, pois
evidencia um ganho de peso e de estatura que é
praticamente idéntico ao observado no referencial
da OMS 2006 para o mesmo periodo de vida, per-
manecendo entretanto um déficit de estatura que
nao pode ser ignorado.

Isso leva a uma quarta reflexdo, isto é, que a
analise sequencial, evolutiva, do crescimento, tan-
to individual quanto coletivamente, é fundamental,
até mais do que a de momento isolado do cresci-
mento alcancado pela(s) crianga(s). Ambas as ana-
lises, se combinadas e interpretadas a luz de um
determinado momento histoérico, poderdo gerar re-
sultados que superam a simples somatéria das duas
analises.

O artigo em questdo é um bom exemplo dis-
so!. Se a analise dos resultados que mostram que
aos 12 meses as criangas continuavam bastante
abaixo dos valores do referencial for somado o fato
de que no periodo de dez meses do estudo cresce-
ram o que seria esperado para criangas normais, no
minimo torna-se ldgico levantar a hipétese de que
o déficit ja estaria instalado no periodo de vida que
antecede o de acompanhamento, isto é, antes dos
dois primeiros meses de vida.

Portanto torna-se 6bvio que passa a ser es-
sencial estudar como nasceram essas criangas, em
particular seu peso, comprimento, perimetro
cefalico, a idade gestacional, além das caracteristi-
cas antropométricas e de antecedentes ligados a
infancia dos seus genitores, ndo esquecendo de que
é necessario também saber se foi feito o acompa-
nhamento preconizado durante a gravidez e qual
foi a evolucdo do pré-natal.

As repercussodes de uma desnutricdo materna,
ocorrida precocemente durante a sua infancia, podem
perdurar por mais de uma geracdo, contribuindo as-
sim para o nascimento de filhos pequenos ou com
peso insuficiente para a sua idade gestacional, mes-
mo em periodos historicos em que ja estejam ocor-
rendo melhorias no bem estar da populagdo.

Essas consideragfes assumem extrema rele-
vancia, até por que, em caso de déficit de cresci-
mento nesta fase da vida, atualmente tem sido ques-
tionada e até mesmo considerada prejudicial a
promocdo de um catch up rapido e intenso de cres-
cimento nos primeiros anos de vida pelo fato do
mesmo se associar a um risco de no futuro desen-
volver obesidade e todas as alteragdes metabdlicas
gue, com muita frequéncia, a ela se associam’s8.

Aqui uma nova reflexdo, a quinta, se enca-
deia as demais: a validade da utilizagdo da vigilan-

Journal of Human Growth and Development 2014; 24(1): 7-10

cia do crescimento como instrumento de avaliagao
periddica e continuada das condicdes de vida e nu-
tricdo de uma populacao.

Como ja foi concretamente evidenciado ha
mais de um século, as populacées que melhoram
seu bem estar ao longo do tempo apresentam, uma
elevacdo nos valores médios de crescimento que
atingem, fen6meno que foi denominado Tendéncia
Secular de Crescimento®.

No Japdo, Takahashi demonstrou ndo sé a
presenca desta Tendéncia, mas inclusive que ela
pode ja ser mensuravel apos intervalos de tempo
relativamente curtos, quando as condigdes ambien-
tais sofrem mudancas intensas também em curtos
periodos de tempo. Naquele pais, anos apos a se-
gunda guerra mundial, os jovens de 17 anos de
idade num periodo de 15 anos (entre 1960 e 1975)
evoluiram de uma estatura média de 163 para 168
centimetros (um ganho de 5 cm), enquanto entre
1930 e 1960 (periodo de 30 anos) a estatura mé-
dia desta faixa etaria havia aumentado apenas 4,1
centimetros!?®,

A proxima reflexdo, a sexta, é acerca da ne-
cessidade de existir uma politica de vigilancia epi-
demioldgica do crescimento €, como consequéncia,
do estado nutricional, enquanto instrumento eficaz
para se identificar eventuais iniquidades nas condi-
cOes de bem estar existentes entre regides, comu-
nidades e outros grupos populacionais de um pais,
bem como a evolucdo natural destas condicdes ao
longo do tempo e/ou apds politicas de intervencao
voltadas especificamente para a promogao do bem
estar da populagao.

Retomando agora os dados apresentados pe-
los pesquisadores do Sri Lanka, se existisse uma
série histdrica de avaliagao do crescimento das crian-
cas desta faixa de idade nesse pais a analise muito
poderia se tornar ainda mais importante e produti-
va. Infelizmente, mesmo os dados de outra pesqui-
sa citada no artigo, na opinido dos proprios auto-
res, ndo permitem comparagdes seguras.

Outro artigo, publicado por Martorell e cola-
boradores!!, com dados relativos ao Sri Lanka na
década de 80, mostrava que o crescimento médio
atingido por pré-escolares correspondia a cerca de
-2,2 e -1,7 escores z, respectivamente para a esta-
tura e para o peso, o que poderia sugerir que desde
entao vem ocorrendo uma melhora do crescimento
das criancas deste pais. Entretanto, embora isso
possa parecer provavel, € impossivel de ser confir-
mado e até dimensionado, pois as duas avaliagdes
foram transformadas em escores z a partir de refe-
renciais de crescimento distintos, sabidamente di-
ferentes quanto aos parametros de peso e estatura
gue apresentam para as criangas com menos de 5
anos de idade.

De todas essas reflexdes fica evidente que nao
h& um referencial de crescimento ideal, na verda-
deira acepcao da palavra, mas que é necessario que
se adote um referencial, o melhor possivel, e que
sua utilizagdo seja feita de uma maneira bastante
critica, reconhecendo as vantagens e as desvanta-
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gens de sua utilizagdo numa determinada popula-
c¢ao, de modo a obter as melhores informagdes pos-
siveis naquelas circunstancias.

O estudo do crescimento é importante e
instigante, ndo fosse por outras razdes, bastaria
considerar que estabelece a Convencao sobre dos
Direitos da Crianga, aprovada pela Assembleia
Geral das Nagdes Unidas em 1989: ...the child
must be allowed to develop normally both physi-
cally and mentally.*?

Deste modo, embora atingir um crescimento
normal possa ser considerado quase uma utopia,
fica claro que o referencial de crescimento, instru-
mento que nos programas de atengdo a saude se
utiliza para promocgdo e protecao do crescimento
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das criancas, deve obrigatoriamente retratar um
bom padrao de crescimento.

Concluindo, ndo fosse a publicacdo de Perera
e colaboradores no Journal of Human Growth and
Development (2014) estas consideragdes, mesmo
que parciais, ndo teriam sido provocadas, o que seria
uma pena para todos os que se interessam pelo
estudo do crescimento humano e que se propdem a
debater acerca dos referenciais de crescimento.

Considerem isso tudo uma provocacao, leiam
o artigo, contribuam com novas reflexdes e ques-
tionamentos, serdao bem vindos, afinal a temporada
de discussao tem que estar sempre aberta. Este é o
maior proposito de uma revista cientifica: promo-
ver o debate entre 0s que se interessam por deter-
minado campo de conhecimento.
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