Crescimento fetal
A criança é um organismo em crescimento que pode chegar até 18 - 21 anos. O crescimento é um processo que inicia com a formação do ovo, intra-útero e outro a partir do crescimento pós-natal que vai até o final do crescimento.

Puericultura: é a promoção da saúde, preocupa com a orientação da alimentação, imunização e o crescimento que se enquadra dentro deste objetivo.

Todas as doenças causam impacto sobre o crescimento, então uma avaliação do crescimento permite o diagnóstico de doenças.

A insulina é o principal hormônio do crescimento intra-uterino. Por exemplo, criança com anencefalia tem altura normal embora não tenha GH, mas tem insulina. No período pós-natal, o GH, tiroxinas, somatomedinas tomam para si essa responsabilidade.

Existe crescimento em todos os aparelhos e sistemas: cerebral e neural (morfológico e funcional), respiratório (morfológico e funcional, e este último dependendo do desenvolvimento de surfactante), gastrointestinal (morfológico e funcional - aparecimento das enzimas digestivas).

Particularidades: o crescimento fetal tem momentos bastante evidentes.

Na 20ª semana, o indivíduo tem uma altura maior sobre o ganho ponderal. A partir daí, ele continua crescendo, só que com uma velocidade menor. A f. de mitoses coincide com a velocidade de crescimento estatural. Por volta da 28ª semana, começa a aumentar o ganho de peso, tem pico na 32ª e depois decai até o parto.

O crescimento ponderal deve-se ao crescimento do tecido adiposo que começa por volta da 28ª semana. Se a criança nascer por volta da 28ª semana, ela pesa 1 Kg e 1% é de tecido adiposo, ao passo que uma criança a termo (40 sem), ela pesa + ou - 3.000 g e 12-14% de tecido adiposo.

Este período  corresponde ao período de aumento celular e de aumento do tecido adiposo (28ª semana em diante).

tecido adiposo continua crescendo mesmo no período pós-natal, por exemplo, aos 12 m de idade tem 22% de tecido adiposo. 

· Criança com 3000 g (RN): 

2% minerais, 

12% gorduras, 

12% proteínas, 

74% água.

Ao nascer, além de todos os exames físicos, também é feito a avaliação do crescimento. Isso é importante, por exemplo, uma criança que teve retardo do crescimento intrauterino, é possível determinar qual o fator e qual o período esteve debilitado e com isso determinar as causas. 

Por exemplo:

· se a criança teve retardo do peso, altura e PC, descobre-se que o comprometimento foi até mesmo nas fases iniciais, isso ocorre nas doenças cromossômicas. 

· se a criança teve retardo no peso doença hipertensiva da gravidez; comprometimento fase  final.
Avaliação do crescimento fetal
É feito através das medidas e índices. Os Rns podem ser classificados da seguinte forma: compara a idade gestacional, peso ao nascimento e as curvas dos percentis (10 e 90).

-Idade gestacional - 38-42 termo

- Peso abaixo do p10 - PIG

- Peso acima do p90 - GIG

O mesmo gráfico também existe para altura e perímetro cefálico.

MEDIDAS = peso, altura, PC, PT, circunferência do braço.

ÍNDICES:

Índice ponderal: é utilizado somente para RN


IP = P (em g) X 100 / E3

Quando se obtém o valor, joga em outra tabela (índice ponderal, idade gestacional e curvas p10 e p90) para ver se está em faixa baixa, adequada ou alta.

Índice = circunferência braquial (varia rapidamente) / PC (+ estável).

Também deve-se jogar numa tabela.


Comprometimento de peso  - < comprometimento em fases iniciais. 

Comprometimento de altura - > comprometimento em fases iniciais.

Crescimento ponderal imediato:
A criança tem um peso ao nascer que diminui 1-2% por dia até o 5º dia de vida: a criança pode chegar a perder 10% do peso ao nascimento. A partir do 5º dia, inicia a retomada de peso 1-2% por dia, até 10ºdia; assim até o 10º dia a criança deve estar pesando o mesmo peso do nascimento, isto quando a criança tem o peso adequado para a idade gestacional (criança a termo). Se a criança não recuperar o peso pode estar relacionado com insuficiência do leite da mãe, se a criança chegar com o peso do nascimento ou ainda +, significa suficiência do leite da mãe.

Obs.: peso baixo, estatura e PC normais: afecção no fim da gestação; peso, estatura e Pc baixos: afecção no início da gestação.

Crescimento pós-natal
· Introdução:
O principal objetivo é a promoção da saúde e o crescimento deve ser avaliado no acompanhamento das crianças. Ele inicia na vida intrauterina, há épocas de crescimento estatural e depois de crescimento ponderal (28 sem de gestação até 12 meses) = crescimento do tecido adiposo.

1 sem : 1% do peso ao nascer.

Criança sadia no primeiro ano de vida tem aparência de gordinha porque nessa faixa etária ela tem que ganhar peso. Obesidade nessa idade, só quando ultrapassa muito os limites.

· Fases do crescimento:

PERÍODO DE REPLEÇÃO:

 A criança ganha peso, aumenta a aceleração de ganho ponderal, aspecto de gordinha, ponderal é > que estatural.

PERÍODO DE ESTIRÃO: 

Predomina o crescimento em altura, o aspecto físico da criança modifica, tem-se a impressão que a criança está perdendo peso.

No começo do crescimento pós- natal até o término do crescimento (18 a 20 anos), a criança altera períodos de repleção e estirão.

· 1º período de repleção pós-natal vai até o 1º ano de vida, e até 1 a e ½ ou 2 anos no máximo.  

· 1º período de estirão - vai de 2 a 7 anos de idade. O aspecto é de pescoço fino, vê-se as costelas, punho fino, a mãe leva ao consultório pensando que está muito magra.

· 2ª repleção: de 7 a 8 anos ou 8 a 10 anos no máximo. É mais precoce no sexo feminino. Aos 10 -11 anos já entra na puberdade, começa a ocorrer maturação sexual com a ação de hormônios, e o GH agora começa também a estimular o crescimento. Segue-se uma nova fase de estirão. Depois atenua: hormônios sexuais estimularão a repleção e o GH estimulará o estirão.

Avaliação do crescimento pós-natal:

A criança perde peso logo após o nascimento. 1 a 2% de peso/dia até 5 dias (10% no máximo).

1 a 2% de peso/dia até ganhar de novo o peso do nascimento até 10 dias. Se recuperar entre os 7º e o 10º dia, ótimo. Esse é o geral. Quando se tratar de prematuro ou criança com peso muito alto ou baixo ao nascer, essa evolução muda. Prematuro perde mais em relação ao RN de termo. Pode perder até 14% (+ de 1 a 2% por dia). Pode durar até 7 dias. Quanto - peso ao nascer, + tempo ele demorará para se recuperar, podendo chegar até 3 semanas.

PIG ou com retardo no crescimento uterino: como são desnutridas, têm capacidade digestiva maior e acabam se alimentando +, perde peso até 3 dias e recupera em 7 dias, com perda < de 10%.

GIG: 4.000 g. Tem mesmo comportamento que prematuro, são grandes porque têm alto teor de água, perdem muita água, ganham até 3 semanas, no máximo.

Se as crianças estiverem nesse padrão, significa que o leite materno está sendo suficiente e deve continuar amamentando sem passar para outro leite, a alimentação está adequada e promovendo crescimento ponderal adequado. O médico deve orientar a mãe sobre isto.

A avaliação do crescimento segue um protocolo:

AVALIAÇÃO DO CRESCIMENTO E DESENVOLVIMENTO: ROTEIRO:
1. levantamento de dados a respeito de fatores extrínsecos:

- condições sócio-econômicas da família;

- situação e dinâmica familiar;

- características maternas;

- ambiente físico;

- alimentação;

- morbidade;

- dados pré-natais (o crescimento iniciou nesta fase, é importante investigar se não houve problemas: síndromes, problemas de parto, etc.) e natais;

- rotina diária;

2. Dados antropológicos:

- medidas - destacar peso e altura;

- índices.

* Durante a ectoscopia deve-se incluir a avaliação do crescimento e desenvolvimento. Deve-se aferir:  - peso

- estatura

- PC (deve ser avaliado até 3 anos) - indica crescimento cefálico

- PT: reflete o crescimento do tecido adiposo (tem relação direta com o peso - por exemplo: diarréia, desnutrição, etc.)

- circunferência do braço (até 5 anos de idade).

Índices: o referencial é o peso e a estatura no percentil 50, que representa o 100%.

· P/I = P/ P50  = 80 - 120%

· Est/I= E/E50 = 90 - 110%

· P/A (P/Pid) = P ideal para aquela altura = 80 - 120%.

· PC = 2 cm/mês T, 1cm/mês T, 0,5 cm/ mês S.(RN normal, PC 33 a 37 cm) 

· E = 3 cm/ mês t, 2 cm/ mês T, 1,5 cm/ mês S.

· A ao nascimento/2 = crescimento ao ano (1º).

· Peso: 700 T, 600 T, 500 T, 400 T, 700 T, 600 T, 500 S.

3. Dados do desenvolvimento de diversos setores:

- motor; 

- linguagem;

- pessoal-social;

- adaptativo;

- desempenho escolar;

- desempenho de tarefas domésticas;

- relacionamento intra e extra familiar.

4. Dados de maturação sexual:

- pêlos pubianos

- mama, genitália;

- menarca.

Medidas:
O PC deve ser medido até os 3 anos. A interpretação do PT é relativa ao PC. O PT reflete crescimento do tecido adiposo, e o PC crescimento cerebral. O PT tem uma relação direta com o peso por refletir o tecido adiposo. PT nos primeiros 2 anos de vida.

A CB é medida até os 5 anos, mas não é rotineira.

Índices: todos eles são medidos em % em relação ao         .

- P/I: referencial que é o peso no percentil 50. Peso atual em quantos % desse referencial.

- E/I: referencial: estatura no percentil 50.

- P/A   : referencial: peso ideal. Quando o peso ideal dessa criança = peso no percentil 50, os índices 1 e 3 serão iguais.

Puberdade precoce se for < 8 anos. A idade para o início da maturação sexual é de 8 anos. Na mulher é avaliado as mamas e os pêlos pubianos. O crescimento da bolsa escrotal é maior que o do pênis, isso é o normal. É comum a criança ser levada ao médico por isso.

5. Comparação dos dados (dos ítens 2, 3 e 4) com o padrão de referência

- valorizar mais os dados evolutivos;

- quanto + jovem a criança, reavaliar em períodos + curtos.

- as mensurações devem ser feitas pela mesma metodologia, corretas e pelo mesmo avaliador.

- a escolha do referencial;

- o crescimento individual não é limiar, mas alterna surtos de crescimento (com incremento da velocidade), com platôs de repouso (com redução da velocidade).

- estudo da velocidade de crescimento estatural individual

- evidenciam 2 surtos de crescimento rápido antes do estirão da puberdade: 2 a 4 anos e 6 ½ a 8 anos. 

- considerar e valorizar a velocidade de crescimento: pode-se usar gráficos de velocidade de crescimento. Velocidade de crescimento: é o incremento que ocorreu na medida, num determinado período de tempo.

- crianças situadas nos limites inferiores dos gráficos:
  . velocidade de crescimento normal: apenas acompanhar.

  . proceder as outras investigações quando:


    * redução da velocidade de crescimento;

    * estatura/idade situar abaixo do percentil 3 ou estatura/idade for menor que 90%;

    * quando a previsão da altura adulta for diferente da parental (objetivo da parental).

A interpretação correta do crescimento depende: 

- da confiabilidade da idade, obtenção das medidas, do referencial escolhido.

- do seguimento evolutivo da criança.

O aspecto sócio-econômico influi mais no crescimento no início do pós-natal que o fator genético.

Intervalos de consulta:

- antes de 1 mês: 0, 48 h e 10 dias.

- 1 a 6 meses: 1 consulta/ mês.

- 1 a 3 anos: 3/3 meses.


- 3 a 6 anos: 6/6 meses.

- > 6 anos: 1/ano.

