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Trabalhos Cientificos

Crescimento No Limite Inferior Da Normalidade: Conduta Pediétrica Baseada Em Evidéncias

CELSO TAQUES SALDANHA (UNIVERSIDADE DE BRASILIA), MARILUCIA ROCHA
DE ALMEIDA PICANCO (UNIVERSIDADE DE BRASILIA), ANA PAULA ALVES DA
SILVA ( CENTRO UNIVERSITARIO EUROAMERICANO/UNIEURO)

O pediatra frequentemente se vé angustiado diante de criancas que, mesmo saudaveis, mantém
seu crescimento proximo ao escore-z -2 ao longo dos trés primeiros anos de vida. Sem
comorbidades, com alimentagdo minimamente adequada e desenvolvimento neuropsicomotor
normal, esses pacientes desafiam a tomada de decisdo clinica, especialmente quando ha pressao
familiar por exames e intervengdes medicamentosas."Analisar, a luz da medicina baseada em
evidéncias, qual deve ser 0 manegjo adegquado de criancas com crescimento persistente proximo ao
escore -2, evitando exames excessivos, uso de polivitaminicos e estimulantes do apetite, que
carecem de eficacia comprovada."Revisdo nas plataformas PubMed, SCIELO e LILACS, com
publicacdes dos ultimos 5 anos. Utilizaram-se os descritores. “crescimento infantil”, “estatura’,
“pediatria’, “medicina baseada em evidéncias’ e “desnutri¢cdo”. Foram consultados também os
documentos da Sociedade Brasileira de Pediatria (SBP), da American Academy of Pediatrics
(AAP) e diretrizes clinicas internacionais. Trés aspectos adicionais considerados foram: padréo
familiar de crescimento, avaliagdo ambiental e dindmica alimentar."Em puericultura, € comum
encontrar criancas com curva de crescimento estavel, porém proxima do escore -2, sem
intercorréncias pré-natais ou neonatais, com alimentacdo regular e ambiente familiar adequado.
Nessas situagles, muitos pediatras, inseguros ou pressionados pela familia, solicitam exames
laboratoriais indiscriminadamente ou prescrevem polivitaminicos e “abridores de apetite”.
Contudo, estudos clinicos e consensos (AAP e SBP) sdo claros. ndo h& evidéncia de que
multivitaminicos melhoram o crescimento em criangas eutroficas. Da mesma forma, estimulantes
de apetite ndo promovem ganho estatural sustentado e trazem riscos, como sedacdo e ateracOes
metabodlicas. A abordagem idea envolve observacdo clinica continua, reforgo da alimentacdo
saudavel e orientacdo aos pais sobre a variabilidade genética e familiar da estatura. Se a crianca
se mantém com crescimento estével, bom estado geral e neurodesenvolvimento preservado, a
conduta € expectante. Apenas apds os 3 anos, caso a estatura fique abaixo do canal genético
familiar ou haja desaceleracdo evidente, considera-se investigagdo com exames hormonais e
encaminhamento ao especialista. "O pediatra deve reconhecer padrées de normalidade dentro dos
limites inferiores da curva de crescimento. A conduta segura e embasada deve evitar exames
desnecessarios e uso de medicamentos sem respaldo cientifico. A escuta ativa e o
acompanhamento longitudinal sdo as ferramentas mais poderosas nesse cenério.
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