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REVER A ESTATURA FINAL permite tomar decisGes importantes em varias

doencas enddcrinas e ndo enddcrinas que acometem a crianga e o ado-
lescente. Por vezes, a alta estatura é acompanhada de avango despropor-
cional da idade 6ssea (10) e perda da previsdo de estatura final (pEf), como
se observa em casos de precocidade puberal ou de hipertireoidismo. Ou-
tras vezes, a baixa estatura esta associada ao atraso da 10, que em situacdes
nao patoldgicas é proporcional a aparente perda estatural e, portanto, ndo
repercute na estatura final, evoluindo com recuperacdo do crescimento
especialmente no periodo puberal.

Entre estes extremos existe um grande espectro de combinacGes
entre a variacdo do crescimento, progressdo da 10 e grau de maturagéo
puberal, conferindo ampla variabilidade nos padrdes de maturagéo e cresci-
mento até a estatura final. Esta variacdo é amplificada pelas dificuldades
técnicas em se estabelecer padrdes de 10 atualizados e adequados as carac-
teristicas raciais e regionais.

O principio basico da pEf é a correlagdo entre o grau de maturacéo
Ossea, a fase do crescimento e o potencial de crescimento ainda presentes
numa determinada fase do processo evolutivo. Portanto, os métodos de
pEf estdo melhores ajustados a individuos com crescimento normal, nos
quais se mantém inalterada a correlacdo entre as variaveis acima citadas.
Doencas enddcrinas e ndo enddcrinas cronicas, assim como variantes do
crescimento, como o retardo constitucional do crescimento e puberdade
(RCCP) e a baixa estatura familial (BEF), apresentam padr&es evolutivos
peculiares e, portanto, ndo permitem acurécia nas pEf, em parte relaciona-
do a graus variaveis da gravidade clinica da doenca.

Em situac®es clinicas com curvas de crescimento ja definidas, como
nas criangas nascidas pequenas para a idade gestacional, nas sindromes de
Turner, Down, Prader Willi e Noonan, entre outras, o conhecimento do
crescimento espontaneo oferece condigdes de se prever a estatura final com
melhor acurécia.

A estas dificuldades se somam as falhas da elucidacdo diagnostica,
como as observadas em meninas inicialmente caracterizadas como porta-
doras de baixa estatura idiopatica (RCCP ou BEF), nas quais ap0s estudo
citogenético ou avaliagdo molecular de genes localizados no cromossomo
X, pode-se reconhecer anormalidades génicas ou cromossémicas associadas
a sindrome de Turner ou a discondrosteose de Leri-Weill.

Estes aspectos aqui salientados sdo discutidos nesta edicdo dos
ABE&M, nos artigos apresentados por Martins e cols. (1) e Setian e cols. (2).

A despeito de todas as limitagdes associadas a pEf, uma estimativa
mesmo desprovida de acuracia, é essencial ao raciocinio clinico. O endocri-
nologista deve estar ciente das limitag8es intrinsecas dos métodos de deter-
minacdo da 10 e pEf, assim como transmitir aos pais e pacientes o carater
semi-quantitativo das informages oferecidas por estes métodos.

A obtencdo de previsdes seqiienciais (a cada 6 ou 12 meses) mini-
miza a fragilidade destes métodos e permite estabelecer um padrédo evolu-
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Figura 1. Exemplo de um paciente com RCCP, seguido até
a estatura final.

tivo que, em geral, se correlaciona melhor com a
estatura final real. Nesta situagdo evolutiva é necessario
considerar a época esperada para o inicio puberal, pois
a antecipacdo inesperada do desenvolvimento puberal
€ uma das principais causas de falha dos métodos de
pEf. Em estudos anteriores realizados na Unidade de
Endocrinologia Pediatrica da Santa Casa de Sdo Paulo
(3-6), avaliamos a utilizacdo dos métodos de realizagédo
da 10 e pEf, evidenciando que a determinacéo da 10
pelo método de Greulich-Pyle, com previsdo subse-
glente pelo método de Bayley-Pinneau, é o que me-
Ihor se adapta aos pacientes com precocidade sexual.
Nas outras situac@es clinicas testadas (hipotireoidismo,
deficiéncia de GH, RCCP e BEF) a realizacdo da 10 e
pEf pelo método de Tanner foi mais estavel em avaliar
sequencialmente as pEf e se correlacionaram melhor
com a estatura final.

Do ponto de vista pratico, os métodos de pre-
visdo utilizam dados de crescimento da populagdo
geral. Portanto, a simples projecdo da estatura, corrigi-
da para a idade Ossea (ao invés da idade cronologica),

Arq Bras Endocrinol Metab vol 47 n° 6 Dezembro 2003

permite estabelecer o percentil de estatura da 10, que
representa o percentil de estatura da previsdo final. A
repeticdo deste ajuste em pontos sequienciais da curva
permite reconhecer a estabilidade da previsdo ao longo
do tempo (figura 1).

Nossa opinido é que, embora sujeita a grande
variabilidade, a pEf é uma ferramenta ainda util na
observacdo longitudinal do crescimento, cabendo a
nds endocrinologistas reconhecer os limites que o
método apresenta. Em se tratando de uma informacédo
tdo atil quanto a fornecida pela pEf, a precisdo com
gue acertamos o “alvo” é menos importante do que
reconhecer a tendéncia evolutiva de manutencdo,
ganho ou perda da estatura final.

REFERENCIAS

1. Martins RRS, Ramos HIB, Llerena Jr JC, Almeida JCC.
Investigacao clinica e genética em meninas com baixa
estatura idiopatica. Arq Bras Endocrinol Metab
2003;47/6:684-94.

2. Setian N, Kuperman H, Della Manna T, Damiani D,
Dichtchekenian V. Analise critica da previsdo da altura
final. Arq Bras Endocrinol Metab 2003;47/6:695-700.

3. Longui CA. Determinacdo da Idade 6ssea e previsado
da estatura final. In: Monte O, Longui CA, Calliari LEP,
editores. Endocrinologia para o pediatra. 2. ed. Sdo
Paulo:Atheneu, 1998.p.24-47.

4. Longui CA, Calliari LEP, Monte O. Repercussdes das
endocrinopatias na maturagao 6ssea: Andlise individu-
alizada dos nadcleos. Il Congresso Brasileiro de
Endocrinologia e Metabologia (COBRAPEM). Belo Hori-
zonte, 1997.

5. Longui CA. A determinacao da idade 6ssea na avali-
acdo do crescimento. Temas de pediatria. Nestlé,
1996.p.1-26.

6. Longui CA, Rodrigues AG, Calliari LEP, Monte O. Padrdes
classicos de determinacédo da idade 6ssea: Validade
no uso atual em criancas brasileiras. IX Congresso da
Sociedade Latino-Americana de Endocrinologia
Pediatrica (SLEP). Ica, Peru, 1995.

Endereco para correspondéncia:

Carlos Alberto Longui

Rua Cesario Mota Junior, 112
01221-020 Sao Paulo, SP

FAX: (011) 3813-9004

e.mail: fisiolab@santacasasp.org.br

637



