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de problemas de crescimento.

Método: Foram avaliados 33 sujeitos utilizando-se as estaturas
dos pais para o calculo do canal familiar e da média parental
e os métodos Bayley-Pinneau e Tanner- Whitehouse 3 para
as previsdes de estatura final. Também foram calculados o
coeficiente de correlagcdo de Spearman para correlacionar a
estatura final com a média do canal familiar, e o coeficiente de
concordancia de St. Laurent para avaliar a concordancia entre a
estatura final e os métodos de previsao.

Resultados: 87,9% (29/33) permaneceram com Baixa Estatura
ao término do crescimento e 90,9% (30/33) apresentaram
estatura final dentro do canal familiar. Observou-se correlagao
positiva muito forte (Cs =0,77; p <0,01) entre a média parental e a
altura final. O método de Bayley-Pinneau apresentou coeficiente
de concordancia com a altura final de 0,47 (IC 95%: 0,34; 0,57),
o de TW3, 0,58 (IC 95%: 0,41; 0,75).

Conclusao: A correlagdo positiva forte demonstra a influéncia
significativa da altura dos pais na estatura final. Nenhum dos dois
métodos apresentou boa concordancia ao serem utilizados como
preditores de estatura final, pois os valores das alturas foram
superestimados principalmente pelo método de Bayley-Pinneau.
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B INTRODUGAO

A baixa estatura em criancas é uma condigdo
que causa preocupacao consideravel por parte dos pais
e pediatras'?, embora na maioria dos casos represente
situagdes variantes normais que sejam apenas a
distribuigdo extrema normal de altura, sem a presenga
de doengas®’. Uma das avaliagbes mais utilizadas nos
cuidados pediatricos, que pode aconselhar e tranquilizar
0s pais sobre o crescimento da crianga ¢ a defini¢do da
estatura alvo da familia, que permite determinar se uma
crianca estd dentro dos limites normais da altura esperada
estimada a partir da altura dos pais®.

Viarios termos sdo usados na pratica pediatrica
para classificar variantes normais de baixa estatura®’,
como variante normal de baixa estatura, baixa estatura
constitucional, baixa estatura familiar, atraso de
crescimento constitucional, maturacdo familiar lenta e
baixa estatura idiopatica®.

As expectativas dos pais, dos pacientes e dos
profissionais que monitoram essas criangas em relacdo a
altura final levaram a necessidade de formular métodos
de estimativa, como o calculo do padrio familiar e as
formulas para a previsdo da altura final. A altura final ¢é
influenciada por parametros genéticos, endocrinologicos,
nutricionais, ambientais ¢ sociais’. A previsdo de altura
final ¢ atualmente considerada como o pardmetro mais

EMETODO

Foi realizado um estudo descritivo, longitudinal ¢
retrospectivo utilizando dados selecionados de registros
médicos de todos os pacientes atendidos no Ambulatorio
de Problemas de Crescimento e Desenvolvimento do
Hospital Universitario da Faculdade de Medicina de
Ribeirdo Preto-USP (APCD-HCFMRP-USP) entre os
anos de 1987 e 2009. Os critérios de inclusdo foram:
diagnostico de baixa estatura variante do normal, auséncia
de doenga orgéanica associada, informagdes registradas
que permitiram o calculo do canal familiar, exames
radioldgicos para avaliagdo da idade dssea e obtencdo de
altura final, ou seja, aumento anual de altura inferior a
um centimetro apos o estirdo puberal. Os pacientes cujos
registros médicos ndo forneceram todas as informagdes
necessarias para o estudo foram excluidos.

Os pacientes foram considerados como variantes
normais de baixa estatura quando ndo apresentaram
sintomas de doengas cronicas atuais ou anteriores, com
altura abaixo do percentil 3 (P3) da curva de crescimento
para a idade ¢ com uma taxa de crescimento normal®. Os
sujeitos foram divididos em trés grupos de acordo com
os fatores genéticos que determinam baixa estatura: 1)
baixa estatura familiar quando a estatura ¢ apropriada
para a faixa alvo ou potencial genético da familia e ndo
ha idade dssea atrasada e quando a crianga ¢ baixa porque
seus pais sdo baixos; 2) baixa estatura constitucional
quando a idade dssea ¢ atrasada - <2 desvios-padrdo
médios (SD) - ¢ a altura estd abaixo do canal familiar, o
inicio da puberdade ¢ atrasado, o estirdo de crescimento
¢ atrasado e, consequentemente, os pacientes continuam
a crescer quando os pares ja ndo mais crescem; 3) baixa
estatura constitucional com componente familiar, com
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importante para decidir se algum tratamento deve ou ndo
deve ser instituido, mesmo entre criangas sem evidéncia
de doenga'®.

Alguns fatores que influenciam o crescimento,
especialmente a taxa de maturagdo, mostram padrdes
evolutivos peculiares que interferem com a precisdo da
predigdo de altura final'"'2, Para uma previsio mais precisa
da altura final, é necessario avaliar a idade 0ssea associada
a idade cronoldgica e a altura atual. Um dos critérios
utilizados para considerar que um individuo atingiu sua
altura final ¢ um aumento anual de altura de menos de
um centimetro apos o estirdo puberal'®. No entanto, ¢
dificil definir exatamente a altura final que sera alcancada,
uma vez que, em geral, os métodos para a avaliagcdo da
altura final sdo pouco confiaveis, baseados em parametros
imprecisos!'? e, portanto, fazem com que essa predi¢do seja
criticada.

O objetivo do presente estudo foi avaliar a
concordancia entre dois métodos para a previsao de altura
final e de altura com base no canal familiar com a altura final
alcancada (padrdo-ouro) em adolescentes com diagnostico
de baixa estatura variante do normal observada em um
ambulatorio para avaliagao de problemas de crescimento.

altura acima da faixa alvo da familia, sendo a idade 0ssea
atrasada pelo menos durante o periodo pré-puberal, com
atraso puberal presente ou ndo, ¢ com altura final que se
encontra no canal  familiar 3613,

A avaliagdo antropométrica foi realizada por
pessoal treinado usando um antropometro vertical de
200 cm de comprimento com aproximagdo de 0,5 cm.
A média parental e canal familiar, de acordo com o sexo
do individuo, foram calculados com base na altura dos
pais®. O estadiamento puberal foi avaliado de acordo
com os critérios de Marshall & Tanner'. A idade 6ssea
foi avaliada antes do inicio da puberdade pelos métodos
de Greulich Pyle (GP) e Tanner Withehouse (TW)3, que
consideram o desvio padrdo (SD) e o sexo para defini-lo
como atrasado (<2 SD), acelerado (> 2SD) ou compativel
com a idade cronologica.

Foram utilizados dois métodos para a predi¢do de
altura final: 1) o método de Bayley-Pinneau, que calcula
a altura com base na estatura do paciente (no momento
em que a radiografia de punho e mao esquerdos foi
obtida) dividida pela fracdo de crescimento determinada
de acordo com a idade Ossea obtida pelo método GP'";
2) o método TW-3 que usa idade cronoldgica, altura e
idade 6ssea RUS-score. O célculo foi realizado usando
software especifico (RUS Child Height Prediction Utility)
com aplicacdo da seguinte formula: altura final = altura
atual + a x RUS-score + b (onde a e b sdo constantes que
variam de acordo com a idade cronologica do paciente )'.
As previsdes foram realizadas antes da puberdade devido
ao fato de que a acelerac@o da idade 6ssea ¢ maior do que a
idade cronolégica durante a puberdade, atingindo um pico
de até 1,5 ano/ano em uma idade proxima ao estirdo'”.
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O coeficiente de correlagdo de Spearman (Cs)
foi utilizado para correlacionar a altura final alcangada
com o valor médio do canal familiar e o coeficiente de
concordancia de St. Laurent (CC ) foi utilizado para
determinar a concordancia da altura final alcangada
(considerada como padrdo de ouro) e os valores de altura

BRESULTADOS

De um total de 351 pacientes com baixa estatura
seguidos no ambulatdrio retirou-se uma amostra de 33
individuos que foram selecionados para o estudo, de
acordo com os critérios de inclusdo. A Tabela 1 apresenta
a distribuicdo desses pacientes segundo o diagndstico de
baixa estatura variante do normal, idade e sexo.

Tabela 1: Distribuigao das variantes normais de baixa estatura
de acordo com o sexo
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obtidos por métodos para a previsdo de altura final. Os
coeficientes e seus intervalos de confianga de 95% foram
calculados pelo método bootstrap com a ajuda do software
SAS 9.1. O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa do HCFMRP-USP.

Quando atingiram a altura final, 30 pacientes
(90,9%) tiveram altura final dentro do canal familiar e 29
(87,9%) continuaram com diagndstico de baixa estatura.
Na tabela 2 pose-se verificar a altura final média alcancada
pelos pacientes de acordo com o tipo de baixa estatura e
Sexo.

Tabela 2: Distribuicdo da estatura média final de acordo com o
tipo de baixa estatura variante do normal e sexo

Tipo de BE Sexo Total
Masculino Feminino
n % n % n %
BEC 714 2 28.6 7 21.2
BECF 14 70.0 6 30.0 20 606
BEF 33.3 4 66.6 6 18.2
Total 21 636 12 364 33 100

BE: baixa estatura BEC: baixa estatura constitucional; BECF:
baixa estatura constitucional/familiar; BEF: baixa estatura familiar

O coeficiente de correlagdo de Spearman (Cs)
entre a altura final e a altura média dos pais foi calculado
separadamente para os grupos com baixa estatura entre os
33 pacientes. O resultado para o grupo todo foi de 0,77
(p-valor <0,01), demonstrando uma correlagdo positiva
muito forte entre as variaveis. A correlagdo entre os grupos
com baixa estatura também foi calculada, com os seguintes
resultados: no grupo com baixa estatura constitucional/
familiar, houve uma correlagdo positiva muito forte entre
a média parental e a altura final, com Cs 0,82 (p <0,01);
no grupo com baixa estatura constitucional a correlagao
foi moderada, com Cs 0,45 (p = 0,31); no grupo com
baixa estatura familiar a correlagdo foi forte (Cs = 0,89;
p = 0,03), apesar do pequeno niimero de individuos com
este diagnostico.

O método de Bayley-Pinneau mostrou CCSL

Figura 1: Correlacdo de Spearman entre
medidas de altura final e média familiar
[Cs: 0,77; p<0,01]

Figura 2: Concordancia entre medidas
estimadas pelo método Bayley-Pineau
e altura final [CCSL =

Tipo de Final Média
BE Familiar
Masculino Feminino
Altura(cm) Altura(cm)
n média n média cm
CSSs 5 162,2 2 149,2 166,5
CSSF 14 158,9 6 148,5 160,3
FSS 2 162,7 4 149,1 158,3

BE: baixa estatura; BEC: baixa estatura constitucional; BECF:
baixa estatura constitucional/familiar; FSS: baixa estatura familiar

de 0,47 (IC 95%: 0,34 - 0,57) com altura final atingida,
enquanto o método TW3 mostrou CCSL de 0,58 (IC
95%: 0,41 - 0,75). Com ambos os métodos, a altura
final prevista foi maior do que a altura final real para
os pacientes do estudo (Figura 1). As medidas de altura
previstas foram encontradas como superestimadas quando
a altura atingida ap6s o crescimento somatico foi avaliada,
fato particularmente observado com o método de Bayley-
Pinneau (Figuras 2 e 3). A diferenca média entre a altura
atingida e a altura prevista para os trés tipos de baixa
estatura foi de 8,02 cm (intervalo: - 5 a + 19,6 cm) com
0 uso do método Bayley-Pinneau e 1,95 cm (intervalo:
- 8,8 a+ 8,9 cm) com o uso do método TW3. Deve-se
ressaltar que a diferenca entre altura prevista e altura final
foi calculada para cada grupo.

Figura 3: Concordancia entre medidas
estimadas pelo método TW3 e altura final

0,47 (0,43;0,57)] [CCSL =0,58 (0,41;0,75)]
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EDISCUSSAO

O presente estudo mostrou que a maioria dos
pacientes terminou seu crescimento com baixa estatura e
dentro do canal familiar. A correlacdo entre a altura final
alcancada ¢ a altura média dos pais foi alta para os trés
tipos de baixa estatura variante do normal, principalmente
para as variantes com um componente familiar de baixa
estatura. Em contraste, a correlagdo entre altura final
alcancada e altura final estimada pelos métodos de
avaliacdo foi moderada, sendo a altura final estimada
maior do que a altura final efetivamente atingida.

Considerando que 81,5% dos pacientes atendidos
no APCD-HCFMRPUSP tiveram diagnéstico de baixa
estatura e que 53% deles eram variantes normais, fica
evidente que uma crianga com baixa estatura deve ser
totalmente avaliada por meio de anamnese cuidadosa,
exame fisico preciso com a medigao da taxa de crescimento
e com uma investigagdo diagnodstica adequada para que
as propostas terapéuticas possam ser definidas ou uma
atitude expectante possa ser estabelecida quando uma
doenga subjacente ¢ excluida.

Amaior frequéncia de estatura baixa constitucional/
familiar (54,4%), seguida de baixa estatura familiar
(25,3%) reflete a importancia da heranga familiar em
relagdo a baixa estatura'”. Os individuos do sexo
masculino correspondiam a quase dois ter¢os dos casos,
fato explicado pela maior preocupagéo com o crescimento
entre os homens, além do impacto psicologico do padrao
de crescimento que afeta os meninos quando comparado
aos seus pares'>%,

Entre os 351 pacientes com baixa estatura
diagnosticada, foi estudada apenas uma amostra de 33
individuos (9,4%), porque alguns pacientes ndo tinham
indicagdo de tratamento, pois apresentaram uma variante
normal e, apos o inicio do crescimento puberal, atingiram
altura satisfatoria, o que foi suficiente para justificar
apenas o acompanhamento clinico.

Pode-se observar que os grupos com um
componente familiar, baixa estatura constitucional/
familiar e baixa estatura familiar, mostraram uma
correlagd@o positiva muito forte entre a altura final atingida
e o valor médio para o canal familiar. O diagnostico de
baixa estatura no final do crescimento demonstra que a
altura dos pais tem um efeito significativo nesse resultado,
confirmando a similaridade desses grupos em relacdo a
heranga familiar do crescimento®'**'* (Figura 1).

Os dois métodos de avaliacdo da altura final,
Bayley-Pinneau e TW3, ndo mostraram boa concordancia
quando utilizados para prever a altura final. Além disso,
eles ofereceram estimativas de altura final acima da altura
real. Outros estudos que avaliaram métodos para a predigao
de altura final também verificaram medidas maiores
do que as reais de altura final utilizadas, especialmente
considerando o método de Bayley-Pinneau*?*. Entre
os pacientes com talassemia, a comparagdo de GP e
TW3 para a determina¢do da maturidade esquelética ¢ a
predicao da altura final mostraram que ambos os métodos
tendiam a superestimar a altura final. O estudo citado
também mostrou que o mesmo método deve ser usado
em avaliagdes de pacientes em série, uma vez que os dois
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métodos tém confiabilidade similar, mas seus resultados
ndo sdo equivalentes”. Crowne et al. avaliaram a altura
final em meninos com atraso no crescimento constitucional
e observaram que nao houve diferenga significativa entre
a altura final e a altura prevista do adulto usando o TW2,
embora detectassem uma diferenga significativa entre a
altura final e a média parental®®. Na Europa, Milner et al.
em um estudo com 100 criangas inglesas que comparam
os métodos GP e¢ TW2, concluiram que os métodos
mostraram uma correlagdo linear entre os meninos, mas
ndo entre as meninas®. Bueno et al. observaram que os
métodos de Bayley-Pinneau, TW2 e Roche-Wainer-
Thissen superestimaram a altura final entre as criangas
espanholas com baixa estatura constitucional, sendo o
método Bayley-Pinneau o mais confiavel para meninas®.
Por outro lado, Ostojic relatou concordancia consideravel
entre a altura estimada pelo método TW e a altura final
em atletas caucasianos jovens masculinos; essa forte
correlagdo foi atribuida em parte a semelhanga da amostra
do estudo com a populagdo de referéncia para idade
Ossea?’.

Se, por um lado, a pequena amostra do presente
estudo pode ser considerada um ponto fraco, por outro
lado, o estudo evidencia a necessidade de uma avaliagdo
completa ¢ acompanhamento de criangas com baixa
estatura, especialmente em relagdo a previsdo de altura
final, visto que o manejo diagndstico e terapéutico de
pacientes com baixa estatura e atraso puberal ainda ¢
controversa. Com base nos resultados atuais e na evidéncia
da literatura, deve-se enfatizar o papel fundamental dos
profissionais de satide ao monitorar variantes normais de
baixa estatura, considerando que as expectativas dos pais
quanto a altura potencial de seus filhos e a ansiedade dos
proprios pacientes quando enfrentam a discrepancia em
altura em comparagdo com os seus pares sdao parte dos
problemas de crescimento observados na puericultura e
clinicas ambulatoriais pediatricas em geral.

Assim, o gerenciamento desses pacientes deve ser
considerado com cautela, uma vez que nao ha estudos
com métodos confidveis para a predi¢do de altura final a
serem utilizados como base da receita de medicamentos
que possam aumentar expectativas falsas de altura final
melhorada. Como pode ser demonstrado neste estudo,
os métodos BP e TW2, quando aplicados a criangas com
diagndstico de baixa estatura, ndo foram adequados para
a previsao final de altura e, portanto, devem ser adotados
com cautela em situagdes cuja definigdo diagnostica possa
implicar intervengdes clinicas.

Bramswig et al. alertaram para a importancia
de observar a tendéncia de cada método para superar
ou subestimar a altura final e para as amplas variagdes
individuais das estimativas, especialmente considerando
se 0s pacientes recebem ou ndo o tratamento para estimular
o crescimento®.

A principal limitagdo deste estudo diz respeito
ao pequeno numero de sujeitos avaliados porque, como
a conduta nesses casos ndo requer tratamento, alguns
pacientes acabam abandonando o seguimento ap6s o inicio
do estirdo puberal e alcangando uma altura satisfatoria.
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BCONCLUSAO

Em vista das questdes levantadas e dos achados uma reavaliagdo e reconsideracdo dos métodos utilizados
obtidos no presente estudo, pode-se observar que os para esse fim e da indicagao real de intervencgao nessas
métodos para a predi¢@o de altura final sdo limitados para criangas, a fim de melhorar sua altura final, ja que a maioria
criangas com baixa estatura variante do normal. Isso leva a dessas criangas permanece dentro do canal familiar.
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Abstract

Introduction: Patients with low stature normal variant growth have peculiar evolutionary patterns
making it difficult to precisely define when final stature will be reached, since prediction methods are
based on parameters of difficult quantification, such as bone age.

Objective: To assess the agreement between two methods for prediction of final height based on family
target range regarding the final height reached by adolescents with a diagnosis of normal variant short
stature.

Methods: Thirty-three subjects were evaluated using height of parents for the calculation of family target
range and Bayley-Pinneau and Tanner-Whitehouse methods for prediction of final height. Spearman
correlation coefficient was calculated to correlate final height with the mean of the family target range,
and the St. Laurent concordance coefficient was used to assess concordance between final stature and
predictive methods.

Results: 87.9% (29/33) subjects kept short stature at the end of growth and 90.9% (30/33) had a final
height within family target range. A very strong positive correlation (Cs = 0.77; p < 0.01) was observed
between parental mean and final height. Bayley-Pinneau method showed a 0.47 concordance coefficient
with final height (95% CI: 0.34; 0.57), and Tanner-Whitehouse 3 method showed a concordance
coefficient of 0.58 (95% ClI: 0.41; 0.75).

Conclusion: The strong positive correlation observed demonstrates the significant influence of parental
height on final height. Neither method showed good concordance when used as a predictor of final
height, with height values being overestimated.

Keywords: short stature, final height, bone age.
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