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EDITORIAL

Avaliacdo da condicao nutricional

Evaluation of nutritional status

Domingos Palma *

A avaliacdo da condi¢do nutricional € uma etapa bésica
que deve estar sempre incluida entre as atividades voltadas
para a assisténcia a saide da crianga.

Se, nas regides em desenvolvimento, esta pritica é
imposta pelas elevadas prevaléncias que as deficiéncias
nutricionais primdrias apresentam, ndo ¢ menos verdade
que, nas regides desenvolvidas, a determinacdo da condigdo
nutricional constitua etapa fundamental da avaliacdo de uma

crianga cujo crescimento esteja se afastan-

condicdes e a histéria de vida da crianga, as caracteristicas
de sua alimentacdo, a avaliacdo de seu crescimento e desen-
volvimento, além da pesquisa de sintomas ou sinais de
caréncia ou excesso de nutrientes e, eventualmente, de
dosagens laboratoriais.

Antes de pesquisar sinais clinicos de caréncias ou exces-
so0s, evidentes apenas em fases mais avangadas dos agravos
nutricionais, € importante aprofundar na anamnese o conhe-

cimento do ambiente de vida daquela

do do padrido esperado ou esteja doente,
aguda ou cronicamente.

Na infancia, os agravos nutricionais,
além de contribuirem para piora da saide
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crianca.

Nesse contexto, é importante obter da-
dos relativos a condi¢des que possam limi-
tar a disponibilidade e o consumo de ali-

como um todo, freqiientemente t€m reper-

cussdes negativas importantes sobre o processo de cresci-
mento e desenvolvimento!, cuja promocdo e prote¢do é
objetivo primordial de quem presta assisténcia a crianga.
Nesse sentido, ¢ importante ndo s o diagnéstico nutricional
mas, sempre que possivel, a identificacdo de situacdes de
risco nutricional que, além de contribuirem para a detecgio
de um agravo nutricional, podem levar a uma intervengéo
precoce, reduzindo sua gravidade ou até evitando a instala-
¢do de desnutri¢io?.

Sendo a condicdo nutricional do individuo a resultante
do balanco entre a disponibilidade, o consumo, a absor¢ao e
as necessidades individuais dos nutrientes ficam evidentes
as influéncias que o ambiente de vida tem, na concepgdo
mais ampla na qual o mesmo possa ser entendido, sobre a
condigdo nutricional da crianca’.

Desse modo, a determinagdo do estado nutricional en-
volve a coleta e a andlise de dados sobre o ambiente, as
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mentos, como as condi¢des socio-econd-
mico-culturais, ou que possam modificar suas necessidades
nutricionais, como as condi¢cdes de ambiente fisico e os
cuidados ministrados a crianga, que podem ser determinan-
tes de maior morbidade.

Na anamnese, também € necessario levantar os antece-
dentes especificos daquela crianca desde a sua concepg¢io,
dindmica familiar, particularmente as relacdes psico-afeti-
vas e de estimulagdo, e seu passado moérbido, bem como
situacdes que possam interferir com a oferta e a necessidade
de nutrientes, mesmo na auséncia de fatores ambientais
desfavoraveis.

O conhecimento da alimentagdo habitual da crianga,
bem como de seus antecedentes, € componente fundamental
de sua avaliagdo nutricional. Entretanto, esses dados devem
ser interpretados com certa cautela, servindo muito mais
para indicar um risco nutricional do que para diagnostica-lo,
pois podem indicar valores imprecisos, ou até falsos, de
disponibilidade e consumo. Além disso, as necessidades
individuais de nutrientes podem ser muito diferentes das
recomendagdes médias didrsias, o que dificulta ainda mais
o julgamento da adequacdo alimentar feita apenas a partir da
anamnese alimentar?.
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Os antecedentes alimentares englobam a histéria ali-
mentar da crianga, particularmente do aleitamento materno
e a introducd@o dos outros alimentos. Esses dados tornam-se
ainda mais importantes quanto mais jovem for a crianca.

Também € necessario conhecer a cultura alimentar da
familia, os habitos, as crencas, os tabus e os modismos
alimentares, a importancia que € atribuida a alimentaco, o
ritual as refeicdes e a forma de administracdo a crianca, o
modo de conservagdo e o preparo dos alimentos.

O processo de crescimento da crianca, cuja evolugdo é
previsivel, é a resultante da interacdo entre a sua heranca e
os fatores ambientais a que estd exposta. Embora multiplos
fatores possam interferir nesse processo, sua via efetora
comum, em geral € a interferéncia na nutricdo, particular-
mente em nivel celular-.

Como conseqiiéncia, a avaliacdo do crescimento da
crianca é o melhor instrumento proped€utico de que se
dispde para avaliar a sua condi¢éio nutricional, excetuando-
se os casos portadores de distirbios especificos do cresci-

mento6’7.

Virias abordagens tém sido utilizadas no decorrer das
ultimas décadas, no sentido de aprimorar medidas e indices
antropométricos para o diagndstico da desnutri¢do. O artigo
de Douek e Leone, publicado neste fasciculo do Jornal de
Pediatria, traz uma abordagem inovadora que podera auxi-
liar o pediatra na decisdo quanto ao diagndstico nutricional.

De forma criativa e inteligente, os autores comparam
trés metodologias classicas (Gomez, Waterlow, OMS) de
avaliacdo transversal (uma s6 medida) da condi¢do antropo-
métrica com a avaliacdo longitudinal (mais de 1 medida)
proposta por Martell e colaboradores® e assumida como
padrdo-ouro.

Os autores sao criteriosos e cuidadosos na exposi¢do dos
seus resultados mostrando que, para qualquer dos métodos
utilizados, a crianca que for classificada como normal pro-
vavelmente ndo € desnutrida (VP - entre 0,80 e 1,0). Por
outro lado, quando a crianca for classificada como desnutri-
da, é grande a chance de que néo o seja (VP + entre 0,17 e
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0,91). Caberia entdo ao pediatra avaliar os outros fatores de
risco, apontados neste editorial, no sentido de buscar maio-
res evidéncias que levem a confirmacdo ou ao afastamento
do diagnéstico da desnutricdo.

Por fim, vale reiterar os comentarios dos autores referen-
tes a validade externa dos achados. Ou seja, resultados
encontrados em populagdes atendidas em Unidades Basicas
de Saude de regides em fase intermedidria de desenvolvi-
mento nao podem ser generalizados para outros grupamen-
tos infantis, uma vez que os valores preditivos variam
quando alteram-se as prevaléncias.

Referéncias bibliograficas

1. Aerts DRGC. Estudo do estado nutricional das criangas de
Porto Alegre: uma contribui¢éo ao entendimento do processo
de desnutricdo. Porto Alegre, 1992. 279 p. Dissertagdo de
Mestrado - Faculdade de Medicina, Universidade Federal do
Rio Grande do Sul.

2. BenjaminDR. Laboratory test and nutritional assessment. Ped
Clin North America 1989; 36(1): 139-161.

3. Douek PC. Avalia¢do do estado nutricional de lactentes: com-
pracdo entre diferentes classificagdes antropométricas. Sdo
Paulo, 1993, 104p. Dissertacio de Mestrado - Area de Concen-
tragdo de Pediatria, Faculdade de Medicinada Universidade de
Sédo Paulo.

4. Fletcher RH, Fletcher SW, Wagner EH. Clinical
Epidemiology. New York, Williams & Wilkins, 1988.

5. Gorstein J, Akré J. The use of anthropometry to assess nutri-
tional status. Wild Hilth statist Quart 1988; 41: 48-58.

6. GrupodaCriangadaCoordenadoriade Satide da Comunidade.
Normas para o acompanhamento do crescimento e desenvolvi-
mento da crianga. Norma técnica SS n°® 32/85. Sdo Paulo:
Secretaria de Estado da Sadde, 1985.

7. Guelain J, Delolme H. Evaluation et surveillance epidemi-
ologique des deficis nutritionnels. Medicine Tropicale 1985;
45(2):123-133.

8. Martell M, Bertolini LA, Nieto F, Tenzer SH, Ruggia R.
Belitsky R. Crecimiento y desarrollo en los dos primeros afios
de vida posnatal. Washington, OPS/OMS, Publicacién Cienti-
fica n® 406, 1981.



O efeito do fumo materno sobre o feto - Procianoy, RS

Jornal de Pediatria - Vol. 71, N°3, 19951 2 7

O efeito do fumo materno sobre o feto

Maternal cigarette smoking effect upon the fetus

Renato S. Procianoy *

O habito de fumar tem se mantido constante entre as
mulheres em idade fértil. Em 1990, foi estimado que, dos 60
milhdes de mulheres americanas em condi¢des de procriar,
29, 4% tinham fumado no més que precedeu a enquete, e que
60,7% das mulheres gravidas fumantes

de forma experimental a acdo da nicotina injetavel sobre o
concepto e também o efeito associado da desnutri¢cdo mater-
na. Os dados do trabalho estdo de acordo com a literatura. Os

recém-nascidos ndo expostos a nicotina t€m um peso de
nascimento maior que 0s expostos a nicoti-

mantém o habito de fumar durante a gesta-
gﬁo' .

Em 1957, Simpson? publicou o primei-
ro trabalho, com dados retrospectivos, as-

sociando o uso do cigarro a prematuridade.
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na, e os que sofreram a ac¢do conjunta de
nicotina e desnutricdo materna sdo os mais
afetados. Em humanos, quando foi feita
restricdo de ovos e leite na dieta de mulhe-
res gravidas, houve uma diminuigdo signi-

Naquela época, ainda ndo existiam os con-

ceitos atuais de prematuridade e de retardo de crescimento
intrauterino, surgido somente em 1963. A partir de entdo
indmeros relatos mostram os maleficios do fumo durante a
gestacdo. Retardo do crescimento intrauterino € o achado
mais freqiiente em filhos de maes fumantes3’4, mas prema-
turidade também tem sido associada ao tabagismo mater-
no°. Sabe - se que o efeito do fumo sobre o peso do recém-
nascido € dose-dependente, quanto maior a quantidade de
cigarros fumados pela gestante maior o efeito sobre o feto.

Em 1970, foi sugerido na literatura nacional, em estudo
prospectivo com 675 recém-nascidos, que os filhos de
fumantes tinham menor peso ao nascer e que ratas expostas
a um ambiente saturado de fumaca de cigarro originavam
recém-nascidos com peso menor que o do grupo controle®.

Os efeitos do fumo durante a gestagdo extendem-se ao
crescimento dos 6rgdos e também a sua fungdo. O peso dos
orgdos de recém-nascidos de maes fumantes € significativa-
mente diminuido’. A funcdo adrenal fetal dos filhos de
fumantes ¢ diferente da dos filhos de ndo fumantesS. Essa
alteracdo ndo é conseqiiéncia de sofrimento fetal agudo e/ou
cronico, pois difere da fung¢do adrenal dos filhos de maes
pré-eclampticas’ e também das alteracdes existentes nos
recém-nascidos asfixiados!%. E provével, portanto, que a
nicotina por si s6 tenha uma acgdo direta sobre a fisiologia
fetal.

No presente nimero do Jornal de Pediatria, estd sendo
publicado o artigo de Barbosa e colaboradores que investiga
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ficativa do peso dos recém-nascidos que
tiveram exposi¢do ao fumo durante a gestacdo como fator
adicional!l. O achado histolégico pulmonar descrito por
Barbosa e colaboradores merece melhor estudo, uma vez
que € relatado que filhos de maes fumantes tém uma acele-
racdo da maturidade pulmonar, desenvolvendo menos doen-
¢a de membrana hialina!2. A interrup¢do do habito de fumar,
até a 34* semana de gestacdo, pode reverter o efeito do
cigarro sobre o peso do recém-nascido!3.

Restam, entretanto, algumas questdes. Existem altera-
¢oOes anatdmicas ou funcionais em fetos de maes fumantes
passivas? Quando ocorre a suspensdo do habito de fumar
durante a gestacdo, hd reversdo dos efeitos fisioldgicos?

Tendo em vista o que tem sido vastamente relatado, é
importante que os pediatras alertem a populacdo para os
efeitos nocivos do cigarro durante a gestagdo.
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