Doencas do Adulto com

A Puericultura, classicamente reconhecida
com sendo a medicina preventiva da crianga,
embora seja uma pratica antiga, passou a ser
mais valorizada e a desenvolver-se mais intensa-
mente desde meados do século XIX, tendo esta-
belecido objetivos bem definidos no sentido de
procurar manter a crianga em condi¢des mais
préximas possiveis da normalidade em seus di-
versos aspectos fisicos, emocionais e sociais.
Nesse sentido, puericultores, pediatras e médi-
cos em geral a traduzem, portanto, citando a
célebre frase de J. Crespin, que diz ser a Pueri-
cultura “a arte de evitar que a crianga adoega”.

Durante os dltimos 140 anos, muito se tem
conseguido em termos de melhoras das condi-
¢des de vida da crianga. A Puericultura vem ga-
nhando espaco cada vez maior na Pediatria e nos
cuidados da crianca, seja implantando, seja imple:
mentando agdes basicas em salde, como o esti-
mulo a prética do aleitamento materno, ampliagao
dos programas de imunizagao, monitoragao do
crescimento e do desenvolvimento, prevengao
de acidentes e de lesoes intencionais, entre outras.
Essas agdes sao associadas as melhorias das con:
dicdes socioecondmicas, que culminaram com
grandes avangos nas condigdes de vida das popu-
lacdes, refletidos em modificagdes de coeficientes
de morbidade e de mortalidade e, certamente, no
aumento na sobrevida das pessoas.
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Gracas também as diversas agdes desenvol-
vidas pelos Programas de Puericultura em todo
o pais, o Brasil conseguiu diminuir rapidamen-
te o coeficiente de mortalidade infantil, que era
de 117/1.000 em 1960 para 42/1.000 em
1997 e 33/1.000 em 2000. Consequentemente,
houve elevacao da expectativa de vida, que pas-
sou de 47 anos em 1950 para 71 anos em 2006.

Com a chegada do século XXI, ao associar-
mos os constantes avancos cientificos e tecnold-
gicos da medicina (aperfeicoamento das técnicas
diagnésticas e novos tratamentos de doencas ge-
néticas, aumento na sobrevida de recém-nasci-
dos), somados as melhorias nas condi¢oes
ambientais (principalmente relacionadas ao sa-
neamento basico) e socioecondmicas, melhor
nutricdo (aprimoramento nas formas de produ-
¢do e novos tipos de consumo de alimentos) e
mudancgas nos habitos de vida (sedentarismo
precoce), verificamos, de modo geral, uma redu-
¢ao na incidéncia de doencas infecto-contagi-
0sas, com repercussdes importantes sobre a
mortalidade geral e infantil, o que, consequen-
temente, reflete-se no aumento da longevidade.
Esse fendmeno denominado de “transigao epide-
miolégica” traz consigo algumas modificagdes
importantes para a satude das pessoas que pas-
saram, entdo, a viver mais tempo, padecer e
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morrer principalmente por doencgas cronicas
ndo-transmissiveis, cancer e por causas externas.

Atentos e acompanhando toda essa evolu-
cao, médicos em geral e pediatras em particular
reconhecem que, a partir de agora, € preciso
avancar em diregao ao melhor entendimento
desses problemas de satde que acometem adul-
tos e idosos, mas cujas origens remontam ao
inicio da vida, muitas vezes, inclusive, iniciando-
se no periodo intra-uterino.

A PROGRAMAGCAO E AS DOENCAS

Os primeiros estudos que levantaram hipdte-
ses de que a saude do adulto era influenciada
pelas condigdes de vida na infancia datam do
final do século XIX. A partir de entdo, suscita-
ram diversos outros trabalhos que procuravam
estabelecer relagoes entre as condicdes de vida
na infancia, principalmente relacionadas com 05
aspectos nutricionais, € a saude na vida adulta.

Em 1987, o inglés D. J. Barker divulgou um
famoso estudo em que destaca a origem na vida
fetal e na infancia das doengas do adulto. Nes-
se estudo, ele relaciona que as condicoes de
vida intra-uterina — principalmente as agressoes
sofridas no ambiente uterino, que levariam a
adaptagoes metabélicas capazes de alterar a
programagac da vida do feto a fim de garantir-
Ihe a sobrevivéncia, mas com a predisposigao ao
aparecimento de varias doengas, posteriormente
— e no primeiro ano de vida podem programar o
desenvolvimento na vida adulta de doengas
como hipertensao arterial, diabetes mellitus, ate-
rosclerose e coronariopatias, entre outras.

Tais achados abrem, entao, um novo cami-
nho a ser percorrido no sentido de entender
melhor 0s mecanismos pelos quais esses
eventos ocorrem e de propiciar o desenvolvi-
mento de acoes principalmente preventivas. O ob-
jetivo & proporcionar melhores condigdes de vida
pré-natal ou intra-uterina e durante 0s primeiros
anos de vida, cujos reflexos serao verificados na
melhora, em longo prazo, das condicdes de vida
dos adultos e dos idosos.

Sabe-se que a maioria dos hébitos na vida
das pessoas inicia-seé durante a infancia, por in-
fludncias e imitagdo dos adultos e das condigoes
ambientais em que vive a crianga. Principalmen-
te relacionados com a nutricdo, seja NoS aspec-
tos quantitativos, seja nos qualitativos, passando
pelo tabagismo, alcoolismo, sedentarismo etc.,
situagdes iniciam-se durante a infancia e tendem
a perdurar e a se agravar ao longo da vida, cau-
sando certamente muitos problemas de satde
para os adultos e 0S idosos. Pode-se destacar,

como exemplo, @ aterosclerose — uma das prin-
cipais causas de morte em adultos no mundo
todo - que, atualmente, é reconhecida como
sendo uma doenga da infancia, visto que desde
os primeiros anos de vida ja sao observadas al-
teracoes anatomopatolégicas em artérias que le-
varao ao surgimento de problemas na vida
adulta.

AS DOENCAS CRONICAS

Com o aumento da expectativa de vida da
populagao e para que essa longevidade seja tra-
duzida em condigdes de vida produtiva e sauda-
vel, a conduta do pediatra é crucial. Ele deve
estender seus conhecimentos sobre a multicau-
salidade das doencas que mais frequentemente
acometem os adultos, mas com inicio desde a
infancia, e pratique acdes preventivas desde 0 ini-
cio da vida.

As principais doenc¢as cronicas nao-trans-
missiveis implicadas nessa questdo sao expos-
tas a seguir.

ATEROSCLEROSE

Acomete mais de 1/3 da populagao mundial
e é responsavel pela morte de cerca de 35% da
populagao brasileira e de mais de 40% dos
adultos de paises desenvolvidos da Europa e da
América do Norte. E atualmente considera-
da uma doenca pediatrica visto que, desde o
inicio da vida, ja podem ser encontradas estrias
gordurosas em artérias de criangas. Essas le-
<Bes sao consideradas como 0 inicio do proces-
so de aterosclerose g, ainda nesta fase da vida,
parecem ser reversiveis. Esta relacionada com
habitos alimentares inadequados, como excessiva
ingestdo de gorduras de origem animal e de sal,
além do estilo sedentério de vida.

CARDIOPATIAS

As doencas do coragao situam-se entre as
principais causas de mortalidade entre adultos
em todo o mundo e sua incidéncia mostra-se
cada vez mais elevada. A causa principal é a ate-
rosclerose coronariana, embora devam ser con-
siderados diversos fatores associados de risco,
como: hipertenséo arterial, tabagismo, obesida-
de, estresse, sedentarismo, diabetes mellitus € @
ma nutri¢ao fetal ou da crianga nos primeiros
anos de vida. No Brasil, entre as pessoas com
mais de 30 anos de idade, as doencas cardiacas
representam cerca de 50% do total de obitos nc
sexo feminino e 40% no sexo masculino.



OBESIDADE

E atualmente considerada uma epidemia
mundial, com alta prevaléncia em todas as faixas
etarias, em ambos os sexos e em todas as clas-
ses sociais. Entre a populagado brasileira adulta,
encontramos 7% dos homens e 12,49, das mu-
Iheres com indice de massa corporal superior a
30 kg/m?. Na faixa etaria pediatrica, a prevaléncia
de obesidade varia entre 5% a 12%. Devido ao
seu tratamento ser de longo prazo e nem sempre
bem-sucedido, a prevencao destaca-se como agéo
da maior importancia, visto que mais da metade
das criangas obesas serdo adultos obesos. Além
disso, € durante a infancia que o nimero de célu-
las gordurosas do organismo € determinado.

HIPERTENSAO ARTERIAL

E uma doenga altamente prevalente em nos-
so meio, que chega a atingir de 15% a 309 da
populagdo adulta de diferentes regides e um dos
mais importantes fatores de risco cardiovas-
cular. Estima-se que no Brasil, atualmente, exis-
tam cerca de 25 milhdes de hipertensos. Com
relagao as criangas, estima-se que cerca de 2%
da populagdo infantil tenham niveis pressoricos
acima dos considerados normais para as diferen-
tes idades. Embora seu risco esteja associado a
fatores como hereditariedade, sedentarismo, es-
tresse, obesidade e grande ingestdo de sal,
sabe-se que a hipertensao arterial pode se ini-
ciar na infancia e também esta relacionada com
a restrigdo do crescimento intra-uterino devido a
subnutricdo do feto. Esta também associada
a doencas cardiacas, acidente vascular cerebral e
doencas renais.

DIABETES MELLITUS

E a doenga enddcrina mais prevalente na
humanidade, que atinge cerca de 8% na popu-
lagdo com idade acima de 30 anos e com forte
associagdo & obesidade. £ uma importante cau-
sa de incapacidade precoce e mortalidade, que
pode levar a cegueira, a nefropatias e a ampu-
tagdo de membros em adultos ainda na idade
produtiva. Sabe-se, hoje, que a subnutrigdo do
feto pode causar alteragtes do pancreas que se-
riam responsaveis pelo diabetes mellitus tipo Il.
€ um fator de risco para doencas cardiacas, vas-
culares e cerebrais.

ACIDENTE VASCULAR CEREBRAL

E uma das trés principais causas de morta-
lidade, juntamente com doengas cardiovascula-
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res e cancer, Cerca de 2/3 dos casos dos aci-
dentes vasculares cerebrais devem-se a ateros-
clerose, embora seja conhecida a relagao entre
concentracoes elevadas de fibrinogénio, aumen-
to da viscosidade sangliinea e maior agregagao
plaquetaria e as condi¢des de nutricao da crian-
¢a durante o seu primeiro ano de vida. Seu fa-
tor de risco associado € a hipertensao arterial.

DOENCAS PULMONARES

Tanto a bronquite cronica quanto o enfise-
ma podem estar relacionadas com alteracdes
do crescimento fetal na fase de desenvolvimento
pulmonar, resultantes de oferta inadequada de
nutrientes ao feto. Portanto, uma baixa funcao
pulmonar na vida adulta pode estar associada
ao baixo peso ao nascer. Ambos sdo doengas
do adulto diretamente relacionadas com as in-
fecgdes respiratérias que acometem criangas
nos primeiros anos de vida, cujas condigoes
podem ser agravadas por polui¢ao ambiental e
tabagismo.

CANCER

Alguns componentes da alimentacgao e deter-
minadas condi¢des nutricionais podem estar re-
lacionados com o risco de aparecimento de
cancer. O consumo excessivo de alimentos calo-
ricos pode acarretar o surgimento de radicais
livres e reduzir a capacidade do organismo em
eliminar substancias carcinogénicas. Por exem-
plo, o céancer de mama esta relacionado positi-
vamente com o maior consumo de gorduras e
com a obesidade, ao passo que o cancer de pul-
mao, embora diretamente relacionado com o
tabagismo, apresenta associagdo inversa com
0 consumo de vegetais e frutas.

RISCOS

Diversos sao os fatores considerados de ris-
co, relacionados com o aparecimento de doen:
¢as na vida adulta, que se manifestam desde a
infancia. Dentre eles merecem destaque os fato-
res a seguir,

NUTRICIONAIS

A maioria dos problemas relacionados com
a satde do adulto e que tém origem na infancia
esta ligada aos aspectos nutricionais. A subnu-
tricao, principalmente no periodo de vida intra-
uterina, pode alterar de maneira definitiva a
estrutura e o funcionamento de diversos tecidos
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e 6rgdos como o figado, o pancreas € 0s vasos
sanguineos. Com relagao ao pancreas, por exem-
plo, a subnutrigao fetal pode levar a diminuicao
da produgdo de insulina e a resisténcia a insuli-
na nos tecidos. Essas alteragdes estao associadas
a doencas cardiovasculares na vida adulta.

A subnutri¢do durante a gravidez pode acar-
retar diversas alteragdes no feto, cuja gravidade
depende da idade gestacional e s30 responsa-
veis por retardar o crescimento e levar ao nas-
cimento de recém-nascidos de baixo peso €
orematuros. Para adequar-se a subnutri¢ao, o feto
experimenta adaptagdes que garantam a sua
sobrevivéncia, mas que levam a alteragbes per-
manentes da estrutura, da fisiologia e do meta-
bolismo orgénicos, que podem concorrer para o
desenvolvimento de doengas cronico-degenerati-
vas na vida adulta.

Criancas nascidas com baixo peso tém maior
risco de apresentar, na vida adulta, doencas
cardiovasculares, diabetes mellitus, hipertensao
arterial, doencas devidas a alteragoes nas con-
centracdes de fibrinogénio, fator Vil e apolipo-
proteina B.

Niveis elevados de colesterol e de lipoprotei-
nas de baixa densidade (LDL), associadamente,
representam importante risco para doenga car-
diaca coronariana e aterosclerose.

ATIVIDADE Fisica

A restricao das atividades fisicas e 0s habi-
tos sedentarios podem ser devidos a diversos
fatores, atuais, relacionados com a seguranca €
comodidade de adultos e criangas, COmMo a uti-
lizacdo de equipamentos eletronicos (televisao,
computador e videogame) e restricoes a pratica
de atividades esportivas. Sabe-se que 0 seden-
tarismo contribui para o aumento na prevaléncia
de doengas cardiovasculares. obesidade, diabetes
mellitus tipo Il, e que a atividade fisica realiza:
da regularmente pode reduzir a morbimorta-
lidade por essas doengas. A atividade fisica
contribui, por seus efeitos, para o aumento do
gasto calbrico e a queima de gorduras, preserva
a massa muscular, facilita a captagéo de glicose
pelas células, reduz a adesividade plaquetéria,
reduz triglicerideos, favorece o aumento do HDL,
além de prevenir depressao e ansiedade e promo-
ver a socializagdo dos individuos.

MEDIDAS PREVENTIVAS

Com o objetivo principal de atuar preven-
tivamente sobre os diversos fatores de risco jé
identificados para o aparecimento de doengas cro-
nicas na vida adulta, podemos estender a atua-

cao da Puericultura yisando tanto ao bem-estar
geral da crianga quanto o do futuro adulto, que
desejamos que seja longevo € saudavel. Para
iss0, & necessario que sejam instituidas medi-
das visando a mudangas nos habitos e estilos
de vida da familia, que sera o modelo a ser se-
guido pelas criangas.

As principais medidas a serem adotadas séo
discutidos a seguir.

RELATIVAS A ASSISTENCIA PRE-NATAL

Torna-se desejavel a ampliagdo da cobertu-
ra dos Programas de Atendimento Pré-natal a
todas as gestantes, visando a/ao:

« planejamento e aconselhamento familiar;
.+ prevencgdo da gravidez na adolescéncia;

. melhora das condigdes nutricionais das
gestantes;

.+ reducdo da incidéncia de partos prematuros
e de criancas com baixo peso ao nascer;

. reducéo do uso de élcool e tabagismo duran-
te a gestagao.

RELATIVAS AOS PROGRAMAS DE PUERICULTURA

E preciso estender os Programas de Pueri-
cultura a todas as criangas matriculadas em
unidades basicas de satde e unidades do Pro-
grama de Saude da Familia, com avaliag&o clini-
ca periddica e atuagao nas agdes basicas de
satide, como alimentagao, crescimento, ambien-
tais e familiares:

« Alimentagao:

_ aleitamento materno exclusivo até o sexto
més de vida;

— apbs o sexto més, introdugao de alimentos
de maneira adequada procurando estimu-
lar o consumo de alimentos saudaveis,
nio-industrializados, principalmente vege-
tais e frutas;

— adequar as necessidades energéticas da
crianga em suas diferentes idades e os ali-
mentos consumidos pela familia;

_ evitar o consumo excessivo de gorduras,
triglicerideos de cadeia longa e colesterol:

_ evitar o consumo excessivo e desestimular
o inicio precoce de sal e de agucar;

_ estimular o consumo de carnes magras
€ peixe;

_ orientar sobre as condigdes de armazena-
mento e preparo adequado dos alimentos.




Crescimento:

— monitorar o crescimento e, principalmen-
te, o ganho de peso, como fator de pre-
vencao da obesidade, utilizando-se
curvas de crescimento e de indice de
massa corporal;

- estimular a pratica de atividades fisicas
regulares;

- reduzir o tempo dispendido em atividades
sedentarias,;

— identificar as criancas em risco de inter
rupcdo do crescimento com base em fato-
res de risco bioldgicos e sociais;

— identificar precocemente, quando possivel,
causas evitaveis de crescimento prejudica-
do (erros inatos do metabolismo, fibrose
cistica, hipotireoidismo e outras doengas
genéticas).

Ambientais:

- profilaxia e controle dos poluentes am-
bientais;

- melhorar as condigdes ambientais em
bercarios, creches e escolas com o intui-
to de evitar a propagacao de infecgoes
respiratorias;

— reduzir as condigdes ambientais que pre-
dispdem a ocorréncia de acidentes;

— proporcionar melhorias no ambiente do-
meéstico e escolar.

Familiares:

— identificar criangas de risco com historico
familiar de doencgas cronicas & propor
acompanhamento particularizado nesses
casos, com exames laboratoriais;

— desestimular os habitos familiares de taba-
gismo e o consumo de bebidas alcodlicas;

— incentivar os pais a promover melhores
cuidados e estimulagdo da crianca.
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