0873-9781/11/42-6/XCVIIL
Acta Pediatrica Portuguesa
Sociedade Portuguesa de Pediatria

OPINIAO

Da responsabilidade profissional a responsabilidade social ou o que o pediatra
deve conhecer sobre obesidade e programacao metabdlica

Carla Régo

CCA-Hospital CufPorto. Faculdade de Medicina da Universidade do Porto. CINTESIS

Sdo incontdveis os milhdes de euros e ddlares investidos no
combate a obesidade, particularmente a obesidade pedidtrica,
ao longo das duas tltimas décadas. Resultado: na Europa,
em 2002, a prevaléncia registada para a obesidade pediatrica
ultrapassou em cerca de 6% a prevaléncia estimada tendo por
base de cdlculo o incremento registado entre 1980-1990 e, em
paises em vias de desenvolvimento da América do sul, norte
de Africa e Asia observaram-se, no mesmo periodo de tempo,
incrementos percentuais anuais médios de 20-30%! Nesta
altura a OMS assumiu que a situac@o estava, efectivamente,
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“fora de controlo” !.

Nao colocando sequer em divida a importancia de todas as
intervencdes visando a minimizacao do perfil obesogénico do
estilo de vida actual — dreas as quais foram alocados os tais
milhdes — julgo impossivel reverter (ou pelo menos controlar)
0 processo, sem uma intervengdo concertada, programada e
precoce da monitorizagdo do crescimento das nossas crian-
cas. A mudanca do padrdo comportamental social e as profun-
das alteracdes na oferta alimentar levaram a novos conceitos
relativamente as variaveis influenciadoras do crescimento,
conceitos esses relacionados com a influéncia para a vida das
“experiéncias nutricionais precoces”. Também novos concei-
tos associam experi€ncias nutricionais precoces a programa-
¢do de certos padrdes de crescimento e de diferentes com-
posicdes corporais, interligando para a vida estas varidveis
somdticas a risco de expressdo, mais ou menos precoce, de
patologia cardiometabdlica e neoplasica.

E para mim importante partilhar esta responsabilidade, que
considero muito mais do que profissional pois encerra um forte
cunho de social, com todos os que cuidam das criancas/adoles-
centes de hoje, futuros adultos de amanha. O Sr. Professor Car-
mona da Mota, ao sugerir a publicacdo na APP deste texto pre-
viamente publicado na revista “O Berco” (n° 29, Junho 2011.
Nestlé Nutrition Institute), nao me deixou alternativa.

“A obesidade estd associada a multiplos factores de risco
cardiometabdlico, responsdveis pelo aumento dramdtico de

doenca crénica, ja com expressido em idade pedidtrica. Esta é a
realidade ndo apenas das sociedades ditas desenvolvidas, mas
cada vez mais dos paises em desenvolvimento, que se encon-
tram numa situacio de transi¢do epidemioldgica e nutricional.

A situagdo econdmica actual vivida a nivel mundial, com
degradagdo das condicdes de vida das populacdes e conse-
quente criacdo “de novo” de bolsas de pobreza, particular-
mente nos paises periféricos da Europa, serd, ou € ja, aliada
a realidade africana e sul americana, um grave problema de
saude publica a escala planetdria. Efectivamente, esta reali-
dade conduz a um elevado risco de, numa mesma populagdo,
poderem ocorrer situagdes de malnutricdo quer por excesso
(obesidade), quer por desnutricdo crénica (stunting) quer
ainda por caréncias em micronutrientes. A literatura demons-
tra um risco relativo de ocorrer obesidade (particularmente
andrdide), numa situacdo de stunting, que oscila entre 2,6
para criangas sul-africanas e 7,7 para criangas russas (Popkin,
1996)?, associac@o que agrava exponencialmente o risco car-
diometabdlico e necessariamente hipoteca, numa perspectiva
econémica e de saide, o futuro destas populacdes. Se conside-
rarmos a forte transmissdo transgeracional destas situacdes de
risco nutricional, podemos inferir que a hipoteca se perspec-
tiva como legado para as geracdes futuras!

Estéd inequivocamente demonstrado na literatura que a “pro-
gramacgdo metabdlica” € um dos factores que contribui para a
etiologia da obesidade, bem como da sua comorbilidade car-
diometabdlica, particularmente da diabetes tipo 2, da hiper-
tensdo arterial e da doenga cardiovascular. A programacio
metabdlica € o fendmeno através do qual um estimulo/stress,
exercido durante um periodo critico do desenvolvimento pre-
coce de um organismo, altera, permanentemente, a sua and-
tomofisiologia e o seu metabolismo, sendo as consequéncias
por vezes apenas observadas numa fase mais tardia da tra-
jectdria da vida. Muito embora ja em 1974 Ghunter Dorner’
tenha estabelecido a associag@o entre “metabolismo e nutricdo
perinatal e doenca futura”, o conceito de programacdo meta-
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bélica tem substrato na hipdtese da “origem fetal das doengas
do adulto”, postulada por David Barker (1993)%, que sugere
que um peso inadequado do recém-nascido, consequente a um
ambiente intra-uterino adverso, se correlaciona com um risco
aumentado de doenga crénica degenerativa na idade adulta.
Este conceito chama pois, a atengao, para o forte impacto que
a nutricdo precoce, particularmente a nutricdo fetal, repre-
sentam na expressdo futura do binémio saide/doenca de um
individuo. Assim, uma situagdo de obesidade materna, um
recém-nascido (RN) com baixo-peso ou retardo de cresci-
mento intra-uterino, ou, no extremo oposto, um RN grande
para a idade gestacional, estariam “programados” para, par-
ticularmente na presenc¢a de um crescimento de recuperacio
rdpido, desenvolverem precocemente obesidade e doenca car-
diometabdlica. Efectivamente, com base em trabalhos iniciais
de Alan Lucas (1998)° que sdo suportados pelo seu discipulo
Athul Singhal (2004)° e outros, estudos epidemiolgicos docu-
mentam uma relac@io directa entre a ingestdo energética, par-
ticularmente a ingestdo proteica, a velocidade de crescimento
nos primeiros meses de vida (crescimento de recuperacio ou
“the accelerated growth hypothesis”) e a ocorréncia de obe-
sidade e doenca cardiovascular na idade adulta. Esta consta-
tacdo apontaria para uma provavel persisténcia do fenémeno
epigenético do programming para além do periodo fetal, ou
seja, durante os primeiros meses (anos?) de vida, tornando
ainda mais importante o papel da nutricdo precoce na saude
futura das populacdes. Assim sendo, o padrdo de crescimento
post-natal adquire extrema importincia pois, contrariamente
ao ambiente intra-uterino em que ¢é dificil a intervencdo e
“manipula¢@o”, este periodo € da inteira responsabilidade dos
cuidadores e dos profissionais de satide.

Pode pois concluir-se que o conceito de programacao metabo-
lica sugere, claramente, que experiéncias nutricionais preco-
ces sdo responsdveis por uma pléiade de problemas médicos e
socioecondmicos futuros nas populagdes. As suas implicagdes
na sadde futura ndo foram ainda percepcionadas pelos cuida-
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dores (pais, educadores...), ao ponto de influenciarem efecti-
vamente o comportamento alimentar do lactente e da crianga
pequena. Destes aspectos nos ddo conta nesta brochura os tes-
temunhos de peritos na matéria. Compete pois aos profissio-
nais de saude, particularmente aos pediatras e aos médicos de
familia, considerarem esta uma questdo prioritdria de satde
publica e implementarem, na pratica clinica didria, medidas
preventivas, bem como um diagndstico e uma intervengdo
precoce nos individuos de risco. “
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