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COMENTARIO

Duas realidades agora...para futuros nio muito diferentes! A propdésito do
artigo “Timor - Queluz: Duas realidades geogrificas, culturais e economi-
cas. Que diferencas no estado nutricional?”

Carla Rego
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E consensual que os indicadores da saide pedidtrica sdo o
melhor marcador ndo apenas do nivel socio-econémico e cul-
tural de um pafs mas so, sobretudo, o factor de predi¢ao mais
sensivel da “qualidade” das suas geracdes futuras. De entre os
indicadores da saide pediétrica, o estado de nutri¢ao € o mar-
cador mais sensivel da saide individual e comunitéria.

Numa perspectiva individual, o estado nutricional ao nasci-
mento e durante os primeiros anos de vida determina, em
grande medida, o futuro daquele individuo. Tal conceito apli-
ca-se niio apenas a aspectos relacionados com o estado de
satide em geral e o risco de doen¢a mas também 4 qualidade
cognitiva e intelectual futura. Complexos processos de pro-
gramagio metabélica na dependéncia, entre outros factores,
de um estado aumentado de stress oxidativo estdo directa-
mente relacionados com desequilibrios - por caréncia ou
excesso - da quantidade e qualidade da oferta nutricional
durante as ultimas semanas de gestagdo e os primeiros meses
de vida. Assim se assume pois que a existéncia de factores
ambientais adversos, nomeadamente caréncias socioeconomi-
cas ou culturais condicionantes de hdabitos alimentares inade-
quados s necessidades em macro e micronutrientes de cada
fase de crescimento e desenvolvimento do feto, da crianga e
do adolescente, € um dos principais factores da ocorréncia de
compromisso primdrio da condigao nutricional.

A malnutri¢io traduz um estado patolégico. Podendo expres-
sar-se com intensidade varidvel, a sua traduc@o clinica pode
ser por defeito (desnutri¢do), por excesso (obesidade) ou
ainda por desequilibrio nutricional (despropor¢ao entre nu-
trientes essenciais com ou sem caréncia). Erros por insufi-
ciéncia (global ou especifica) traduzem-se em compromisso
do crescimento bem como se associam a alteragdes severas de
desenvolvimento (do sistema nervoso central, da imunidade,
de aspectos cognitivos...) e a risco aumentado de doenga
cardiovascular e neoplasica na idade adulta enquanto erros
por excesso ao condicionarem sobrepeso/obesidade estao
cada vez mais associados a patologia crénica do adulto no-

meadamente do foro cardiovascular (hipertensdo arterial e
dislipidemia) e a alteracdes do metabolismo da glicose com
resisténcia a insulina e diabetes 2.

Populagdes que atravessam periodos de desorganizagdo social
e econémica com caréncias globais graves, traduzidas por
auséncia de oferta alimentar e més condi¢oes sanitdrias em
geral, tal como o presente estudo demonstra ocorrer em
Timor, & data de 2002, arriscam-se a ver comprometida a
qualidade de vida de mais de duas geragGes. Porque nao se
trata apenas do compromisso do desenvolvimento global —
fisico e intelectual - da sua populagdo mais jovem (as crian-
cas) tratando-se sim e sobretudo do compromisso das gera-
¢des futuras fruto da gestacdo de adolescentes que, em
periodo fértil (e nestes paises geralmente a procriagdo comega
em idades precoces), apresentam um compromisso do seu
estado nutricional. A populagio estudada de Timor regista, a
data da avaliac@o, uma prevaléncia de 12,1% de desnutri¢o
grave, traduzida ndo apenas pelo indicador do estado nutricio-
nal global (zs-IMC), mas sobretudo pelo esgotamento das
reservas energéticas de curto e médio/longo prazo do
organismo, traduzidas pelo teor de massa gorda e a massa
magra. Caréncias globais graves serdo a ponta do iceberg pois
traduzem a situa¢do nutricional de um grupo extremo num
contexto social desfavoridvel mas encontram-se frequente-
mente associadas a uma prevaléncia maior de caréncias
especificas em vitaminas e minerais na globalidade da popu-
lagio ou pelo menos numa percentagem significativa. De
entre as mais frequentes neste contexto geogrifico e socio-
econdmico devem destacar-se a caréncia em ferro (muitas
vezes agravada pela espoliagdo associada a parasitoses na
dependéncia das mds condigdes higieno-sanitdrias), a avita-
minose A, a caréncia em iodo, bem como em célcio, cuja
tradug@o clinica (osteopenia e osteoporose precoces e com-
promisso da formagdo do esmalte dentdrio quando aliada ou
ndo a caréncia em flior) € geralmente mais tardia (3* década
de vida.). Muito embora ndo tenham sido avaliados os indica-
dores clinicos do estado nutricional (pele e faneras), a presen-
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¢a de uma propor¢@o tdo elevada de desnutricao grave, bem
com a provavel existéncia de casos de caréncias “especificas”,
mesmo na auséncia de um compromisso marcado do estado
nutricional, devem ser tidas em consideracdo quando se pro-
gramarem as medidas correctivas de intervencao.

Queluz, como os autores referem, € uma zona geografica par-
ticular. Sendo limitrofe de uma grande cidade, apresenta um
populac@o étnicamente miscenizada e com fluxos migratérios
significativos. Muito embora nio tenha sido feita esta carac-
terizaclo, frequentemente o nivel cultural e socio-econémico
dos habitantes destas zonas justa-cosmopolitas € baixo. E
frequente também existirem particularidades culturais que
definam certas opcoes alimentares, por vezes ndo muito facil-
mente realizdveis fora dos proprios paises. Ao viverem num
pais sem caréncia de oferta global € pois relativamente ficil o
acesso ao alimento, sendo este apenas limitado pelo poder
economico. A indistria alimentar tem realizado o prodigio, ao
longo dos tltimos anos, de fabricar a muito baixo preco
alimentos energeticamente densos a custa de gordura e agtica-
res simples, mas totalmente desequilibrados. Nao havendo
restricoes de oferta mas, por outro lado, existindo por vezes
alguma limitacdo econémica, bem como frequentemente
estruturas familiares que nao privilegiam a confecc¢ao e con-
sumo caseiro e em familia de refeicdes sauddveis (sdo fre-
quentemente familias de ambos os progenitores trabalha-
dores, por vezes familias disfuncionais), a escolha reside no
mais barato, de compra e armazenamento facil mas que per-
versamente € frequentemente o mais desequilibrado. Assim,
assiste-se na populagdo de Queluz a um “adequado” estado
nutricional no que respeita aos marcadores antropometricos.
Duas questdes se colocam no entanto. A primeira relaciona-se
com a pouca fiabilidade que os marcadores antropométricos
apresentam na caracterizacdo real do estado nutricional, ou
seja, muito embora com um indice de massa corporal ade-
quado, com apenas um caso detectado de desnutricdo, tais
aspectos apenas definem um adequado aporte energético-pro-
teico e nada dizem do equilibrio nutricional, nomeadamente
em macro e microminerais e vitaminas, factores determinan-
tes para que se considere o estado de saide adequado. Em
segundo lugar, comeca a levantar-se a questdo do risco em
que estas comunidades se encontram de desenvolver sobre-
peso e obesidade. Na realidade, estd descrito uma maior pre-
valéncia de obesidade em populagdes economicamente
desfavorecidas residentes em zonas de desenvolvimento
socio-econémico médio - elevado. H4d como que uma inca-
pacidade do crescimento secular das populagdes poder acom-
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panhar o rdpido incremento ponderal verificado na depen-
déncia da mudanga profunda dos estilos de vida.

Como conclusao, pode dizer-se que este estudo confronta-
nos, de uma forma abrangente, com algumas questdes fre-
quentemente “negligenciadas” na nossa rotina didria mas
determinantes da sadde futura das nossas populagdes. De
entre elas podem referir-se trés: a primeira reporta-se a impor-
tincia de uma adequada avaliacdo do estado nutricional dever
constar de todas as consultas de seguimento da crianca e do/a
adolescente, no sentido de garantir a médio e longo prazo a
plena eficdcia intelectual bem como o mais adequado estado
de satide; a segunda reporta-se a consciencializagio da relati-
vidade da utilizacao de marcadores antropométricos na carac-
terizacdo do estado nutricional como marcador de saide;
finalmente a terceira aponta-nos para a importancia da reali-
zacdo de estudos comunitdrios pois, muito embora toda a
dificuldade que encerram, sdo o melhor barémetro das
mudangas sicio-culturais registadas na dependéncia da evolu-
¢do tecnoldgica bem como da miscenizacdo e globalizagdo
das populacgdes, permitindo tragar estratégias de intervencéo e
prevencao.

... E a prevencdo deverd cada vez mais ser uma vertente de
intervencdo activa do pediatra.
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