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Efeitos da Intervencao Dietética e Medicamentosa
sobre o Estado de Nutricao e Perfil Lipidico de Criancas
com Hipercolesterolemia familiar: Nota Prévia
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Resumo

Introduciio: E hoje unanimemente reconhecido que a doenga aterosclerdtica tem o seu inicio nos primeiros anos de vida. Na
génese desta patologia estdo factores genéticos e ambientais, com particular destaque para os factores alimentares. Entre os factores
genéticos, a hipercolesterolemia familiar heterozigética, um dos mais frequentes erros inatos do metabolismo, representa por si s6
um elevado risco de doenca corondria isquémica precoce. E objectivo do presente trabalho avaliar prospectivamente o resultado da
intervengdo dietética e medicamentosa em criangas portadoras de hipercolesterolemia.

Populaciio e métodos: A populacio é constituida por vinte e uma criancas com idades compreendidas entre os 2 € os 14 anos,
seguidas h4 pelo menos um ano na consulta de Nutri¢io Pedidtrica por hipercolesterolemia familiar. Em todos os doentes foi utilizado
o protocolé de seguimento e intervengdo dietética do «National Cholesterol Education Program» (NCEP). Procedeu-se a avaliagdo do
perfil lipidico completo de acordo com adequada metodologia laboratorial. Para cada crianga foi efectuada, em cada observagao, a
determinaciio do peso e estatura e calculado o indice de massa corporal (IMC). Foram utilizadas as tabelas do «National Center of
Health Statistics» (NCHS) como padrdes de referéncia. Procedeu-se & caracterizagfo dos hébitos alimentares utilizando para o efeito
a recolha da dieta de 24 horas e o registo da frequéncia de consumo alimentar. Finalmente foi feita a recolha da histéria familiar
respeitante a patologia cardiovascular, sendo atribuida a cada familia uma determinada pontuagdo dependente da patologia registada.

Resultados: O grupo 1 é constituido por 14 criangas (8 do sexo masculino e 6 do sexo feminino) com 8.8 + 3.7 anos de idade,
submetidas unicamente a dieta. O grupo 2 é constituido por 7 criangas (3 do sexo masculino e 4 do sexo feminino) com 7.8 + 3.8
anos de idade, sujeitas a dieta e a terapeutica com uma resina sequestradora de 4cidos biliares. A evolugdo do perfil lipidico sérico
revelou nos dois grupos uma diminuicdo global referente aos pardmetros lipidicos, particularmente no tocante ao colesterol total e
ao colesterol das LDL. Também em ambos os grupos se registaram decréscimos relativos as relagdes colesterol total / colesterol das
HDL, colesterol das LDL / colesterol das HDL e Apo B / Apo Al (apenas no grupo 1). Ao longo do tratamento nio se verificou
repercussio negativa no crescimento estaturo-ponderal. Também o IMC ndo mostrou diferengas significativas com o tratamento, quer
no grupo 1 quer no grupo 2.

Conclusdes: A intervencdo dietética permite uma redugdo ligeira do colesterol total e do colesterol das LDL. E dificil a obtengdo
de uma resposta considerada satisfatéria unicamente com base em intervengdo dietética, em doentes com antecedentes familiares
«pesados». A associagdo de resinas sequestradoras de 4cidos biliares & dieta permite uma maior redu¢do do colesterol total e do
colesterol das LDL, sendo boa a sua aceitagio pelas criancas. Ndo se verificou repercussdo negativa significativa relativa ao cres-
cimento estatural e ao estado de nutrigdo das criancas, nos dois grupos.

Palavras-Chave: Hipercolesterolemia familiar na infincia, factores de risco, dieta, colestiramina, crescimento, estado de
nutrigdo.

Abstract

Background: It is now widely accepted that atherosclerotic disease begins in early life. This pathology depends on genetic and
environmental factors, specially nutritional. Among genetic factors, heterozygotic familial hypercholesterolemia, one of the most
frequent inborn error of metabolism, represents by itself a high risk of premature coronary heart disease. The aim of this study is
to evaluate prospectively the results of dietetic and pharmacological intervention in children with hypercholesterolemia.

Patients and methods: Twenty one children, 2 to 14 years of age with a least one year of follow-up for familiar hypercholesterolemia
were included in the study, and divided into two groups according to intervention. In all patients the National Cholesterol Education
Program (NCEP) protocol of attendance and dietetic intervention was used. A complete lipid profile evaluation was done according

Entregue para publicagdo em 09/01/98.
Aceite para publicacdo em 12/11/98.



542 Efeitos da Intervengdo Dietética e Medicamentosa sobre o Estado de Nutricdo e Perfil Lipidico de Criangas
com Hipercolesterolemia Familiar: Nota Prévia

to adequate laboratorial methodology. At regular appointments, measurement of height and weight and calculation of body mass index
(BMI) were performed. The National Center of Health Statistic (NCHS) tables were used as the reference standard. Characterisation
of eating habits was obtained through 24 hours recall and food-frequency questionnaire. At last, familial history of coronary heart
disease was assessed, setting scores to each family depending on the recorded pathology.

Results: Group 1 includes 14 children (8 M and 6 F, with 8.8 + 3,7 years old) submitted to dietary intervention only. Group 2
includes 7 children (3 M and 4 F, with 7,8 + 3,8 years old) on dietary intervention plus therapeutics with bile acid-binding resins.
The serum lipid profile follow-up showed in the 2 groups a global decrease in lipid parameteres, specially total cholesterol and LDL
cholesterol. In both groups was detected a decrease in the ratio of total cholesterol / HDL cholesterol, LDL cholesterol / HDL
cholesterol and Apo B / Apo Al (only in group 1). During treatment there was no negative repercussion in growth. Furthermore BMI
did not show any significant difference within each group.

Conclusions: Dietetic intervention enables a small reduction in total cholesterol and LDL cholesterol. It is difficult to obtain
satisfactory results using only dietetic intervention on patients with heavy familiar antecedents. The association of bile acid-binding
resins to diet enables greater reduction of total cholesterol and LDL cholesterol and it's well accepted by children. We didn't find
a negative repercussion related to growth or nutritional status of children in either group.

Keys-Words: Familial hypercholesterolemia in childhood, risk factors, diet, cholestyramine, growth, nutritional status.

Introducao

Estudos realizados na idade adulta, demonstram uma
evidente associacdo entre o aumento da taxa de colesterol
no sangue e o aumento da morbilidade e mortalidade por
doenca corondria ! 2. E hoje unanimemente reconhecido
que a doenga aterosclerdtica tem o seu inicio nos primei-
ros anos de vida, estando também amplamente demons-
trada a tendéncia a uma estabilidade relativa dos seus
principais factores de risco ao longo do crescimento e até
a idade adulta ¢ # >, Tal facto levou a O.M.S. ©, 0 Comi-
té¢ de Nutricdo da Academia Americana de Pediatria ” e
o Comité de Nutri¢do da Sociedade Europeia de Gastro-
enterologia e Nutricdo (ESPGAN) ®, entre outros, a ela-
borar recomendacdes alimentares visando a prevencdo
da patologia cardiovascular a partir dos 2-3 anos de vida.

O National Cholesterol Education Program (NCEP) ©
recomenda o rastreio sistemdtico dos factores de risco de
patologia cardiovascular a partir dos 24 meses, a todas as
criancas com histéria familiar de doenca cardiovascular
prematura (com idade < 55 anos). Define como valores
limite para o colesterol total e o colesterol das LDL,
respectivamente 200 e 130 mg/dl. Considera também
como factores de risco adicional, um valor de colesterol
das HDL inferior a 35 mg/dl bem como a hipertensio
arterial, a diabetes mellitus e hdbitos téxicos, nomeada-
mente os tabagicos.

Na génese desta patologia estdo factores genéticos e
ambientais. Entre os factores genéticos, a hipercolestero-
lemia familiar heterozigdtica, um dos mais frequentes
erros inatos do metabolismo, representa por si s6 um
elevado risco de doenga corondria isquémica precoce. Os
hédbitos alimentares inadequados sdo o factor ambiental
mais relevante * 3 10,

E objectivo do presente trabalho avaliar prospecti-
vamente o resultado da intervengdo dietética e medica-
mentosa em criangas portadoras de hipercolesterolemia
familiar.

Populacao

Foram estudadas 21 criangas de ambos 0s sexos, com
idades compreendidas entre os 2 e os 14 anos, seguidas
durante um ano na consulta de Nutricdo Pediatrica por
hipercolesterolemia familiar.

Metodologia

Das criangas referenciadas a consulta externa de
Nutrigdo Pedidtrica, por hipercolesterolemia, foram
apenas incluidas no presente trabalho aquelas a quem foi
diagnosticada hipercolesterolemia familiar. O diagnds-
tico baseou-se numa histéria familiar sugestiva de here-
ditariedade dominante e em pelo menos duas determina-
coes de colesterol total e colesterol das LDL acima do
percentil 95 para a idade e sexo .

As criangas foram avaliadas de 3 em 3 meses sendo
efectuada em cada observacio a determinagdo do peso e
estatura, e calculado o IMC, sendo utilizadas as tabelas
do «National Center of Health Statistics» (NCHS) como
padrdes de referéncia > ', Procedeu-se também & medi-
¢do da tensdo arterial de acordo com as recomendacdes
da American Heart Association ' e utilizando como
padroes de referéncia os valores da Task Force on Blood
Pressure ¥, e ainda a caracterizagdo dos hdbitos alimen-
tares utilizando para o efeito a recolha da dieta de 24
horas e o registo da frequéncia de consumo alimentar (¢
. Foi efectuada ainda a avaliagdo do perfil lipidico
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completo de acordo com a adequada metodologia
laboratorial (1821,

Foi feita a recolha da histéria familiar respeitante a
patologia cardiovascular, sendo atribuida a cada familia
uma determinada pontuacdo dependente da patologia
registada.

Procedeu-se em cada observacdo, e de modo sis-
temadtico, a informacdo e a motivagdo para a dieta por
parte ndo apenas das criancas, mas de todo o agregado
familiar.

Por questdes de metodologia, os resultados foram
tratados estatisticamente apés reunido das criangas em
dois grupos, em funcdo da resposta a dieta, sendo o gru-
po 1 constituido por criancas sujeitas unicamente a inter-
vencdo dietética e o grupo 2 formado por criancas sub-
metidas a dieta a que se associou terapia farmacoldgica,
(colesteramina, na dose de 125 a 250 mg/Kg/dia reparti-
da em duas tomas). A decisdo de prescri¢do de resinas
fixadoras de 4cidos biliares baseou-se nos niveis lipidicos
basais e na auséncia de resposta a intervencdo dietética.
A duragdo da terapia farmacolégica nas criangas do
grupo 2 situou-se entre os 6 e 0s 9 meses.

Sdo apresentados os resultados respeitantes a um ano
de intervencdo em cada crianca. Os resultados foram
analisados usando-se para o efeito o programa Statgra-
phics. Sdo apresentados para cada varidvel os valores
referentes as médias e desvios-padrdo. Utilizou-se para o
estudo comparativo o teste ndo paramétrico de Mann-
Whitney e considerou-se como significativos os resulta-
dos conducentes a um p<0,05.

Resultados

O grupo 1 € constituido por 14 criancas, 8 do sexo
feminino e 6 do sexo masculino, com 8,8 + 3,7 anos de
idade. O grupo 2 € constituido por 7 criancas, 3 do sexo
masculino e 4 do sexo feminino, com 7,8 + 3,8 anos
de idade.

A caracterizagdo do estado de nutricdo das criancas
dos 2 grupos pode ser apreciada pela leitura do Quadro
I. Ao longo do tratamento ndo se observou repercussiao
negativa no crescimento estaturo-ponderal. Também o
IMC nio mostrou diferengas significativas, com o trata-
mento, quer no grupo 1 quer no grupo 2 (Quadro I).

QUADRO I
Estado de nutrigiio e tensdo arterial: valores referentes a avaliacfo inicial e apds intervencio terapéutica
(médias e desvios-padrio)

Grupo 1 (n=14) Grupo 2 (n=7)
Parametro
Antes Apos Antes Apos
Média D-P Média D-P p Média D-P Média D-P P
Peso (% Perc. 50) 98,6 | 33,6 | 89,9 | 16,8 | 0,087 | 90,7 | 14,4 91,6 | 10,8 | 0,675
Estatura (% Perc. 50) 97,0 6,4 | 95,1 7,1 10,726 | 97,6 | 4.6 97,5 4.2 10,948
LM.C. (% Perc. 50) 102,21 22,9 | 96,0 9,1 | 0,183 | 955 15,2 96,1 | 10,7 | 0,834
T.A.S. (% Perc. 50) 101,6 | 10,2 | 102,7| 6,8 | 0,371 | 1003 | 9,6 | 101,0 | 5,7 | 0,789
T.A.D. (% Perc. 50) 86,4 | 21,0 | 73,5 9,6 | 0,789 | 91,6 22,9 80,1 | 15,2 | 0,423

% Perc. 50 — percentagem relativa ao percentil 50 para cada parimetro

LM.C. — fndice de massa corporal
T.A.S. — Tensdo arterial sistélica

Os resultados referentes a avaliagdo do perfil lipidico
estdo expressos no Quadro II. A evolucdo do perfil lipidico
sérico revelou nos 2 grupos uma diminui¢do global refe-
rente aos pardmetros lipidicos, sendo significativo o de-
créscimo do colesterol total, do colesterol das LDL e da
relagio Apo B/ Apo Al (p<0,05) nas criancas do grupo
1 (Quadro II e Figura 1).

T.A.D. — Tensdo arterial diastdlica

Também em ambos os grupos se registaram decrés-
cimos, embora ndo significativos, relativos as relacdes
colesterol total / colesterol das HDL e colesterol das LDL /
colesterol das HDL, mais evidentes nas criangas do gru-
po 2 (Quadro II e Figura 2).



544 Efeitos da Intervengdo Dietética e Medicamentosa sobre o Estado de Nutri¢do e Perfil Lipidico de Criangas
com Hipercolesterolemia Familiar: Nota Prévia

QUADRO II
Perfil lipidico: valores referentes a avaliacdo inicial e apds intervencdo terapéutica
(médias e desvios-padrio)

T — Grupo 1 (n=14) Grupo 2 (n=7)

(mg /dl) Antes Apos p Antes Apos p
Colesterol total 223,41 29,1 | 197,5| 31,4 | 0,033 | 2789 | 46,4 | 239,1 | 28,8 | 0,353
Colesterol LDL 147,4 8,9 | 1319 29,4 | 0,021 | 201,8 | 50,5 | 171,0 | 34,8 | 0,423
Colesterol HDL 56,3 | 12,6 | 54,1 6,2 0294 | 47,0 | 12,6 | 46,6 | 14,2 | 0,953
Apo B 124,0 | 42,1 | 91,5 | 24,1 | 0,059 | 142,8 | 22,2 | 126,6 | 18,1 | 0,181
Apo Al 137,1 | 39,2 | 145,5| 18,9 | 0,281 | 139,1 | 33,8 | 131,5| 23,4 | 0,661
C.T./C. HDL 4,3 1.8 3,7 0,8 0,173 | 8.8 3,5 5,6 1,8 | 0,100
C.L.DL./C. HDL 247 0,6 2:5 0,7 10,107 | 7,1 3,1 4.2 1,6 | 0,181
Apo B/ Apo Al 1,0 0,6 0,63 0,1 10,043 1,1 0,3 1,1 0,3 [0,751

C.T./C.HDL - Colesterol total / colesterol das HDL
C.LDL / C.HDL - Cotesterol das LDL / colesterol das HDL
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FIG. 1 = Evolugdio do perfil lipidico nas criangas do grupo 1 (n=14) e nas do grupo 2 (n=7)
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FIG. 2 - Evolugdo das relagdes entre parimetros lipidicos nas criancas do grupo 1 (n=14) e nas do grupo 2 (n=7)
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Observou-se ainda que as criancas do grupo 2 tém
antecedentes familiares «mais pesados» (p<0,05), bem
como valores significativamente superiores de colesterol

total (p<0,01) e colesterol das LDL (p<0,05), relativa-
mente as criangas do grupo 1 (Quadro III). O estado de
nutri¢do € sobreponivel nos dois grupos (Quadro III).

QUADRO III
Perfil lipidico, indicadores nutricionais, tenséo arterial e antecedentes familiares de patologia cardiovascular:
valores referentes a avaliacfio inicial nos dois grupos (médias e desvios-padrio)

Grupo 1 (n=14) Grupo 2 (n=7)
Parimetro
Média D-P Média D-P p
Colesterol total (mg/dl) 223.,4 29,1 2789 46,4 0,003
Colesterol das LDL (mg/dl) 1474 8,9 201,8 50,5 0,017
Colesterol das HDL (mg/dl) 56,3 12,6 47,0 12,6 0,142
Peso (% Perc. 50) 98,6 33,6 90,7 14,4 0,832
Estatura (% Perc. 50) 97,0 6,4 97,6 4.6 0,833
IM.C. (% Perc. 50) 102,2 22,9 95,5 13.2 0,899
T.AS. (% Perc. 50) 101,6 10,2 100,3 9,6 0,893
T.A.D. (% Perc. 50) 86,4 21,0 91,6 22,9 0,894
Hist. Familiar (pontuagio) 5.8 3.8 10,3 4,5 0,032

% Perc. 50 — percentagem relativa ao percentil 50 para cada pardmetro
Hist. Familiar — pontuacdo referente a histéria familiar de patologia cardiovascular; por cada patologia:
a) primeira linha de ascendentes: 3 pontos - b) segunda linha de ascendentes: 1,5 pontos

IM.C. - Indice de massa corporal
T.A.S. — Tensdo arterial sistdlica

Discussao

A aterosclerose € hoje unanimemente reconhecida
como uma doenca de origem pedidtrica ***. Tal facto
levou diversos organismos internacionais a preconizarem
o rastreio sistemdtico dos principais factores de risco de
patologia cardiovascular a todas as criangas consideradas
de risco ¥

O diagndstico precoce da hipercolesterolemia, um dos
principais factores de risco, torna desde logo obrigatdria
uma imediata intervencdo dietética, reservando-se ape-
nas o tratamento farmacoldgico para os insucessos e
apenas nas criangas a partir dos 10 anos .

Todavia algumas dificuldades e riscos ocorrem com
a prescri¢do de dietas hipocolesterolemizantes. As difi-
culdades relacionam-se habitualmente com a adesdo das
criancas a dieta, particularmente quando desinserida de
uma conduta alimentar correcta no agregado familiar; os
riscos referem-se particularmente as consequéncias nega-
tivas que as dietas restritivas acarretam, com uma inter-
feréncia no correcto crescimento estaturo-ponderal ?®. Na
realidade, e ao contrdrio do que ocorre na idade adulta,
a crianca necessita de um importante fornecimento

T.A.D. — Tensio arterial diastélica

caldrico para o crescimento, sendo as gorduras uma fonte
priveligiada de energia.

De acordo com o protocolo do NCEP, em criancas
com insuficiente resposta a dieta, a associacdo desta a
terapéutica farmacolégica visa a redugdo dos valores
do colesterol das LDL para aquém de 190 ml/dl, ou de
160 mg/dl nas situa¢des em que para além de hiperco-
lesterolemia se associam mais factores de risco nomea-
damente uma histéria familiar de doenga cardiaca pre-
matura ®. Refira-se que estes valores-limite sdo clara-
mente superiores aos desejaveis para as criangas nio
portadoras de dislipidemia priméria, para as quais
se preconizam para o colesterol total e colesterol das
LDL valores inferiores respectivamente a 200 e 130 mg/
/1@,

No presente estudo, os valores basais de colesterol
total e de colesterol das LDL registados nas criangas do
grupo I, eram significativamente inferiores aos observa-
dos nas criangas do grupo 2 (Quadro III). O estado de
nutricio de ambos os grupos era sobreponivel (Quadro
III), sendo a histéria familiar de patologia cardiovascular
significativamente mais «pesada» nas criangas do grupo
2 (Quadro III).
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No grupo 1, a intervengdo dietética exclusiva levou
a reducdo dos valores do colesterol total e do colesterol
das LDL para 197,5 mg e 131,9 mg/dl respectivamente,
valores sobreponiveis aos maximos desejdveis em termos
ideais e concordantes com os verificados noutros traba-
lhos " 2. Estes resultados levaram-nos a manter estas
criangas unicamente em regime dietético, jd que aqueles
valores se podem considerar aceitiveis em quadros de
hipercolesterolemia familiar como acima jd se referiu.
Todavia nas criancas do grupo 2, submetidas a terapéu-
tica dietética e medicamentosa, os valores apds um ano
de tratamento, mantinham-se em algumas criancas acima
do desejavel (Figura 1), o que desde logo revela a enor-
me dificuldade em «normalizar» o perfil lipidico em
criangas com histéria familiar pesada e sem recurso a
outros farmacos mais eficazes, como os inibidores do
3-hidroxi-3-metilglutaril coenzima A reductase
(HMGCoA reductase), mas ndo aconselhados antes dos
10 anos . Refira-se todavia que alguns investigadores
tém utilizado este tipo de farmacos em criangas e adoles-
centes com bons resultados e sem aparentes efeitos
colaterais 3.

Koletzko, em 14 doentes com uma média etdria
sobreponivel, obtém maiores reduc¢des do colesterol total
e do colesterol das LDL @Y. Os valores basais que aquele
investigador registou eram também sobreponiveis aos
verificados no presente estudo, sendo todavia prescrita
uma dose de colesteramina superior em cerca de duas
vezes ao valor médio por nds utilizado. Também Liacouras
consegue reducdes significativas de colesterol total,
colesterol das LDL e Apo B com doses didrias de
colestiramina de 8 a 24 gramas, embora a maioria das
criangas viesse a abandonar a terapéutica por intolerin-
cia digestiva ®». Na nossa experiéncia, nesta faixa etdria,
torna-se dificil uma boa e mantida adesdo das criangas a
doses superiores a § g/dia, facto que nos levou a ndo
ultrapassar aquele limite.

Nao se verificam diferencas significativas entre os
valores do colesterol das HDL e Apo Al nos 2 grupos
observados no inicio e ao longo da intervengio, ndo se
registando assim nenhum decréscimo nos seus valores, o
que se revela benéfico dado o efeito protector daqueles
pardmetros relativamente ao desenvolvimento do proces-
so aterosclerdtico. A estabilizacdo dos valores de
colesterol das HDL e da Apo Al e a diminui¢do dos
valores de colesterol das LDL e da Apo B justificam a
diminui¢do das relagdes entre o colesterol das LDL/
colesterol das HDL e a Apo B/ Apo Al (Figura 2). O
facto de os decréscimos encontrados nfio serem estatisti-
camente significativos poderd em parte explicar-se pela
reduzida dimensdo da amostra.

O férmaco por nés utilizado, a colestiramina, é uma
resina sequestradora de dcidos biliares. Esta op¢do tem

que ver com o facto de se tratar, de entre as drogas
hipocolesterolemiantes, a que menos efeitos colaterais
provoca e ainda pela experiéncia anteriormente acumu-
lada e referida na literatura, ser a mais frequentemente
utilizada a partir da idade pré-escolar ©!- 337 O maior
inconveniente reside na sua aceitagdo pelos doentes, ndo
sendo rara a referéncia a flatuléncia, nduseas e obstipagdo,
particularmente com doses acima dos 8 g/dia, o que leva
facilmente ao abandono da terapeutica ¢ * *). Todos os
nossos doentes fizeram doses entre os 4 e os § g/didrios,
sendo boa até ao presente a aceitagdo a terapéutica.

Outro aspecto que importa ter presente € o relaciona-
do com a diminui¢do da biodisponibilidade de alguns
nutrientes, nomeadamente as vitaminas lipossoliveis e 0s
oligoelementos, a que a terapia com estas resinas con-
duz @0 4D Este facto, associado ao regime dietético
hipocolesterolemiante, que mal conduzido se transforma
facilmente num regime hipocaldrico, acarreta um risco
aprecidvel de interferéncia no crescimento estaturo-
-ponderal @ *»_ E pois imprescindivel uma cuidada vigi-
lancia do estado de nutri¢do e da composi¢do corporal,
bem como uma suplementacdo vitaminica e mineral a
todas as criancas sujeitas a terapéutica dietética e medi-
camentosa.

Nio registamos nos dois grupos de criangas qualquer
alteracdo negativa significativa relativa ao crescimento
estatural ou ao estado de nutrigdo.

Conclusoes

Os resultados registados permitem concluir que a
intervencdo dietética conduz a uma redugio significativa
do colesterol total e do colesterol das LDL, sendo no
entanto claramente insuficiente em doentes com antece-
dentes familiares «pesados». Nestes, a associag¢do de re-
sinas sequestradoras de 4dcidos biliares a terapéutica
dietética proporciona resultados mais eficazes, sendo boa
a sua aceitacdo.

A prescri¢cdo da dieta isoladamente ou associada a
terapéutica farmacoldgica ndo interferiu nestas criancas,
com o seu normal crescimento e desenvolvimento.
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