Editorial

Curvas, crescimento e estado nutricional

Charts, growth and nutritional status

artigo “Crescimento fisico e estado nutricional

de criancgas e adolescentes da regido de Cotin-

guiba, Sergipe”", publicado neste nimero da

Revista Paulista de Pediatria, além de mostrar
importantes dados relativos ao estado nutricional de criancas
de uma regiao brasileira, propicia pelo menos trés pontos
para reflexdo bastante relevantes em nosso meio.

O primeiro deles diz respeito a transicédo epidemio-
I6gica que o pais atravessa, a qual indubitavelmente esta
condicionada a epidemia de obesidade®, principal objeto
de preocupagao dos nossos pesquisadores da area de Nu-
tricdo, mas que nao deve fazer com que nado se perceba a
presenca, ainda, da deficiéncia nutricional primaria®, com
uma prevaléncia nada desprezivel em algumas regides. A
amostra do artigo em questéo, independentemente de sua
representatividade, deixa isto muito claro quando eviden-
cia que a desnutricdo ainda afetava uma crianca escolar
em cada cinco avaliadas.

Isto mostra o quanto é complicado, pelas di-
mensdes continentais do Brasil, realizar andlises acerca
da situagdo do pais como um todo, com base em dados
agregados, como muitas vezes ocorre quando se utilizam
valores medianos obtidos por amostragens nacionais. Ao
mesmo tempo, e ainda mais grave, € o fato de os resulta-
dos mostrarem a persisténcia de sérias iniquidades, nao
importando se em grupos regionalizados, isolados ou nao,
mas que afetam um grande nudmero de individuos quando
se transformam as proporgdes em numeros absolutos e,
0 que é pior, individuos em plena fase de crescimento e
desenvolvimento.

Poucos agravos podem ser piores do que o de to-
Iher a um ser humano a chance de expressar plenamente
todo o seu potencial ao atingir a idade adulta. Nao pelo
6nus ou pelas consequéncias sociais que esta situagao
possa gerar, de grande ou pequena monta, mas por se
tratar de uma situagao de iniqlidade que desrespeita um
direito fundamental do ser humano, tanto quanto o é a
sua vida.

O segundo ponto decorre da primeira reflexao, pois
se ha prevaléncias elevadas de desnutricdo em algumas
areas e de excesso de peso em outras, torna-se patente
a necessidade de um sistema de vigilancia epidemioldgica
do crescimento e, portanto, de estado nutricional, de ampla
cobertura no pais, que permita captar a localizagéo e, ao
mesmo tempo, monitorar a evolugao destas iniquidades.

Ao se observar os dados do estudo, estes mos-
tram que, em termos de médias, a estatura e o peso séo in-
feriores as do referencial e tal diferenga vai se acentuando
progressivamente até os 14 anos de idade. Assim, depre-
ende-se que, embora as criangas tenham alcangado um
crescimento quase aceitavel até o inicio da idade escolar,
algum agravo pode ter comprometido sua velocidade de
crescimento até os 14 anos, independentemente de qual-
quer consideragao que se possa fazer acerca da validade
ou nao do referencial utilizado e do fato de nao se tratar de
um estudo longitudinal.

A ampla distribuicdo geografica das escolas em
nosso pais, quase capilar, que, além disto, ttm como clien-
tela adstrita (quase cativa) as criangas da vizinhanga onde
se situam, as elevadas taxas de matriculas atualmente
existentes, com a consequente concentragao das criangas
em um mesmo local e horario, e o fato do comprometi-
mento do crescimento ainda continuar ocorrendo na idade
escolar evidenciam que o sistema escolar reine algumas
das condi¢des basicas necessarias a implantacao de um
sistema nacional de vigilancia de crescimento e de estado
nutricional: um sistema que, por suas caracteristicas, faria
com que os dados pudessem ser desagregados e ter sua
evolugdo monitorada ao longo do tempo, por local e como
um todo; idéia, alias, da vigilancia epidemioldgica nutricio-
nal em escolares que ndo é nova nem recente*9),

O terceiro e ultimo ponto de reflexdo, porém nao
menos importante, é a questao do referencial e dos pontos
de corte adotados na elaboracao do diagndstico coletivo,
de interesse para a vigilancia, e na detecgao ou triagem
de comunidades e de individuos de risco. Neste senti-
do, deve-se ter presente que se lida com um referencial,
portanto sdo valores com os quais a populagao avaliada
sera comparada e, ndo, um padréo absoluto de cresci-
mento obrigatoriamente valido para quase todos os grupos
populacionais®.

Um referencial € apenas um referencial, por
mais que tenha sido elaborado com os melhores cuida-
dos metodoldgicos disponiveis naquele momento e re-
flita o crescimento de uma populagdo que vive em ex-
celentes condi¢cdes de bem-estar social, s6 representa
0 padrao de crescimento daquela populagdo avaliada e
ndo um padrdo universal’®. Entretanto, isto ndo deve
impedir a sua utilizacdo para avaliar outros individuos
ou populacgdes, mas apenas aponta para a necessidade
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de que seja feito de maneira criteriosa. Tais critérios de-
vem decorrer das caracteristicas epidemiolégicas que o
fendbmeno em questéo, crescimento e/ou estado nutricio-
nal, apresenta no local em que o referencial esta sendo
aplicado. Esta terceira reflexdo nos remete de volta a
necessidade da existéncia de um sistema de vigilancia
epidemioldgica do crescimento e do estado nutricional.

Quanto aos pontos de corte, ou recorre-se a defini-
¢ao padronizada internacionalmente ou definem-se pontos
localmente, para o que valem as consideracoes feitas no
caso do referencial, relativas ao momento epidemioldgico.
Deve-se ter presente que a crianga e o adolescente se mo-
dificam com a idade e que nao é possivel definir pontos de
cortes baseados em valores absolutos, como se faz para
adultos, que sejam os mesmos para todas as idades. Em-
bora ébvio, é preciso que os pardmetros sejam operaciona-
lizados de maneira relativa ao sexo e a idade, portanto, na
forma de percentis ou escores Z; caso contrario, os valores
das prevaléncias dos disturbios de crescimento e nutricio-
nais seriam falseados.

Partindo destas reflexdes, ainda cabe indagar:
sera que as criancas do estudo atingiram o maximo de
crescimento que suas condi¢des de vida lhe permitiriam?
Que estdo aquém do potencial, ndo ha muita duvida, se
considerarmos o dado projetado pelo referencial, mas,
como o crescimento é resultante da interagdo deste poten-
cial (genético) com o ambiente!"® que envolve o individuo,
sera que elas cresceram tudo o que o ambiente em que vi-
viam (Cotinguiba) lhes permitiria? Esta pergunta ndo pode
ser respondida agora. Talvez fosse possivel respondé-la
se contassemos com dados provenientes de um sistema
de vigilancia epidemiolégica de crescimento e nutricional
que pudessem ser desagregados no nivel daquela regiao,
0 que, infelizmente, ndo é o caso.

Seguramente, ndo atingir a expressao plena de
seu potencial ja € uma agressao inadmissivel aos direitos
inerentes a um ser humano, mas o que dizer quando ele
sequer consegue atingir a expressao que seu ambiente lhe

permitiria, por mais adverso que este seja? Certamente,
seria algo indigno e inadmissivel para uma sociedade que
pretende ser equéanime. Mesmo que a frequéncia dos pro-
blemas de crescimento e ma-nutricao ndo atingissem as
dimensdes de um problema de Saude Publica, seria uma
situagdo admissivel?

Alias, o que € um problema de Saude Publica?
N&o seria apenas um valor de incidéncia ou de prevaléncia
que a sociedade arbitrariamente define como o que esta
disposta a aceitar? Mas, sera que é possivel definir uma
prevaléncia “normal” para alteragdes de crescimento e de
nutricdo? Nao seria melhor pensar, no caso especifico das
alteragdes de crescimento e ma nutricdo, que prevaléncia
seria socialmente justa, portanto aceitavel?

Creio que a resposta todos nds, pediatras, a te-
mos, deveria ser zero.

Claudio Leone’
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