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Version of record online: 06 September 2017 tem contribuido enormemente para a disseminacao do
conhecimento, ndo somente no Brasil, mas também
no mundo fazendo um esforgco importante com as
suas publicagdes em lingua inglesa que ¢é a linguagem
preferencial do mundo cientifico moderno. Evidenciou-
se a importancia da pesquisa na investigacao de
melhores caminhos na obtencédo da saude publica de
uma determinada comunidade, trazendo discusséo de
temas que envolvem os aspectos do crescimento e
desenvolvimento humano como, aspectos nutricionais,
sexualidade, desenvolvimento motor, abrangendo
situagdes e agravos como obesidade, paralisia cerebral,
dislexia e violéncia. O Journal of Human Growth and
Development vem mantendo a tradicdo de aproximar
os diferentes aspectos que envolvem a pratica clinica
para as pessoas e para a Saude Publica.
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O Brasil tem feito um amplo desenvolvimento
e contribuicdo no campo da Saude Publica. Essas
contribuigdes tém maximizado a tomada de decisdes em
saude publica que ¢ um fator de grande importancia para
a manutencdo de saude de determinada populagio, seja na
prevengdo de doenga, como ¢ o caso das imunizagdes ou
com acdes na Promocao de Satde melhorando a qualidade
de vida da populagido afetada.

O Journal of Human Growth and Development
tem contribuido enormemente para a disseminagdo do
conhecimento, ndo somente no Brasil, mas também
no mundo fazendo um esfor¢o importante com as
suas publicagdes em lingua inglesa que ¢ a linguagem
preferencial do mundo cientifico moderno. Diversos
artigos estdo incluidos no proximo numero que envolvem
noticias de Satude Publica com importantes temas; os
temas centrais em crescimento e desenvolvimento humano
sdo altamente valorizados, e desde o estabelecimento em
1990 tem sido o foco do Journal of Human Growth and
Development.

Os autores abordam um dos temas mais importantes
na Satde Publica nos tempos modernos, a obesidade.
A obesidade ¢ a mais prevalente doenca nutricional em
Satide Publica na crianga ¢ no adolescente nos Estados
Unidos, sendo que aproximadamente 21-24% das criangas
estdo acima do peso ¢ outras 16-18% estdo obesas, ¢ a
prevaléncia é mais alta entre grupos étnicos especificos.

Em um dos trés estudos a serem publicados
observa-se que a prevaléncia encontrada na capital
da Amazonia Ocidental Brasileira ¢ similar ao estudo
Americano. No estudo realizado em Porto Velho conclui-
se que o excesso de peso apresentou elevada prevaléncia
na classe economica A ¢ B ¢ escolas privadas. Dados
internacionais relataram taxas variadas de obesidade,
entretanto as criangas que estavam com sobrepeso eram
pelo menos de 10%. Notavelmente, entretanto as taxas
mais altas de obesidade foram encontradas em Malta
(22,4%) e nos Estados Unidos (25,4%) que sdo paises
altamente industrializados'>3#,

Um recente estudo que abordou os jovens europeus
sugere que as criangas suecas t€ém o mais baixo risco de
se tornarem obesas na Europa. Esses estudos tém grande
importancia a nivel nacional uma vez que a obesidade
no Brasil ja ¢ de grande importancia na Saude Publica
da Crianca e do Adolescente e apresentam severas
complicagdes que incluem principalmente diabetes do
tipo 2, hipertensdo, hiperlipidemia, maturagdo Ossea e
crescimento acelerado, hiperandrogenismo ovariano,
colecistite, pancreatite e pseudo tumor cerebral. As
complicacdes a longo termo sdo devidas a grande
associagdo com a obesidade na infancia e todo esforgo
devera ser feito para trata-la nessa época da vida devido a
chance de se tornar um adulto obeso™®.

Os autores desse estudo chamam a aten¢do nas suas
conclusdes que a pratica de atividade fisica associado a
uma dieta alimentar deve ser estimulada, além da redugdo
do comportamento sedentario. Oude et al’ concluiram
que embora nenhum programa pode ser conclusivamente
recomendado, intervengdes no comportamento e no estilo
de vida produz uma significante redug¢éo no peso corporeo.
Os médicos e os pais deveriam encorajar criangas a
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participarem de atividade fisica vigorosa através toda
a adolescéncia e adultos, limitando ao jovem assistir
televisdo e jogos no computador por tempo determinado,
uma vez que mesmo caminhadas regulares de 20-30
minutos podem facilitar o controle do peso.

No mesmo contexto sabe-se hoje que o estudo
aborda a presenca simultanea da obesidade e horas de sono
insuficientes em adolescentes. Esse estudo transversal
focaliza uma das complicagdes frequentes da obesidade ¢ é
considerado um importante fator de risco para a obesidade
com todo o seu espectro de complicagdes®.

Uma dieta equilibrada muito bem citada nas
conclusdes do estudo sobre estilo de vida de criangas e
adolescentes ¢ fundamental. Talvez sejam os fatores
mais importantes, juntamente com atividade fisica, tanto
na prevengdo como no controle da obesidade. Para isso
The World Health Organization®’ elaborou o seguinte
Guidelines sobre ingesta alimentar e controle do agtcar:

Tanto para os adultos como para as criangas a
organiza¢do Mundial de Satde recomenda uma reducdo
na ingesta de agucar para menos de 10% da quantidade
total de calorias nas 24 horas. E importante observar que
essa redugdo devera ser por toda a vida. A redugdo de
acucar livre ¢ vital na prevengdo da obesidade na crianga
e no adolescente que sdo aqueles agucares adicionados a
bebidas, sucos de frutas artificiais e doces etc.

A Prematuridade principalmente para os recém-
nascidos com extremo baixo peso ao nascer tem mostrado
associagdo com obesidade quando atingem a fase da
infancia e adolescéncia e sua temivel complicagdo como a
Sindrome metabdlica'®. Um alto indice de massa corporea
na gestante gravida a coloca em risco para resultados
perinatais e dentre esses apresentam maiores chances de
complicagdes imediatas como cesariana ¢ hemorragia de
grande porte e intercorréncias maternas como diabetes
gestacional ¢ sindrome hipertensiva, além de asfixia
perinatal'!,

Informagoes recentes sugerem que o baixo peso
ao nascer ¢ uma variavel importante para a ocorréncia
de obesidade ¢ de componentes relacionados a sindrome
metabolica, e que essas alteragdes podem ser detectadas,
precocemente, na infancia e adolescéncia. Alguns fatores
relacionados ao feto e a mae sdo mencionados na literatura
como desencadeadores da prematuridade ¢ subsequente
baixo peso ao nascer. Os individuos com pequena idade
gestacional tém alto risco de ganho de peso rapido no pos-
natal, obesidade tardia ¢ de apresentar alguns processos
ligados a sindrome metabolica, como diabetes tipo 2,
dislipidemia, hipertensdo e doengas cardiovasculares.
Conhecer o panorama dessas condi¢des poderia contribuir
para uma atengdo precoce a saude da crianga com historico
de baixo peso ao nascimento com riscos a programagao
para essas doencas em longo prazo'>!3.

De longa data é conhecida a associagdo entre o
desenvolvimento neuropsicomotor da alimentacdo com
leite humano na crianga, notadamente naquelas que
nascem com prematuridade. Esse estudo focalizando
o desenvolvimento infantil realizado no interior do
nordeste brasileiro fala da extraordinaria importancia da
alimentag¢@o do lactente exclusive até o 6 més de vida.
Apesar da sua complexidade ¢ bem claro que o leite da
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propria mae do prematuro ¢ melhor inclusive para os de
extremo baixo peso, tanto a curto termo na prote¢do contra
sepsis, enterocolite necrosante quanto a longo termo para
resultados cognitivos',

Em adigdo a fortifica¢@o de leite expresso humano
parece ser seguro poder compensar a ingesta de energia
deficiente ou insuficiéncia de nutrientes'. Recentemente
os principais avangos sdo em relagdo para qual o
melhor momento para alimentar, ¢ qual a quantidade
e a importancia de alimentar muito precocemente com
o colostro materno'®. Agora se sabe que ¢é possivel
alimentar mesmo nos nascimentos muito precoces gragas
a educagdo das enfermeiras, suporte materno e expressao
supervisionada. A maioria dos estudos nutricionais em
lactentes pesando menos do que 1.000g, refor¢a o conceito
de que o inicio da alimentagdo enteral precoce, reduz o
tempo de alimentagdo parenteral, diminui o tempo de
internagdo e permite um melhor ganho de peso no tempo
de alta. E vital, portanto que a alimentagdo materna seja
unica e continua até o sexto més de vida.

O atual estudo de modelos preditivos do
desenvolvimento motor adequado em lactentes
prematuros chama a ateng@o da responsabilidade de quem
trabalha com neurodesenvolvimento. O desenvolvimento
motor adequado precoce sempre foi o objetivo maximo
dos pais e da equipe de especialistas que trabalham
com o desenvolvimento infantil, como fisioterapeutas,
enfermagem, neonatologistas, psicdlogas, ¢ profissionais
afins. O cuidado com o desenvolvimento motor adequado
come¢a com um cuidado antenatal serio baseado em
padrdes internacionais. A utilizacdo de medicamentos
como corticoides, sulfato de magnésio e tocolise
agressiva, momentos antes do parto ¢ vital na protecdo a
doengas que poderdo causar dano cerebral e impedir um
neurodesenvolvimento adequado'”'8. O follow-up sempre
se faz necessario para detectar precocemente as alteragdes
neuropsicomotoras ¢ corrigi-las se possivel.

Dois estudos abordam a questao da Paralisia Cerebral,
que ¢ a principal sequela para aqueles lactentes que nascem
com peso abaixo de 1.500g e para os que sofrem encefalopatia
Hipodxico-Isquémica ao nascimento. A Paralisia Cerebral ¢ a
principal causa de disabilidades no periodo escolar afetando
tanto a fungdo quanto o desenvolvimento. A incidéncia
dessa condigdo ndo se alterou muito nas ultimas quatro
décadas, apesar do grande avango técnico cientifico do
cuidado neonatal. As lesdes cerebrais da Paralisia cerebral
ocorrem a partir do periodo fetal ou neonatal e podem se
estender acima de trés anos '*2. E importante observar que
30-50% dos pacientes com Paralisia cerebral apresentam
retardo mental. Entretanto devido as dificuldades
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motoras grosseiras, finas e oromotoras a comunicagdo
nesses lactentes pode estar prejudicada e a expressdo da
capacidade intelectual sera limitada. Portanto se a Paralisia
Cerebral for tratada de uma maneira multidisciplinar com
terapia nutricional, ocupacional e fisica para maximizar
os esfor¢os de reabilitacdo, os pacientes podem ser mais
integrados academicamente e socialmente®'2.

A participagdo familiar muito bem caracterizada
nos estudos a serem publicados, ¢ de fundamental
importancia bem como a provisdo de recursos. Uma vez
que diversos pacientes apresentam grave dificuldade de
locomocgdo, a cadeira de rodas podera ser 1til. As orteses
sdo frequentemente requeridas para manter a posigdo
da articula¢do funcional nas extremidades inferiores e
superiores especialmente nos pacientes hemiplégicos. O
tratamento associado com paralisia cerebral visa melhorar
a interacdo entre o cuidador e o lactente, dando suporte
familiar, suprindo recursos, e promovendo educagdo
parental bem como promovendo treinamento motor ¢
desenvolvimento das habilidades?*.

Finalmente um importante estudo mostrando
as caracteristicas do abuso sexual em Santo André
Brasil descreve as caracteristicas sociais demograficas
das vitimas, bem como dos agressores trazendo uma
importante contribuicdo em relagdo a violéncia sexual
no nosso meio. As criangas suspeitas de terem sofrido a
agressdo sexual necessitam uma historia medica geral,
comportamental, social e ginecolégica. Uma historia
familiar e social ¢ vital para o conhecimento do meio
ambiente no qual o abuso ocorreu. Geralmente as meninas
sofrem mais violéncia sexual em uma proporg¢do de 1 para
4 enquanto os meninos sofrem violéncia sexual em torno
de 1 para 6%.

Apods uma crianga sofrer uma violéncia sexual ela
fica extremamente vulneravel e pode apresentar alteragdes
na alimentagdo, comportamento suicida, self injury e
psicose. Podem estar também com risco aumentado para
reabuso. Com muita frequéncia o agressor pode estar bem
proximo ao ambiente onde vive. Nos Estados Unidos
cerca de 83.550 criangas foram vitimas de abuso sexual
em 2005 mostrando que esse ¢ um grave problema de
Saude Publica??’.

A importancia da pesquisa que pode investigar
melhores caminhos na obten¢do da saude publica de
uma determinada comunidade ¢ fundamental e também
a transferéncia de conhecimentos. O Journal of Human
Growth and Development mantém a tradigdo de aproximar
os diferentes aspectos que envolvem a pratica clinica para
as pessoas ¢ para a Saude Publica.
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