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EDITORIAL

SAUDE PERINATAL E MEDICINA TRANSLACIONAL

José Luiz Figueiredo?, Claudio Vinegoni?, Luiz Carlos de Abreu3

Durante a vida fetal, os tecidos e érgaos do
corpo passam por um periodo critico de desenvolvi-
mento, que coincide com o periodo de rapida divi-
sdo celular. Frente a falta de nutrientes e a hipdxia,
a primeira adaptacdo fetal, é a diminuigdo da taxa
de divisdo celular, que ocorre tanto pelo efeito dire-
to da desnutricdo celular quanto pela alteracao
hormonal e dos fatores de crescimento!. Uma redu-
¢do no numero de células e alteragdes na estrutura
e funcionamento de 6rgdos, bem como as altera-
cOes permanentes na metilacdo do DNA e da ex-
pressdo genética, tém também sido considerados
como mecanismos moleculares responsaveis pela
programacao fetal®.

Por outro lado, observagoes epidemioldgicas
levaram a hipotese de que o risco de desenvolver
algumas doencas crdnicas, ndo transmissiveis na
idade adulta, é influenciade ndo sé por fatores ge-
néticos e estilo de vida adulto, mas também por
fatores ambientais que atuam no inicio da vida?. Os
processos ambientais que influenciam a propensao
a doenga na idade adulta parece ter inicio nas fases
periconceptual, fetal e infantil. Curtos periodos de
desnutricdo podem reduzir permanentemente o
numero de células em determinados 6rgdos na fase
de desenvolvimento fetal, o que pode causar mu-
danca na distribuicdo de tipos de células, na ativi-
dade metabdlica e na estrutura do 6rgdo?. Existe
evidéncia crescente de que o metabolismo materno
e as condicdes intrauterinas podem programar o
desenvolvimento e crescimento da crianca?.

O crescimento intrauterino restrito (CIUR)
ocorre quando o feto ndo atinge o tamanho deter-
minado pelo seu potencial genético. Este é um pro-
blema clinico que atinge em torno de 7-15% das
gestacles? e esta associado ao aumento da morbi-
dade e mortalidade perinatal, assim como o peso
de nascimento o qual pode ser entendido como um
indicador das condicOes gestacionais, e mais espe-
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cificamente do crescimento intrauterino*®. Baixo
peso, desproporgao no perimetro cefalico, compri-
mento e peso ao nascer sao marcadores de falta de
nutrientes em determinadas fases da gestagao®®.
Essas alteragdes, que refletem adaptacdes fetais
para sustentar o seu desenvolvimento, podem per-
manentemente “programar” a estrutura do corpo,
sua funcdo e assim determinar uma doenca na fase
adulta. Assim se define a programacdo do feto ou a
hipétese de Barker!2?9,

Criangas de baixo peso ao nascer, indepen-
dentemente de sua origem social, tém um risco
aumentado de apresentar doencas cardiovascula-
res e diabetes tipo 2 em relacdo aos seus pares de
maior peso!®tl, Embora os fatores relativos ao peso
adulto e estilo de vida possam ser fatores de confu-
sdo adicional, a associacao do baixo peso ao nasci-
mento com doengas crénicas parece persistir apos
a sua exclusdo. Ha relacao direta entre o baixo peso
ao nascer e doenga cronica, mesmo apds a corre-
cdo das variaveis de confusdo relevantes, incluindo
o consumo de alcool, os niveis de exercicios fisicos
e as condicBes socioeconOmicastoil,

A mortalidade no periodo perinatal reflete de
maneira geral os fatores vinculados a gestacdo e ao
parto, assim, um numero expressivo de mortes por
causas evitaveis por acles dos servicos de saude
podem ser evitados. A atencdo ao bindmio mater-
no-infantil é imprescindivel para o sucesso de um
adequado crescimento e desenvolvimento do indi-
viduo*2. Nos achados de Costa et al8, observa-se que
ha incidéncia de 25% de peso insuficiente entre os
recém-nascidos a termo e uma grande proporgao
de pequenos para a idade!?. Os autores realizaram
estudo observacional, e relatam que a incidéncia de
peso ao nascimento insuficiente (PNI) foi de 1/4 do
total de nascimentos®?. No Brasil, 68,6% das mor-
tes de criangas com menos de um ano acontecem
no periodo neonatal (até 27 dias de vida), sendo a
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maioria no primeiro dia de vida e parece ter relacao
com eventos adversos no periodo gestacional e com
0 baixo peso??.

Ha também evidencias que o tipo de parto é
fator corroborador para as implicacdes dos desfe-
chos futuros, ou estimulador dos fatores
epigenéticos de manifestacao das complicacbes do
desenvolvimento e crescimento humano, sendo que
os desfechos adversos para a saude da crianga mais
comuns associados as cesareas de emergéncia ou
eletivas de gestacOes a termo sdo doencas do apa-
relho respiratorio, que elevam consideravelmente a
mortalidade perinatal*!.

As pesquisas epidemioldgicas abordam as-
pectos como a altura da mde, peso, etnia e varia-
veis de paridade, as quais sao conhecidas por res-
ponder por 20-35% da variabilidade do peso de
nascimento a termol1l. Pesquisas que abordam o
recém-nascido pequeno para a idade gestacional
(RN PIG) e a restrigdo de crescimento intrauterino
sao bem definidas, entretanto, aquelas que rela-
cionam pequenos para a idade gestacional sdo
quiescentes. Logo, face as dificuldades inerentes
a pesquisa com grandes grupos populacionais e a
miscigenacdo entre os povos, é cada vez mais im-
periosa a realizacdo de modelos animais para se
estudar os efeitos do baixo peso sobre a prole e
suas consequéncias em imediato e em longo prazo
no crescimento e desenvolvimento.

Medicina translacional, conceitualmente en-
volve o conjunto do conhecimento concebido nas
bancadas dos laboratérios biomédicos, testados em
animais, que serdo levados para a clinica, em busca
da melhoria no diagndstico e no tratamento das
doencas. As pesquisas com animais (translacionais)
sao importantes pois quando desenvolvidas com cri-
térios e protocolos rigidos simulam, com grande
acuracia, o que podera acontecer nos seres huma-
nos. Como a grande maioria da mortalidade perina-

Journal of Human Growth and Development 2013; 23(2): 125-137

tal esta relacionada com fatores que ocorreram du-
rante a gestacdo, faz-se necessarios modelos ani-
mais que possam simular e ao mesmo tempo tentar
entender o que acontece nesse periodo.

Um modelo animal de restricao de crescimento
ou de uma cesarea precoce podera servir para veri-
ficar os efeitos, ainda na fase neonatal do baixo peso,
do peso insuficiente e das cesareas mal indicadas
sobre o tecido bioldgico. A utilizagdo de marcadores
arteriais luminescentes poderao identificar as alte-
racOes desses vasos desde as primeiras semanas
de gestacdo e, fornecer informagdes que poderdao
ocorrer nos demais 6rgdos apds o nascimento. Em
particular, recentes avangos na otica optica de pe-
quenos animais, combinado com o uso de
microscopia fluorescente, o desenvolvimento de no-
vos contrastes moleculares aprimorados, e novos
planos disponiveis para compensar a fungdo dos ins-
trumentos, tem surgido possibilidades de melhor ob-
servacdo bioldgica e fisioldgica da célula in vivo. A
combinacdo de técnicas de imagem, incluindo mé-
todos radioldgicos, tais como RNM, TC-X e TC PET,
associado com microscopia fluorescente pode aju-
dar na elucidacdo de processos fisiopatoldgicos en-
volvidos na restricdo do crescimento intrauterino, o
que leva a novas contribuicdes para a compreensao
atual.

Portanto, é imprescindivel que haja pesquisa
basica, com abordagem por imagem e outros re-
cursos, com envolvimento de equipe multidiscipli-
nar, com vista a minimizar os desfechos ambientais
e intervencionistas sobre o parto. Assim, a contri-
buicdo da publicacdo de Costa et al, evidencia que
o problema é atual e relevante no campo da Saude
Publica e que os investimentos devem ser frequen-
tes e em ampla area do conhecimento, tendo a Me-
dicina Translacional papel importante na resolutivi-
dade de questdes vivenciada por todos aqueles que
exercem a pesquisa e a clinica no dia-a-dia.
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