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O crescimento de crianças indígenas - Campos Júnior D

A proliferação de estudos epidemiológicos em Perina-

tologia objetivou levantar hipóteses que possibilitaram a

identificação de fatores de risco associados a grupos consi-

derados de maior risco de morbimortalidade, além de serem

susceptíveis de apresentar seqüelas e dis-

túrbios de desenvolvimento a longo pra-

zo. Dentre estes, o grupo de recém-nasci-

dos (RN) de baixo peso e/ou pré-termo

constitui um dos de maior interesse1-3.

O estudo da prematuridade, referindo-

se a recém-nascidos com menos de 37

semanas de idade gestacional, freqüente-

mente confunde-se com o de menores de 2.500g, devido às

dificuldades técnicas em se determinar, de forma confiável,
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a idade gestacional dos recém-nascidos incluídos nessas

análises, as quais, para terem maior impacto, devem conter

um número considerável de crianças.

Paralelamente, o avanço das técnicas de investigação

dos processos patológicos e mesmo dos

fenômenos localizados, acrescentou um

conhecimento mais profundo a respeito

dos aspectos fisiopatológicos envolvi-

dos, além de um maior detalhamento

destes. Como conseqüência, muitos con-

ceitos foram modificados e mesmo am-

pliados em relação às doenças.

A Doença Periodontal (DP) constitui um exemplo dis-

so. Inicialmente vista como um fenômeno localizado no

periodonto, compreendendo o dente e tecidos subjacentes,

essa doença mudou substancialmente de conceito, à medida

que suas repercussões à distância passaram a ser reconhe-

cidas4.

Veja artigo relacionado

na página 23

Esses trabalhos demonstram que o crescimento das

crianças indígenas nos primeiros anos de vida se faz em

meio a condições ambientais sofríveis, com alta prevalên-

cia de episódios infecciosos e parasitários, que impedem a

realização adequada de um potencial genético provavel-

mente semelhante ao das populações não índias. As discre-

pâncias observadas quanto ao padrão de crescimento de

crianças xavantes poderiam ser explicadas, em grande

parte, pela intervenção desses fatores ambientais desfavo-

ráveis.  Essa intervenção, entretanto, não está bem dimen-

sionada em virtude da falta de melhores informações. Note-

se, contudo, que, embora o padrão de crescimento das

crianças xavantes seja inferior ao das populações norte-

americana e brasileira, é superior ao de outras etnias indí-

genas do país.

A realização de estudos do perfil de crescimento das

populações infantis das etnias indígenas brasileiras é uma

iniciativa a ser intensificada, a fim de que se possa construir

a fundamentação científica indispensável ao embasamento

das ações educativas preventivas e curativas que assegurem

a elevação das condições de saúde dos “curumins”. O

Jornal de Pediatria tem, seguramente, grande contribuição

a dar nesse assunto como periódico qualificado de divulga-

ção da produção científica da pediatria brasileira, e começa

a fazê-lo neste número.
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Na literatura recente, têm sido relatadas investigações

que relacionam o nascimento de RN pré-termo e/ou baixo

peso com a presença de DP materna.

A esse respeito, Offenbacher e col., na Carolina do

Norte, verificaram, dentre 124 gestantes, que a presença de

DP constituía um fator de risco significativo de nascimento

prematuro em relação à ausência de doença5.

Da mesma forma, no Alabama, em estudo de caso-

controle, incluindo 55 binômios mãe-RN, observou-se que

as mães de RN de baixo peso eram mais baixas, tinham

menores níveis de educação, eram casadas com homens

com ocupações de nível inferior, tinham áreas sadias bem

menores nas gengivas e ganhavam menos peso durante a

gestação6. Nesse mesmo local, desenvolve-se atualmente

uma nova pesquisa, longitudinal, envolvendo 2.000 gestan-

tes, iniciando-se com 22 semanas de idade gestacional e

com acompanhamento até o parto. Nos primeiros 800

nascimentos, foi identificada uma elevada taxa de prematu-

ridade na presença de DP7.

Os mecanismos envolvidos nessa associação ainda não

são bem conhecidos, mas estudos realizados em animais de

experimentação têm verificado relação entre DP e retardo

de crescimento fetal. Acredita-se que essas repercussões da

doença estejam relacionadas à ação de determinados pató-

genos orais oportunistas e/ou a produtos liberados por

estes, os quais, por via hematogênica, desencadeariam o

parto prematuro. A liberação de citoquinas, como prosta-

glandinas e fator de necrose tumoral, poderia estar implica-

da neste processo, por serem relacionadas ao desencadea-

mento do trabalho de parto prematuro.

Reforçam essas hipóteses o achado de Fusobacterium

nucleatum, um patógeno oral, em culturas de líquido am-

niótico de mulheres em trabalho de parto prematuro e

membranas íntegras.  Também o isolamento de outras

fusobactérias orais nessa mesma situação, em outros estu-

dos, acrescenta maior credibilidade a essa hipótese8,9.

Em 48 gestantes, em investigação realizada por Offen-

bacher e col., em 1998, verificou-se elevação dos níveis de

Prostaglandina E2 (PGE-2) e Interleucina-1-beta (IL-1-

beta) em fluido crevicular gengival de mães de RN pré-

termo/baixo peso em comparação ao de mães de RN de

peso normal. Dentre as primíparas, observou-se também

correlação inversa entre peso de nascimento e níveis de

PGE-2 em fluido gengival, sugerindo inclusive a utilização

deste como marcador desse processo10.

O estudo realizado por Paulo M. Louro e col., publicado

nesta edição, sobre DP materna e baixo peso ao nascer, é

bastante oportuno, por seu pioneirismo em nosso meio e por

chamar a atenção para essa possível associação. Além

disso, também contribui para reforçar a hipótese de uma

relação desse processo com o baixo peso de nascimento e/

ou prematuridade.
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Os resultados obtidos até o momento nessa linha de

investigação já constituem elementos suficientes para que

sejam desenvolvidos novos estudos prospectivos, incluin-

do maior número de casos, cujos desenhos metodológicos

permitam identificar a influência da DP sobre o peso de

nascimento e sobre a idade gestacional, de forma isolada.

Dessa maneira, seria possível avaliar se a DP atua mais

sobre o desencadeamento do trabalho de parto prematuro,

sendo o menor peso de nascimento mais uma conseqüência

da prematuridade do que da doença materna.

Enquanto os mecanismos envolvidos não forem identi-

ficados, é importante que os programas de atenção à gestan-

te incluam a avaliação odontológica como um item indis-

pensável à realização de um pré-natal mais eficiente no

controle da prematuridade, especialmente em nosso país,

onde as taxas de prematuridade ainda são elevadas, se

comparadas às de países desenvolvidos, da ordem de 6 a

8%.

Um controle mais efetivo da prematuridade, sem dúvida

irá contribuir para a redução de custos com a assistência

perinatal e para a formação de indivíduos com menos

limitações e necessidade de acompanhamento multiprofis-

sional, diminuindo o ônus para a família, para os serviços de

saúde e a sociedade em geral.
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