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a densidade 6ssea. Recomenda-se que o uso de bifosfonato
em criangas seja restrito a centros especializados em FC. O
tratamento pode ser salutar em criangas com histérico de fra-
gilidade 6ssea e naquelas a espera de ou submetidas a trans-
plante de pulm&o®.

Para concluir, enquanto os pacientes com FC no Brasil
estdo vivendo mais devido aos avangos no controle da doenga
pulmonar, a prevaléncia de doenga éssea estd aumentando;
assim, o diagnostico precoce e o tratamento profilatico dessa
complicagdo sdo necessarios. Caldeira et al. investigaram a
salde Ossea de 37 adolescentes brasileiros com FC, forne-
cendo informagdes extremamente Uteis para o tratamento de
FC no Brasil. Eles recomendam que a concentragao de esfor-
cos a fim de prevenir a baixa densidade dssea nas pessoas
com FC deve ser direcionada para o inicio da adolescéncia.
Sugerimos que a prevencgdo deva iniciar logo apds o diagnds-
tico, encorajando desenvolvimento adequado da saude pul-
monar e da nutricdo, a pratica de atividade fisica, e exposicdo
racional a luz do sol, ou pouco podera ser feito para aumentar
a massa 0ssea. Uma abordagem multifacetada, incluindo
nutricdo adequada e tratamento intensivo de doengas do pul-
mé&o para reduzir ainflamacdo sistémica, é obrigatéria®. Como
Caldeira et al. afirmam, estudos longitudinais sdo necessa-
rios nesse contexto para aprofundar o conhecimento sobre
0s processos da doenga.
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The challenge of feeding children to protect
against overweight

O desafio de alimentar as criancas de maneira a protegé-las contra o sobrepeso

Shiriki K. Kumanyika?!, Kristie J. Lancaster?

Os pediatras e outros profissionais da area da salide que
trabalham com pais de criancas pequenas tém a assustadora
responsabilidade de interpretar e fornecer orientagao sobre
a melhor maneira de alimentar as criangas durante os anos

de desenvolvimento. Tradicionalmente, as metas do forneci-
mento dessa orientagao tinham como foco principal garantir
ingestdo energética e protéica adequadas, prevenindo defi-
ciéncias de vitaminas e minerais, assim como doengas dos
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dentes. Contudo, os conceitos de nutrigdo infantil ideal
tornaram-se mais abrangentes, e os desafios de se oferecer
orientagdo nutricional apropriada cresceram. Isso estd asso-
ciado tanto as mudancas nos padrdes das doencas relaciona-
das a nutricdo quanto ao reconhecimento do papel dos fatores
nutricionais no desenvolvimento dessas doengas durante toda
avida. Atualmente, as metas, no que se refere a alimentacao
infantil, também tratam de consideragdes relacionadas a pre-
vencdo de doengas cronicas, incluindo doengas cardiovascu-
lares, neoplasias e doengas mentais - condigdes cujas causas
podem ter origem bem cedo, mesmo quando se chega a um
diagnéstico somente na vida adulta'. Algumas preocupacdes
importantes abrangem ndo somente o que as criangas comem
quando pequenas, mas também a maneira como os habitos
alimentares desenvolvidos durante a infancia podem afetar o
que as criangas comerdo durante o resto da vida.

Na area de doengas crénicas, as preocupagdes com obe-
sidade exigem atencdo especial. Niveis epidémicos de obesi-
dade ja tém sido relatados em muitos
paises e estdo no horizonte para muitos
outros?. A oferta de alimentos esta
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categorias mais altas (= percentil 95) dos graficos de cresci-
mento do indice de massa corporal (IMC) sdo definidas como
tendo “sobrepeso”, em vez de serem consideradas obesas, e
aquelas com percentil entre 85 e 95 estdo “em risco para
sobrepeso”. Kranz et al. analisam dados representativos de
criangas entre 2 e 5 anos de idade pertencentes a populagédo
norte-americana por meio de dados de pesquisa nacional cole-
tados de 1999 a 2002. O conjunto de dados utilizado tem a
vantagem de incluir medidas de peso e altura altamente
padronizadas a partir das quais é possivel basear os determi-
nantes do status ponderal. Além disso, os relatos dos pais a
respeito da ingestdo alimentar das criangas foram coletados
através de rigorosos protocolos de entrevista e submetidos a
analises detalhadas quanto ao conteudo nutricional.

Como ja mencionado, as multiplas consideragGes para a
definicdo da qualidade alimentar envolvem adequacéo e
excesso. As andlises apresentadas por Kranz et al. séo base-
adas em um trabalho anterior dos mesmos autores para
desenvolver e atualizar um indice
abrangente delineado de acordo com
idade e sexo para criangas entre 2 e 5

mudando em todo o mundo, e a disponibi-
lidade de alimentos ricos em calorias, por
conterem gordura e aglicar, mas com baixo
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¢

anos, o Indice de Qualidade da Dieta
para Criangas Revisado (RC-DQI), e
incorporaram a gama de componentes

valor nutricional, tem aumentado signifi-
cativamente, mesmo para a populagdo de
baixa renda®. Além disso, a ingestdo
excessiva de energia e a obesidade estdao ocorrendo em pai-
ses onde a subnutrigdo e o déficit de crescimento permane-
cem em evidéncia’*. Em alguns casos, os riscos de
desenvolverem a obesidade sdo especialmente relevantes
para as criangas que tiveram subnutricdo e que apresentam
déficit de crescimento?®->.

As criangas com niveis relativamente altos de gordura cor-
poral podem parecer muito saudaveis em comparagdo a crian-
gas magras e que passam fome. Porém, as conseqiiéncias
adversas da obesidade estdo bem documentadas. Esses efei-
tos adversos iniciam na infancia, podem durar por toda a vida
e podem, inclusive, reduzir o tempo de vida®. Na verdade,
algumas doengas que geralmente surgem na vida adulta,
como diabetes e hipertensdo, cada vez mais estdo sendo vis-
tas em criangas. Compreender como alimentar as criangas de
maneira adequada para prevenir ou limitar o desenvolvi-
mento da obesidade €, portanto, extremamente importante
para a saude publica e clinica. Essa compreensado deve ser
expressa nas escolhas alimentares possiveis, em regimes ali-
mentares e nas politicas de programas alimentares.

Em seu artigo publicado neste nimero, Kranz et al.” cha-
mam nossa atengao para a alimentagao de criangas entre 2 e
5 anos de idade e examinam o quanto a ingestdo alimentar
das criangas estd adequada as diretrizes de nutrigdo ideal, uti-
lizando o conceito de “qualidade alimentar”. Além disso, os
autores analisam as diferencas entre apresentar sobrepeso
ou estar em risco para sobrepeso de acordo com a sua defini-
cao de qualidade alimentar. Os autores utilizam a terminolo-
gia norte-americana, em que as criangas enquadradas nas

alimentares relevantes®. Os 13 compo-
nentes do indice incluem seis grupos
alimentares chave, ferro e acidos gra-
xos protetores, dois componentes associados ao consumo
excessivo de calorias e outro item que tenta caracterizar o
equilibrio energético. A soma das classificacdes de todos os
componentes resulta em um escore com um valor maximo, o
que significa que o consumo alimentar diadrio, em média, esta
de acordo com as diretrizes do que as criangas entre 2 e 5
anos deveriam comer.

O achado mais importante é que a qualidade alimentar -
de acordo com a definicao de Kranz et al. - pode estar rela-
cionada ao status ponderal das criangas. A figura apresen-
tada no artigo mostra que o gradiente de prevaléncia mais
baixa de sobrepeso nos niveis mais altos da qualidade alimen-
tar parece ser mais evidente para as criangas que estdao em
risco para sobrepeso, mas que ainda ndo ultrapassaram o
limiar do sobrepeso. A associagdo entre a qualidade alimen-
tar e o fato de pertencer a categoria de sobrepeso ndo é clara.
E possivel que a qualidade alimentar exerca um papel mais
importante no status ponderal das criangas em risco para
sobrepeso do que daquelas que ja estdo com sobrepeso.

0O achado de que relativamente poucos norte-americanos
entre 2 e 5 anos satisfazem todas as diretrizes atuais tam-
bém é importante. Em somente trés dos 13 critérios do
RC-DQI pelo menos 2/3 das criangas obtiveram os escores
maximos possiveis. Portanto, mesmo em um pais com uma
grande oferta de alimentos, o consumo de uma combinagao
adequada de alimentos e de nutrientes protetores esta longe
de assegurado. Na verdade, a qualidade alimentar pode estar
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especialmente comprometida em um pais com uma grande
oferta de alimentos, ja que: 1) os produtos alimentares em
desacordo com as diretrizes alimentares estdo entre os mais
explorados por campanhas publicitarias dirigidas a criancas e
pais, e 2) existe uma escassez da promogao efetiva e compe-
titiva dos tipos de alimentos enfatizados nas diretrizes
alimentares®.

O achado sobre o fato de que criangas norte-americanas
de origem mexicana apresentavam os melhores escores glo-
bais de qualidade alimentar é particularmente digno de nota,
pois as criangas norte-americanas de origem mexicana estao
em desvantagem econdmica e social se comparadas as crian-
cas norte-americanas brancas de origem ndo-hispanica. Apa-
rentemente, ndo se trata de um achado com aplicagao geral
para minorias étnicas. A qualidade alimentar vantajosa entre
as criangas norte-americanas de origem mexicana é bas-
tante diferente dos achados demonstrados entre os negros
de origem ndo-hispanica. Tal resultado também independe do
nivel de renda familiar, exceto pelo fato de ser mais proemi-
nente no estrato populacional de baixa renda.

Uma qualidade alimentar relativamente melhor em norte-
americanos de origem mexicana (adultos e criangas) foi rela-
tada com base na analise anterior dos dados do National
Health and Nutrition Examination Survey (NHANES) por meio
do Healthy Eating Index (HEI), um escore de qualidade ali-
mentar que foi baseado na American Food Guide Pyramid
anterior'®. Os escores obtidos pelos norte-americanos de ori-
gem mexicana foram melhores se comparados aqueles obti-
dos por brancos e negros de origem ndo-hispanica para frutas,
gordura total e s6dio e também foram melhores quando com-
parados aos escores de brancos de origem ndo-hispanica para
gordura saturada. Os escores gerais foram melhores para pes-
soas nascidas no México. A aparente persisténcia de certas
praticas alimentares protetoras entre os norte-americanos de
origem hispanica sugerem a manutencdo de preferéncias tra-
dicionais e a adogdo menos freqiente de alguns tipicos
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padroes alimentares norte-americanos. Como ressaltado por
Kranzetal. em sua interpretagdo desse achado, os beneficios
do padrdo alimentar baseado no maior consumo de alimen-
tos de origem vegetal dos norte-americanos de origem mexi-
cana pode ser aplicavel a uma grande variedade de
populagdes da América Latina e de outras partes do mundo.

Apesar desse achado positivo sobre a qualidade alimen-
tar dos norte-americanos de origem mexicana, a prevaléncia
de pessoas com sobrepeso ou em risco para sobrepeso nos
dados do NHANES é tdo alta quanto ou mais alta que nas crian-
gas norte-americanas de origem mexicana entre 2 e 5 anos
quando comparadas aos seus pares brancos e negros de ori-
gem ndo-hispénica (Tabela 1). Os dados da Tabela sdo base-
ados nos dados mais recentes disponiveis para criangas dos
EUA, mas refletem o padrdo observado em dados para o peri-
odo analisado por Kranz et al. Esses dados sugerem que o
equilibrio energético ndo é melhor entre criangas norte-
americanas de origem mexicana, em média, e, na verdade,
pode ser menos favoravel sob a perspectiva da prevencdo
obesidade. Uma exploracao direta da relagdo entre a quali-
dade alimentar e o estado ponderal de criangas norte-
americanas de origem mexicana € necessaria para resolver
essa aparente discrepancia.

Uma compreensado completa da relagdo entre a qualidade
alimentar e o desenvolvimento de sobrepeso exigira avalia-
cOes longitudinais para determinar se as criangas com melhor
qualidade alimentar estdo protegidas de ganho de peso em
excesso. Contudo, a partir de uma perspectiva pratica, esses
dados transversais sugerem que as criangas que estdo em
risco para sobrepeso tém menos probabilidade do que as
criancas dentro da faixa saudavel de peso de satisfazer as
diretrizes alimentares. Isso implica na necessidade de inter-
vengdes que melhorem, especialmente, a qualidade alimen-
tar das criangas com sobrepeso.

A aplicacdo dos conhecimentos baseados nesses dados
fora dos EUA sera influenciada pela possibilidade de compa-
racao das questdes relevantes sobre diretrizes alimentares

Tabela 1 - Prevaléncia de risco para sobrepeso e sobrepeso* em criangas entre 2 e 5 anos de trés grupos étnicos/raciais (EUA, 2003-2004)

Risco para sobrepeso (%)

Sobrepeso (%)

Meninos
Brancos ndo-hispanicos
Negros ndo-hispanicos
Norte-americanos de origem mexicana
Meninas
Brancos ndo-hispanicos
Negros ndo-hispanicos

Norte-americanos de origem mexicana

13.6
11.3
15.1

13.5
10.7
26.7

13.0
9.7
23.2

10.0
16.3
15.1

* Risco para sobrepeso €é definido como indice de massa corporal (IMC) igual ou maior que o percentil 85 e menor que o percentil 95 dos graficos de
crescimento de IMC para idade e especificos por sexo do Centers for Disease Control. O sobrepeso é definido como igual ou maior que o percentil 95

(Ogden et al.t).
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para a populagdo a ser estudada. Os conceitos subjacentes
da nutricao ideal, ao mesmo tempo em que sdo universais em
alguns aspectos, também sdo modificados por contextos cul-
turais e sociais especificos que abrangem tipos e quantidades
de alimentos disponiveis, preferéncias alimentares tipicas e
outras circunstancias que estdo relacionadas a como as crian-
cas sdo alimentadas®?. Além disso, embora a prevaléncia de
criangas com baixo peso ndo seja um problema de saude
publica nos EUA atualmente, ainda é motivo de preocupacgédo
em muitos paises. Isso nos recorda do grande desafio repre-
sentado pelo fornecimento de orientagdes que promovam
uma alimentagéo ideal para criangas em todas as circunstan-
cias de risco.
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"Doctor, I think my baby is in pain”: the assessment of
infants’ pain by health professionals

"Doutor, acho que meu bebé esta com dor”: avaliacdo da dor de lactentes por
profissionais de saude
Marie-Claude Grégoire?!, G. Allen Finley?

Nao vai longe o tempo em que alguns profissionais de
salide ndo acreditavam que os lactentes pudessem sentir dor.
Eles nem sempre recebiam analgésicos no periodo pos-
cirlrgico e, as vezes, durante a propria cirurgia. A dorndo era

reconhecida como um sintoma tratavel importante e, por-
tanto, era raramente avaliada. Foi somente durante a década
de 1980 que os clinicos e pesquisadores comegaram a medir
o impacto da avaliagdo e do tratamento da dor em bebés?.
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