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Um outro aspecto que ndo pode ser esquecido é que o
inicio da administracdo de insulina comega a bloquear os
processosqueconduziram o pacienteao quadrode CAD, de
modo que, a partir dainfusdo de insulina, passamos a nos
preocupar com a taxa de queda da glicemia (que também
ndo deve ser rdpida) e com as correcdes dos demais dese-
quilibrios que seinstalaram, como a deplecéo de potassio,
jacitadano artigo de Holler em 1946, e a acidose metabo-
lica. Alias, com relac@o a acidose metabdlica, tem sido
dificil convencer os profissionais envolvidos no atendi-
mento do paciente diabético de que a administracdo de
bicarbonato de sodio é mais lesiva do que benéfica ao
paciente. Silink afirma textualmente: “...evite 0 uso de
bi carbonato de s6dio amenos que a acidose estejainterfe-
rindo com a contratilidade miocérdica’®. Green e col.,
analisando 147 admissdes por CAD, observaram que 0
grupo que ndo recebeu bicarbonato de sédio, incluindo 9
pacientes com pH menor ouigual a7,00 (um delescom pH
de 6,73!), teve 6timaevolucdo e, comparando o grupo que
recebeu com o que ndo recebeu bicarbonato, os autores
constataram que a freqiiéncia de complicagfes néo foi
diferente. Em suaconclusdo, el esressaltam que* ndo houve
evidénciadequeaadministracéo debicarbonato melhoras-
se a evolugdo de criangcas com CAD grave. A taxa de
recuperacdo metabdlica e de complicacdesfoi semelhante
nos dois grupos, e ahospitalizagdo eramais prolongadano
grupo com bicarbonato. N6s concluimos que aadministra-
¢30 de bicarbonato é desnecesséria e potencialmente des-
vantajosana CAD grave’”’.

Em nosso servico, temos evitado sistematicamente o
uso de bicarbonato de sodio etemos observado aresolucéo
do quadro de acidose metabdlica, ja que estamos repondo
volumeegradua mentenormalizando ascondi¢fescircul a-
térias (o que diminui o componente de acidose lética);
estamos administrando insulina (que bloqueia alipdlise e
promove a eliminagdo progressiva dos corpos cetbnicos
acumulados); e estamos repondo potassio, que invariavel -
mente estadepletado (o K* acabasaindo dacélulaemtroca
comH™*, oquemascarao nivel sérico, quepodeestar normal
mas a deplecdo € intracelular e deve haver reposicéo).
Portanto, ndo administrar bicarbonato ndo quer dizer que
ndo estejamos tratando a acidose metabdlica.
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Como o edema cerebral é acomplicagdo maistemida,
qual quer modificacdo do sensdrio, hipertensdo arterial com
bradicardia, cefal éia, vémitos, alteracdesvisuais, edemade
papila, convulsdes, dentre outros sinais e sintomas, deve
chamar imediatamente aaten¢éo paraapossibilidade dessa
complicagdo, easmedidasterapéuticas (basi camente admi-
nistracdo de manitol) devem ser instituidas sem demora,
pois dessa rapidez, dependeré a evolucéo desse paciente.

A gquestdo basica apresentada no artigo de Collet-Sol-
berg diz respeito a maneira de se infundir fluidos e como
trabalhar com o sistemade* duassolugdessalinas’. Apesar
de o autor afirmar que “... 0 objetivo desta revisdo ndo é
mostrar um novo regime terapéutico para o tratamento da
CAD, mas sim mostrar umamaneirade sefazer o controle
mais pratico e que pode ser adaptado para cada servigo”,
trata-se de uma exposi¢cdo muito clara e didética para o
tratamento da CAD. Sugere-se que cada Servico, calcado
nos principios basi cos delineados, implemente seus proto-
colos, com o objetivomaior dereduzir amorbi-mortalidade
gue continuasendo intoleravel mente el evadanesses casos.

Referénciasbibliogr &ficas

1. Tattersall RB. A paper which changed clinical practice (slowly).
Jacob Holler on potassium deficiency indiabetic acidosis (1946).
Diabet Med 1999; 12:978-84.

2. Kaufman FR, Halvorson M. The treatment and prevention of
diabetic ketoacidosis in children and adolescents with type 1
diabetes mellitus. Pediatr Ann 1999; 9:576-82.

3. Levetan CS, Passaro MD, Jablonski KA, Ratner RE. Effect of
physician specialty on outcomesin diabetic ketoacidosis. Diabe-
tes Care 1999; 11:1790-5.

4. Wagner A, Risse A, Brill HL, Wiehnausen WV, Rottmann M,
Sondern K, Angelkort B. Therapy of severe diabetic ketoacido-
sis. Zero-mortality under very-low-dose insulin application.
Diabetes Care 1999; 5:674-7.

5. Kitabchi AE, Wall BM. Management of diabetic ketoacidosis.
Am Fam Physician 1999; 60:455-64.

6. Silink M. Practical management of diabetic ketoacidosis in
childhood and adol escence. ActaPaediatr 1998; Suppl 425:63-6.

7. Green SM, Rothrock SG, Ho JD, Gallant RD, Borger R, Thomas
TL, et a. Failure of adjunctive bicarbonate to improve outcome
in severe pediatric diabetic ketoacidosis. Ann Emerg Med 1998;
1:41-8.

O crescimento de criancasindigenas
The growth of indian children

Dioclécio Campos Janior*

A promoc¢do da salde das criangas indigenas € um
objetivo cujaprioridade parece al cancar adesdo consensual
na atualidade brasileira.

* Professor Titular de Pediatria da Fac. de Medicina da Univ. de Brasilia.

Trata-se de um compromisso que decorre do conheci-
mento crescente das condigdes sofriveis em que nascem,
vivem emorrem ospovosnativosdo pais, sobreviventesde
quinhentos anos de penosa resisténcia ao processo col oni-
zador que lhes roubou territérios, dizimou populacdes,
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violentou costumes, corrompeu culturas e devastou valo-
res. Dos5 milhBes que aqui viviam, restam apenas 300.000
como testemunhas do processo de exterminio que consu-
miu seus ancestrais®.

Vistos, durante a maior parte da nossa histéria, como
obstéculos a expansdo territorial e ao desenvolvimento
econdmico de indole predatoria, inerente a todo modelo
colonizador, os povos indigenas nunca mereceram uma
politicaderespeito e protec@o quelhesassegurassedireitos
elementares, taiscomo asalideeaeducagdo, preservadosos
valores culturais com gue estdo organizadas as suas socie-
dades. Por essarazao, so escassos os estudosreferentes as
varidveis epidemiol dgicas, nosol dgicas, nutricionais e so-
ciolGgicas que regem o processo de crescimento e desen-
volvimento dascriancasindigenas, o quedificultao conhe-
cimento objetivo de umarealidade sanitériasobreaqual se
deve eventualmente intervir no intuito de garantir a sobre-
vivéncia dessas popul agles.
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¢as étnicas, que parecem ter pequeno impacto no resultado
final do crescimento de populacBes diferentes, ndo se deve
esguecer gueascurvasnorte-americanasforam construidas
sobre gruposde criancas submetidasaalimentac&o artifici-
al desde os primeiros anos de vida, contrariamente ao que
aindaocorrecom amaioriadascriangasindigenas, que sdo
aleitadas ap seio materno. Como se sabe, osindicadoresde
peso e altura paracriancas em alimentacdo artificial costu-
mam ser superiores quando comparados aos das criancas
amamentadas. Logo, as curvas do NCHS ndo seriam o
referencial mais apropriado para a definicdo de déficit
nutricional das criangasindigenas.

Por outro lado, a prevaléncia aumentada de agravos
infecciosos nos primeiros anos de vida repercute sobre o
crescimento das criangas, mantendo em niveis desfavoréa-
veis a sua progressdo pondero-estatural.

As poucas informacdes disponiveis apontam para ele-
vadosindicesdemortalidadeinfantil que,
entre 0s yanomamis, por exemplo, situ-

a0 encampar a iniciativa do | Forum
Brasileiro sobreaSaldedaCriancal ndi-
gena, organizado em BrasiliapelaSocie-
dade de Pediatriado DF, assume posi¢&o

Vega artigo relacionado
na pagina 17

am-seemtornode 140/1000, tendo como
causas mais freguentes as diarréias e as
pneumonias?. Também entre os xavan-
tes, os indices registrados pelos autores

devanguardanessaquestdo, garantindoa

realizagéo anual de um evento que viabiliza o intercambio
de experiéncias no atendimento as criangas indigenas, a
divulgacéo da producdo cientifica pertinente e aformula-
¢80 de propostas a serem defendidas junto as instancias
governamentaiscompetentes.

O Jornal de Pediatria publica, neste nimero, um traba-
Iho interessante, de autoriade Gugelmin AS, SantosRV e
Leite MS, que teve por objetivo estudar as caracteristicas
docrescimentofisicodecriangasxavantesnafaixaetériade
cinco adez anos. Uma das dificul dades enfrentadas pel os
autores foi a pobreza da literatura médica sobre o tema,
reveladorado desinteresserel ativo aos indios, conformese
pode depreender do fato de que nenhum dos trés grandes
inguéritosde abrangéncianacional sobre o estado nutricio-
nal da populacgo brasileiraincluiu povos indigenas.

N&o obstante a limitacdo quantitativa da amostra estu-
dada, que ndo diminui o0 mérito do trabalho, as avaliacbes
procedidas permitiram evidenciar uma preval éncia de 9%
de criangas com estatura/idade inferior a —2 escores Z.
Estudo semelhanterealizado por FagundesNeto U, Morais
MB e Alves GM, em criangas com menos de 10 anos de
idade, da etnia terena, jarevelara prevaléncia de 14% de
déficit no parametro estatura/idade’.

A ocorréncia de déficit estatural nessas criangas deve
ser apreciada & luz de conceitos de natureza genética,
nutricional e infecciosa que ensejem melhor compreenséo
dasuagénese, antes que possa ser considerada como perfil
de crescimento préprio das respectivas etnias.

Comefeito, autilizagdo dascurvasnorte-americanasdo
NCHS como instrumental antropométrico de referéncia,
suscitaalgumasespecul agdes. Deixando delado asdiferen-

assinalam uma mortalidade infantil de
87,1/1000, atribuida, namaioriados ca-
sos, ainfecgdes respiratorias e gastrintestinais.

E de se esperar que populagdes infantis expostas a
prevaléncia elevada dessas agressdes infecciosas tenham
perfisdecrescimento precocementecomprometidos. Pode-
seespecular, com baseemtaisconstatacles, queosachados
descritos pelos autores sejam a manifestacdo, nos pré-
escolares e escolares por €l es estudados, do impacto nega-
tivo sofrido por estas criangas nos primeiros anos de vida,
como consequéncia das precérias condi¢gdes ambientais e
dos agravos infecciosos a que se submeteram desde o
nascimento. A propdsito, vale citar trabalho realizado por
Fagundes Neto U, Alves G e Corral J, que mostra uma
prevaléncia de 75% de parasitoses intestinais em criangas
indias de etniaterenavivendo em aldeias do Mato Grosso
do Sull. Nesta mesma populacdo infantil, Fagundes Neto
U, MoraisMB eAlvesGM, utilizando otestedo hidrogénio
inspirado apos ingestéo da lactulose, identificaram uma
prevaléncia de 11,5% de sobrecrescimento bacteriano no
intestino delgado?. Mencione-se, ademais, o estudo efetu-
ado por Figueira Peganha LM, Robalinho Lima ML e
Campos Junior D, referente a uma série de 70 criangas
indigenasinternadasno Hospital Universitario deBrasilia
A maioriaerarepresentada pelaetniaxavante, oriundados
estadosde Mato Grosso e Mato Grosso do Sul. A pneumo-
niafoi apatol ogiaprevalente no grupo (63%), seguidapela
diarréia (11%), anotando-se contato com tuberculose em
51%dascriangas. A coberturavacinal estavaincompletaou
ausente em 66% delas, e 84% dos seus domicilios eram
desprovidos de infraestrutura sanitéria minima. O estado
nutricional estava afetado em 60% dos pacientes, com
predominio de desnutrico evolutiva®.
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Esses trabalhos demonstram que o crescimento das
criangas indigenas nos primeiros anos de vida se faz em
meio a condic¢Bes ambientais sofriveis, com alta prevalén-
ciade episodiosinfecciosos e parasitérios, queimpedem a
realizacdo adegquada de um potencial genético provavel-
mente semel hante ao das populagBesndo indias. Asdiscre-
péancias observadas quanto ao padréo de crescimento de
criangas xavantes poderiam ser explicadas, em grande
parte, pelaintervencdo desses fatores ambientais desfavo-
réveis. Essaintervencdo, entretanto, ndo esta bem dimen-
sionadaem virtudedafaltademel horesinformactes. Note-
se, contudo, que, embora o padrdo de crescimento das
criangas xavantes seja inferior ao das popul agBes norte-
americanae brasileira, é superior ao de outras etnias indi-
genas do pais.

A realizac8o de estudos do perfil de crescimento das
popul agBes infantis das etnias indigenas brasileiras € uma
iniciativaaser intensificada, afim dequesepossaconstruir
afundamentagdo cientificaindispensavel ao embasamento
dasacbeseducativaspreventivasecurativasgqueassegurem
a elevacdo das condigdes de salde dos “curumins’. O
Jornal de Pediatriatem, seguramente, grande contribuic&o
adar nesse assunto como periddico qualificado dedivulga-
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¢do daproducdo cientificadapediatriabrasileira, ecomeca
afazé-lo neste niUmero.
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Doenca periodontal materna e nascimento prematuro
e/ou de baixo peso

Maternal periodontal disease and premature birth or low birth weight

Cléa Rodrigues L eone*

A proliferacdo de estudos epi demiol 6gicosem Perina-
tologia objetivou levantar hip6teses que possibilitaram a
identificacéo defatoresderisco associados agrupos consi-
deradosdemaior risco demorbimortalidade, alémdeserem
susceptiveis de apresentar sequelasedis-
tarbios de desenvolvimento alongo pra-

a idade gestacional dos recém-nascidos incluidos nessas
andlises, asquais, paraterem maior impacto, devem conter
um numero consideravel de criangas.

Paralelamente, 0 avanco das técnicas de investigacéo
dos processos patol gi cos e mesmo dos
fendmenoslocalizados, acrescentouum

zo. Dentre estes, 0 grupo de recém-nasci-
dos (RN) de baixo peso e/ou pré-termo
constitui um dos de maior interessel-3.

Oestudo daprematuridade, referindo-

Vea artigo relacionado
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conhecimento mais profundo arespeito
dos aspectos fisiopatol 6gicos envolvi-
dos, aém de um maior detalhamento
destes. Como conseqiiéncia, muitoscon-

se a recém-nascidos com menos de 37
semanas de idade gestacional, freqiiente-
mente confunde-se com o de menores de 2.500g, devido as
dificuldadestécnicasem sedeterminar, deformaconfiavel,

* Professora Livre Docente em Pediatria pela Fac. Medicina da USP.
Chefe do Bergario Anexo a Maternidade do Hospital das Clinicas da USP.

ceitosforam modificados e mesmo am-
pliados em relac8o as doencas.

A Doenca Periodontal (DP) constitui um exemplo dis-
so0. Inicialmente vista como um fenémeno localizado no
periodonto, compreendendo o dente e tecidos subjacentes,
essadoencamudou substancial mentedeconceito, amedida
gue suas repercussdes a distancia passaram a ser reconhe-

cidas?.



