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Resumo

O bem-estar da crianga deve constituir uma das principais responsabilidades de
cidadania. Todos os profissionais devotados a crian¢a deverdo assumir, em pleno,
estas responsabilidades porque delas ird depender o futuro de qualquer
sociedade. No entanto, nem todas as criancas conseguem alcancar a plenitude do
seu potencial, porque, muitas vezes, ndo conseguem desfrutar de um regime
alimentar equilibrado e variado que lhes permitam adquirir um desenvolvimento
psicomotor ideal.

Neste artigo faremos uma breve explanagéo sobre a nutricdo e o desenvolvimento
e 0 comportamento infantis, alertando para as deficiéncias nutricionais mais
graves e frequentes.

Palavras-chave: comportamento, deficiéncias nutricionais, desenvolvimento
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Numa perspectiva holistica e abrangente o termo desenvolvimento infantil refere-
se ao aperfeicoamento e a especializacdo de determinadas fungdes, com
aquisicdo progressiva de certas competéncias cada vez mais complexas em
varias areas funcionais, nomeadamente: motricidade grosseira e locomocéo,
motricidade fina e manipulagéo, autonomia, socializagdo, audicdo e linguagem,
funcionamento cognitivo, competéncias académicas, comportamento, emocgdes,
etc. Por sua vez, maturacdo diz respeito as alteragcdes que ocorrem no sistema
nervoso central antes que a crianga possa adquirir uma competéncia particular.

O desenvolvimento e o comportamento da crianga resulta da interacgdo complexa
entre diferentes factores, tais como: gendtipo, fendtipo e todas as demais
circunstancias individuais, familiares, nutricionais, sociais, culturais, etc.

O bem-estar da crianga deve constituir uma das principais responsabilidades de
cidadania. Todos os profissionais devotados a crian¢a deverdo assumir, em pleno,
estas responsabilidades porque delas irA depender o futuro de qualquer
sociedade. No entanto, nem todas as criangas conseguem alcancar a plenitude do
seu potencial, porque, muitas vezes, ndo conseguem desfrutar de um regime
alimentar equilibrado e variado que Ihes permitam adquirir um desenvolvimento e
um comportamento ideais.

Um regime alimentar equilibrado e variado constitui uma necessidade irredutivel
da crianca, sendo consignado na Declaragcédo Universal dos Direitos Humanos e na
Declaragdo Universal dos Direitos da Crianga. Recentemente, a maioria dos
governos reconhece esta necessidade como um direito irredutivel e inalienavel da
criangca, sobretudo pela evidéncia de que as deficiéncias nutricionais tém
importantes efeitos a longo prazo no estado de salde, no desenvolvimento
psicomotor, no comportamento, nas emocdes, etc. A Organizacdo Mundial de
Salde estima que mais de metade das mortes em paises em vias de
desenvolvimento estejam relacionadas com a subnutricdo, mas a maioria das
criangcas que sofre de deficiéncias nutricionais sobrevive. Destas Ultimas,
infelizmente, um namero significativo delas apresentard um compromisso do seu
desenvolvimento psicomotor, e perturbacdes emocionais e comportamentais
significativas.

O desenvolvimento cerebral comeca a partir das duas semanas de gestacéo,
crescera cerca de 80% do seu volume até aos 3 anos e 90% até aos 5 anos de
idade. Para um crescimento cerebral adequado € necessério, entre outros, um
regime alimentar equilibrado e variado que fornegca nutrientes essenciais, nas
devidas concentra¢cfes. Nestes ultimos, salientam-se a glicose (que constitui o
principal combustivel cerebral), os lipidos (acidos gordos polinsaturados (acido
linoleico, &cido linolénico), acidos gordos polinsaturados de cadeia longa, os
denominados LC-PUFA (&cido araquidonico (w-6), acido docosahexaenoico (w-3),
que constituem cerca de 50% dos lipidos do cérebro e da retina, fazendo parte
das biomembranas e funcionando mesmo como neurotransmissores cerebrais
(especialmente o acido araquiddnico)), proteinas de alto valor biologico
fornecedoras de aminoacidos essenciais (taurina (que esta relacionado com a
estabilizacdo das biomembranas, que aumenta as concentracées de histamina e
de acetilcolina no hipocampo e melhora a maturagdo retiniana), tirosina e
fenilalanina (que s&o os precursores dos neurotransmissores cerebrais dopamina
e noradrenalina), triptéfano (que € o precursor do neurotransmissor cerebral
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serotonina), oligoelementos (ferro, zinco, iodo) e vitaminas (vitamina B6), entre
outros.

Estudos recentes revelaram que as experiéncias vividas em periodos sensiveis,
acompanhadas de uma nutricdo adequada, produzem uma modulacao génica e
tem um papel decisivo na arquitectura cerebral e nas competéncias futuras,
porque afectam directamente a maneira como 0s neurénios se conectam entre si,
constituindo o estabelecimento e a manutencdo das sinapses. Estas Ultimas
constituem a pedra angular para o desenvolvimento cerebral. Em sintese,
podemos dizer que o desenvolvimento € a janela entre os genes, o cérebro e o
ambiente.

Muitos tipos de deficiéncias nutricionais tém sido relacionados com o
desenvolvimento e o comportamento da crianca. A maioria da informacéo
disponivel relaciona-se com os possiveis efeitos no recém-nascido leve para a
idade gestacional, do aleitamento materno inadequado, da baixa estatura, do
emagrecimento, da subnutricio a curto prazo e das deficiéncias de
micronutrientes, incluindo o iodo, o ferro e o zinco. Existem alguns dados que
relacionam o efeito das infeccdes no desenvolvimento da criangca. Assim, as
deficiéncias nutricionais podem afectar, directa ou indirectamente, o
desenvolvimento e o0 comportamento da crianca através do aumento da
morbilidade. Por isso, o défice de vitamina A poderd ser adicionada a lista de
deficiéncias que podem afectar o desenvolvimento infantil. E provavel que outros
nutrientes também possam afectar o desenvolvimento e o comportamento da
crianca, mas a informacgéao disponivel € escassa e contraditoria.

Ultimamente, vérios trabalhos tém revisto os efeitos no desenvolvimento e no
comportamento infantis do atraso de crescimento intra-uterino, da ma-nutricao,
das deficiéncias de micronutrientes e do aleitamento materno. A maioria dos
estudos longitudinais termina na idade escolar pelo que h& poucos dados sobre os
efeitos das deficiéncias nutricionais na idade adulta. Além disso, os estudos
observacionais longitudinais apontam para os efeitos esperados para as criangas
com deficiéncias nutricionais, mas nao confirmam necessariamente uma relacdo
causal entre a deficiéncia e o prognostico. Por outro lado, os estudos de
suplementacédo nutricional tém maior probabilidade de estabelecer uma inferéncia
causal. Por isso, em seguida faremos uma breve explanag&o sobre os principais
efeitos de algumas deficiéncias nutricionais, baseados essencialmente em estudos
de suplementacgé&o nutricional.

Atraso de crescimento intra-uterino

Estudos em criangcas com antecedentes de atraso de crescimento intra-uterino ou
leves para a idade gestacional indicam que elas apresentam um maior risco de
atraso de desenvolvimento psicomotor, pior realizacdo académica, mais
problemas comportamentais e maior incidéncia de perturbacdes neuroldgicas
minor em idade escolar.

Aleitamento materno

Muitos estudos tém mostrado que as criancas que foram amamentadas
apresentam melhor desempenho cognitivo aos 4, 14 e 18 anos de idade, quando
comparadas com criangas alimentadas com formulas infantis. Contudo, quando as
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varidveis socioecondmicas confundentes s&do controladas ha uma menor
diferencga, apesar de esta ser ainda significativa.

Como ja referido, o ambiente também pode afectar fortemente o
neurodesenvolvimento infantil. Certos factores encontram-se favoravelmente
relacionados com a amamentacdo ao peito (por exemplo, gravidez de termo,
melhor estado socioecondémico, melhor educacdo materna) e consequentemente
estdo normalmente associados com O6ptimas condi¢cdes nutricionais durante a
gravidez e, por conseguinte, influenciam também a composicdo do leite materno.
Além disso, associa-se frequentemente a uma atitude materna positiva para a
amamentacdo ao peito, o que também podera beneficiar o desenvolvimento
psicomotor da crianga.

Uma meta-analise recente de 20 estudos, apds ajuste das variaveis confundentes,
mostra que as criangcas amamentadas ao peito apresentavam na adolescéncia um
ligeiro beneficio (mais 3,2 pontos percentuais no quociente de inteligéncia), mas
significativo, quando comparado com criancas alimentadas com formulas infantis.
Em condi¢Bes praticas, um aumento do quociente de inteligéncia de 100 para 103
faria um individuo aumentar do percentil 50 para o percentil 58 da populacéo.
Saliente-se que 0s bebés leves para a idade gestacional amamentados com leite
materno eram os mais beneficiados (mais 5,2 pontos percentuais no quociente de
inteligéncia). Destaque-se, também, que nenhum destes estudos era de paises
em vias de desenvolvimento onde € provavel que as vantagens do aleitamento
materno serdo provavelmente maiores. Actualmente, acredita-se que alguns dos
beneficios do aleitamento materno se relacionam com a presenca no leite materno
de LC-PUFA, especialmente do &cido docosahexaenoico. Os acidos gordos de
cada familia ndo podem converter-se entre si. Por isso, a sintese de acidos gordos
de cadeia longa depende directamente das concentragcdes dos respectivos
precursores, sendo essencial um aporte correctamente balanceado. A relacao
ideal entre o &cido linoleico e &cido linolénico é 5:1 e 15:1. Além disso, nos recém-
nascidos, especialmente nos pré-termo, estes precursores sdo essenciais, assim
como os seus derivados de cadeia longa (LC-PUFA) devido a imaturidade da sua
cadeia enzimatica, que tem, por isso, maior dificuldade em produzir estes ultimos.
Durante a gestacao, o feto recebe os LC-PUFA, provenientes da dieta materna e
da sintese placentaria, através da placenta e mediada por ligacbes a &cidos
gordos essenciais e a proteinas de transporte.

Um estudo recente demonstrou que o “status” em LC-PUFA materno pode afectar
o desenvolvimento pos-natal do lactente, pelo aumento de LC-PUFA no cérebro
fetal durante o terceiro trimestre de gestacao.

Apdés o0 nascimento, o leite materno fornece todas as mudltiplas exigéncias
nutricionais, correspondendo inteiramente as necessidades fisiologicas do recém-
nascido. Na sua composi¢do salienta-se: acido araquidénico (0,44 g/100 g de
gordura), &cido docosahexaenoico (0,30 g/100 g de gordura) e &cido dihomo ¢
linolénico (0,12 g/100 g de gordura).

Alguns investigadores demonstraram que os lipidos estruturais do sistema
nervoso central podem alterar a sua composi¢cdo com a variagdo dos acidos
gordos da dieta, o que pode provocar danos permanentes, tanto estruturais como
funcionais.

Em sinopse, os LC-PUFA, em particular o acido docosahexaenoico, parecem
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desempenhar fun¢des importantes a nivel sensorial (visdo, audi¢cdo, olfacto e
paladar), cognitivo (memoria, aprendizagem, resolucdo de problemas), social
(comunicacéo, inter-accao e jogos), estimulacdo (comportamento estereotipado,
sono, impulsividade e reactividade) e motor (controlo da motricidade fina e
grosseira e respostas reflexas)

Pelo anteriormente descrito, os principais produtores de férmulas infantis tém
vindo a adicionar os LC-PUFA as suas formulas, apds recomendacfes de varios
comités internacionais (ESPGAN - 1991; WHO/FAO - 1994, ISSFAL - 1995, FDA -
2002, etc.).

Subnutri¢do na primeira infancia

Em 2000, foi estimado que 26,7% das criancas em idade pré-escolar nos paises
em vias de desenvolvimento eram subnutridas e 32,5% apresentavam baixa
estatura. Felizmente, dados dos Estados Unidos e de outros paises
desenvolvidos indicam que a prevaléncia de subnutricdo e de baixa estatura €
muito mais baixa (4-5%).

Ha muito que se sabe que a subnutricdo grave pode afectar o desenvolvimento
cerebral desde a fase pré-natal, especialmente durante a fase de crescimento
cerebral rapido. Muitos estudos revelaram uma diminuicdo do numero e do
tamanho dos neurdnios e do perimetro cefalico, alterac6es da migracao/posicéo
dos neurdnios no sistema nervoso central, alteracdes no desenvolvimento dos
axonios, das dendrites, das sinapses e das células gliais, alteracdo na producgéo
de neurotransmissores cerebrais e mesmo atrofia cerebral.

Criancas que sofreram subnutricdo “clinica" grave na primeira infancia (marasmo,
kwashiorkor, subnutricdo global) continuam habitualmente a viver em condigbes
de pobreza. Quando comparadas com criancas nutridas adequadamente, elas
apresentam piores niveis de desenvolvimento psicomotor na fase aguda e
geralmente continuam a apresentar piores niveis de desenvolvimento cognitivo e
de desempenho académico em idade escolar. Elas também apresentam mais
problemas comportamentais, incluindo piores inter-accoes sociais e menores
tempos de atengdo. Sabe-se ainda que o funcionamento cognitivo a longo prazo
das criancas gravemente subnutridas depende em grande parte da qualidade do
ambiente que se segue ao episddio agudo. Elas apresentam uma melhoria
significativa apos adopc¢ao ou intervengao.

Criangcas com muito baixa estatura na primeira infancia apresentam um perfil de
desenvolvimento semelhante ao das criangcas gravemente subnutridas. Na
primeira infancia elas apresentam piores niveis de desenvolvimento psicomotor
que as criancas bem nutridas. Além disso, continuam com piores niveis na
cognicdo, na motricidade fina e na realizacdo em idade escolar. Num recente
estudo jamaicano, criangas com 12 anos que tinham sofrido de subnutricdo grave
na primeira infancia apresentavam varios défices, nomeadamente no desempenho
cognitivo, na cognicdo verbal, no vocabulario, nas semelhancas verbais, na
memoria visuo-espacial, nha memoria auditiva a curto prazo, na manutencao da
atencdo e na velocidade de processamento. Além disso, apresentavam também
mais alteracées emocionais e comportamentais € uma pior resposta ao stress.

Em ambas as criangas (gravemente desnutridas e com muito baixa estatura) as
perturbacbes comportamentais mantém-se mesmo depois de controlar as
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principais desvantagens socioecondmicas. Também, neste caso se verifica uma
melhoria cognitiva significativa em criangcas com baixa estatura apés intervengao.
Felizmente, algumas criangas subnutridas apresentam funcionamentos cognitivos
normais, 0 que pode ser explicado pela sua carga genética, pela intensidade e
duracéo da subnutricdo, pelo momento de ocorréncia da subnutricdo, entre outros.
Estudos longitudinais a longo prazo de criangcas gravemente desnutridas sugerem
gue o momento de ocorréncia é o melhor predictor do desenvolvimento cognitivo
futuro. Quanto mais cedo ocorrer o insulto, mais reservado sera o progndstico.

A maioria dos estudos de suplementagcao nutricional comecou na gravidez ou nos
dois/trés primeiros anos de idade e mostrou beneficios simultaneos, o que parece
nao acontecer quando a suplementacdo se iniciou apenas no segundo ano de
vida.

Deficiéncia em ferro

O ferro é o oligoelemento mais importante para o desenvolvimento e o
comportamento infantis.

A ferropenia/anemia ferropénica é a deficiéncia nutricional mais comum em todo o
mundo, atingindo em alguns estudos cerca de 10 a 20% populagao,
particularmente nos primeiros dois anos de vida.

A nivel do sistema nervoso central o ferro tem uma funcdo importante na
maturacdo neuronal, na mielinizagdo, na constituicdo de algumas enzimas
envolvidas na sintese, na funcdo e na degradacdo de neurotransmissores
cerebrais, designadamente na dopamina, adrenalina e serotonina, envolvidos no
controlo da atencao e na modulagdo comportamental.

Em certas areas cerebrais (substancia negra, globus pallidus, ndcleos caudado e
rubro e putamen) existem altas concentragdes de ferro. Em caso de ferropenia, os
seus niveis diminuem mesmo antes da diminuicdo da producdo dos glébulos
vermelhos.

Muitos estudos mostraram que a anemia ferropénica esta associada a piores
desempenhos cognitivos, do desenvolvimento psicomotor, da percepgao visuo-
espacial e da realizacdo escolar (leitura, escrita e matematica) aos 4, aos 14 e aos
18 anos de idade. Também, tém mais perturbacdes comportamentais e
emocionais (irritabilidade, desatencédo, ansiedade, depresséo, problemas sociais).
Em dois estudos, um na Costa Rica e outro no Chile, uma bateria de testes
cognitivos foi aplicada a criancas aos 5 anos de idade. As criangas que tinham tido
anemia apresentaram défices em vérias areas do desenvolvimento psicomotor,
inclusive nas capacidades pré-escolares, na motricidade fina e grosseira e na
integragdo mao-olho (realizagdo). No Chile, o quociente de inteligéncia e a
linguagem eram igualmente afectados enquanto que na Costa Rica s6 o quociente
de inteligéncia era afectado. Entre os 11 e 14 anos foram reavaliadas as criangas
na Costa Rica e verificou-se que apresentavam défices na leitura, na escrita, na
aritmética, na motricidade, na memoria espacial e na atengdo selectiva. Além
disso, estavam mais ansiosas e deprimidas e tinham mais problemas sociais e da
atencao.

A maioria dos estudos de suplementacdo com ferro em criangas com anemia
ferropénica ocorreu em criangas com menos de dois anos de idade durante alguns
meses e utilizou criangas sem anemia como grupo de controlo. Em geral as
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criangas pequenas ndo mostraram melhorias significativas no desenvolvimento
psicomotor com a suplementacdo em ferro. Contudo, estudos de suplementacéo
com ferro em criangas em idade escolar com anemia ferropenia revelaram
beneficios cognitivos em alguns estudos, mas ndo em todos. Os estudos em
criangas mais velhas sugerem que a associacao entre deficiéncia em ferro e o
funcionamento cognitivo é causal. Porém, s8o necessarios mas estudos
randomizados em criancas pequenas com anemia ferropenia para determinar se o
pior desenvolvimento psicomotor é irreversivel, remediavel ou sé um marcador de
ambientes mais desfavorecidos. O efeito da deficiéncia em ferro em criancas de
alto risco, como os leves para a idade gestacional, ndo tem sido examinado
adequadamente.

Deficiéncia em iodo

O unico papel fisiolégico conhecido do iodo relaciona-se com a sintese das
hormonas tiroideias, estando estas, por sua vez, relacionadas com o crescimento
e a diferenciacao celular, nomeadamente a nivel cerebral.

Muitos estudos compararam criancas que viviam em areas deficientes em iodo
com criangas que viviam em areas com niveis considerados normais em iodo. Na
maioria dos estudos verificou-se que as criangas que viviam em ambientes
deficientes em iodo apresentavam piores niveis de funcionamento cognitivo e de
desempenho escolar, maior probabilidade de diplegia espastica e de estrabismo.
Nestes estudos, os efeitos de deficiéncia em iodo intra-uterina e a continuada
deficiéncia em iodo ao longo da infancia ndo puderam ser separados.

Estudos de suplementacdo com iodo em mulheres gravidas revelaram que a
deficiéncia em Utero causa défices cognitivos e neurologicos a longo prazo. A
deficiéncia materna em iodo causa cretinismo endémico em aproximadamente 5 a
15% dos recém-nascidos que desenvolvem bdcios endémicos. Nos paises
desenvolvidos, o uso de sal iodado foi altamente eficaz na prevengédo do bocio.
Contudo, ainda ndo esta totalmente esclarecido se exposicdo depois do
nascimento a deficiéncia em iodo tem efeitos cognitivos a longo prazo.

Deficiéncia em zinco

O zinco € um oligoelemento de grande importancia organica contribuindo para
varios sistemas enzimaticos, como componente de metaloenzimas ou como
cofactor para a activacao de enzimas.

A nivel do sistema nervoso central, o zinco actua na sintese de proteinas
importantes para a produgdo de neurotransmissores e favorecendo a sua
afinidade para os seus receptores.

Apesar de ndo haver estudos a longo prazo de criangas com deficiéncia em zinco,
em dois estudos verificou-se que a suplementacdo em zinco melhorou o
comportamento das criancas, ficando estas mais activas e brincando mais.

Em suma, o estado nutricional € um factor determinante para o desenvolvimento e
0 comportamento da crianga. Por isso, uma populacdo sujeitada a deficiéncias
nutricionais ndo alcancara niveis satisfatorios de educacdo (essencial para o
desenvolvimento econémico e social do Pais), apesar das oportunidades de
instrucdo, e, por isso, muito do investimento em educacdo sera desperdicado.
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Assim, todos os esfor¢cos deverdo ser desenvolvidos para a interrupcéo deste ciclo
vicioso de forma a melhorar o estado de saulde, o desenvolvimento e o
comportamento das nossas criangas. SO assim poderemos ter uma sociedade
mais justa e solidaria.
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