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Estratégia Atencdo Integrada as Doencas Prevalentes da Infancia AIDPI

Cristiana Maria Nascimento-Carvalho!, Yehuda Benguigui?
Departamento de Pediatria da Faculdade de Medicina da Bahia da UFBA, Salvador, BA, Brasil’; Unidade
Satide da Crianca e do Adolescente, Area de Saiide Familiar e Comunitdria, Organiza¢do

Pan-Americana da Satide, Organizacdo Mundial de Satide?

Olivro“EdtratégiaAtencéo I ntegradaas Doencgas
PrevalentesdalnfanciaAIDPI” (S&o Paulo: S. Grid,
Y. Okay, G. Sperotto, OPAS, 500p., 2004), de Sandra
Grisi, professora associada do Departamento de
Pediatria da Faculdade de Medicina da USP
(FMUSP), Yassuhiko Okay, professor titular do
Departamento de Pediatriada FMUSP e Giuseppe
Sperotto, professor titular de PediatriadaUniversdade
Estadual de Campinas (UNICAMP), lancado no dia
07 dedezembro de 2004, no auditorio do Instituto da
Crianca(USP), em Sdo Paulo, éumanovaformade
apresentacdo daestratégiaAlDPI.

Osgrandes progressos obtidos no século XX, no
gue se refere a compreensdo de diversas entidades
morbidas, viabilizaram atomada de diversas acoes,
cujoimpactofoi notavel emdiversasregidesdo mundo.
Maisnotével ainda, no entanto, foi adiversidade de
aplicacdo dos novosrecursos promotores de salide e
curadores de doenca, 0 que pode ser constatado ao
se comparar a disparidade dos indices de salide/
doenca nas diferentes regi6es do mundo. Tamanha
disparidadetem sdointerpretadacomorreflexo dafata
de equidade no acesso aos servicos de sallde e,
consequentemente, na utilizacdo dos novos
conhecimentosetecnol ogiasdigoonivei sparaaatencéo
a saude. Pode-se, inclusive, inferir que a maior
necessi dade dahumanidade, no presente momento,
nao é gerar novos conhecimentos, mas promover a
maisamplautilizacdo do conhecimento atuamenteja
exigente,

A partir dadécadade 80, a Organizacdo Mundial
de Salide (OM S) promoveu, nosdiferentes paisesdo
mundo, aimplementacdo de Programas Especificos,
focadosem atender criancas com doencas especificas.

Taisenfoquesderam limitadacontribuicéo apromocdo
dasaldedacrianca, dafamiliae dacomunidade, tendo
sido consi derados como oportunidades perdidas para
aprevencao e deteccdo de outros problemas.

A estratégiaAlDPI (Atencdo Integradaas Doencas
Prevalentesdalnfancia), elaboradapelaOM Sepelo
Fundo dasNagdes Unidasparaalnfancia(UNICEF),
surgiu como tentativa de vincular as diferentes
estratégias pré-existentes, incluindo aspectos de
prevencao aos aspectos de diagndstico etratamento,
caracterizando-se como estratégia curativa e
preventiva durante o mesmo atendimento. Essa
edtratégia, lancadaem 1996, foi adotadapelamaioria
dos paises. Diversos estudos de intervencéo na
comunidade apresentaram forte evidéncia do
substancia impacto dessaestratégia, por exemplo, em
mortalidade por pneumonia®.

Para a adequada implementacdo da AIDPI, é
necessario que todos os profissionais atuantes no
cuidado das criangas conhecam e saibam utilizar
edtratégia

Durante 0 ano 2000, a Organizacdo Panamericana
deSalde (OPAS, Escritorio Regiond paraasAméricas
da OMS) e a Associacdo Latino-Americana de
Pediatria(ALAPE) realizaram uminteressante estudo
gueincluiu cercade 300 Departamentos de Pediatria
deFaculdadesde MedicinadaAméricaLatina Nesse
estudo, foi possivel demonstrar que o treinamento dos
estudantes de M edicina ocorre majoritariamente em
hospitai s universitarios, enquanto que aatuacéo dos
médicos recém-formados concentra-se,
principal mente, em unidades de atencdo primaria.

Ademais, atéantesdolancamento do livro, motivo
desta resenha, todo o material instrutivo daAlDPI
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caracterizava-se como manual prético de orientagdo
especificaparaautilizacdo datécnica, sem qualquer
abordagem dosfundamentos.

OlivrodeautoriadeS. Grig, Y. Okay e G Sperotto
fol umainiciativapioneirade apresentacéo daAlDPI
no conjunto de aspectosfisiopatol dgicoseclinicosque
substanciam a estratégia de modo a permitir que
professores e estudantes de M edicina possam té-lo
como fonte de conhecimento e consulta para a
aprendizagem do contelido apresentado em cujo
contexto estdaAlDPI.

Em Ultimaingtancia, aexpectativaéqueolivrosga
umaferramenta préticaparaapromocao daatencéo
integrada a salde dos pacientes pediétricos com
conseqlienteimpacto nosindicadores de salide/doenca
dascriancas.
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VITAMINAS: Verdades e Mitos
Luiz Erlon Aradjo Rodrigues (Salvador: 2004. 252p. Inclui bibliografia. ISBN 85-904593-1-4)

Moysés Sadigursky
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Este éum livro que é destinado e deve ser lido por
todososprofiss onaisdadreadesalide, induindo meédicos,
nutricionistas, farmacéuticos, enfermeiros, bidlogos,
estudantes, além do publico em geral que seinteressa
peasvitaminas mastémumavisiodigorcddadasmesmes

Olivro, dividido em 14 capitul os, € apresentado
deformamuito didética, com umalinguagem cientifica,
mas bastante acessivel. Os capitulos de 1 a 4 sdo
dedicados as vitaminas lipossolUveis, ou sgjam:

vitaminas A (carotenose carotendides), vitaminasD,
vitaminasE evitaminasK. Oscapitulosde5 al4 sfo
dedicadosasvitaminashidrossolGvels: vitaminasB1,
vitaminas B2 (riboflavinaou beflaving), vitaminasB3
(niacinaou biacinamidaou PP), vitaminas B5 (&cido
pantoténico e panteteinad), vitaminas B6 (piridoxal,
piridoxamina ou vitamina G), vitaminas B12
(cobdaminas), vitaminasH (biotinaou B8), substéncias
fdlicas(&cidofdlicoouvitaminaBc), vitaminaC (&cido
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ascorbico) evitaminas P (flavonoidese heterosidios
flavonicos).

A maneiracomo sdo estruturados os capitulosfaz
aleituraser agradavel e ucidativa. A depender do
interesse momenténeo do leitor, pode-se tomar
conhecimento da histériadadescobertade cadauma
das vitaminas, a nomenclatura e classificacdo, a
ocorrénciananatureza, o metabolismo, asnecessidades
didrias, aspropriedadesnutricionaisefisiolégicas, as
vitaminas como agentesterapéuticose osefeitosdas
hipervitaminoses. Cadacapitulo éencerrado comuma
lista das principais crendices relacionadas a cada
vitamina. A leituraisoladade cadaitem especifico, de
cada capitulo acima relacionado, ndo prejudica o
entendimento, masprovocano leitor o desg o de saber
mas

Janaintroducdo dolivro o autor conclamaparao
bom senso de que as vitaminas, que so compostos
essenciais para o funcionamento normal do
metabolismo cdular, ndo devem ser usadasem excesso.
Alerta de que o uso das vitaminas como drogas
terapéuticas, remédios paracurar doengas, diferentes
daguelascarenciais, ndo parece ser umaboaconduta.
Citaexemplo de um tratamento inadequado com 50
gramas de vitamina C que corresponde ao conteido
de vitamina C em 1.000 laranjas. Vé&rios outros
absurdos terapéuticos com outras vitaminas sdo
também citados.

A bibliografiaéricaepertinentecom 145referéncias
paraquem quiser obter maisdados sobreasvitaminas.
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