Estudo antropométrico e clinico do estado nutricional
em um grupo de criangas pré-escolares de Manaus, 1976(")

Resumo

Exame fisico e medidas antropométricas foram
realizados em 122 criancas pré-escolares de Manaus.
O estudo foi efetuado numa instituicio que abriga
criancas pobres, em regime de semi-internato, pos-
sibilifando aos pais trabalharem fora. Alto indice
de desnutricdo foi encontrado, acompanhado de si-
nais de caréncia de Vitamina A e anemia, A inci-
déncia de cdries dentdrias também foi alta nesse
inquérito.

INTRODUCZO

O estado nutricional da populacdo da Ba-
cia Amazdnica foi pouco estudado. Em um es-
tudo de Alimentagédo na Amazénia (Silva, 1959;
Lowenstein, 1967) realizado nos anos de 1954
a 1956, abrangendo vérias cidades da Bacia
Amazdnica, incluiu o exame fisico e medidas
antropométricas de peso e estatura em seus
dados. Suas conclusdes quanto as deficiéncias
especificas apontaram ser a caréncia de Vita-
mina A e de fzrro as mais freqlientes. Sinais
de caréncia proteica ndn foram significativos.
Quanto ao estado nutritivo, a Comissdo espe-
cifica “pela simples ectoscopia 50% da popu-
lacdo mostrou-se de bom estado fisico, os de-
mais de aspecto sofrivel e, cerca de 5% estado
mau”. Nac hé referéncia de analise estatistica
ou de possiveis padroes de referéncia para
estudo dos dados antropométricos. Este fato
impede futuras andlises evolutivas, pois, sdo
dados puramente qualitativos e de impressio
pessoal. Outro estudo realizado em criancas
de 2 bairrcs de Manaus (Contente, 1963), no
ano de 1959 inciuiu também, entre outros da-
dos, o exame fisico e antropometria e concluiu
que as caréncias de riboflavina e de ferro eram
as mais importantes. A caréncia proteica nio
foi significativa. Quanto aos dados antropo-

Rodolfo Giugliano (**)
Roger Shrimpton (**¥)

métricos o autor concluiu gue “as criancas das
familias estudadas mostraram desvantagens
pondero-estaturais em relacdo as do Sul do
pais”. Na analise do texto, no entanto, ndo en-
contramos um estudo correto estatisticamente
para essa conclusio e verificamos também que
o autor correlacionou os dados com o padrio
local (Manceau, 1952) com resultados comple-
tamente diferentes.

No 1° Simpésio Brasileiro de Nutricdo
(Anais do SIBAN, 1965) cujos aspectos refe-
rentes a regido foram baseados em Aspectos
de Nutricdo Humana do Estado do Para (Brito
et al., 1966), cita em escolares como alta 2
incidéncia da caréncia de Vitamina A e mode-
rado do complexo B, Vitamina D e Calcio. Alta
incidéncia de bécio endémico em criancas de
algumas areas assim como de carie dentdria e
anemia. E mencionado também que a desnutri-
cédo proteica em criancas é constatada com fre-
qligncia em Belém. Novamente, dados estatis-
ticos para uma avaliacdo evolutiva sdo omiti-
dos.

Anélises e previsdes de ordem nutricional
na Amazénia, de carater puramente observa-
tivo e pessoal, sdo citacdes de longa data
(Hanson, 1933; Costa, 1941 e 1948: Castro,
1951) porém, dados cientificos e reais que
possam ser avaliados ou que avaliem evolutiva-
mente os rumos nutricionzis da populacéo nao
existem.

O presente trabalho, correspondente a uma
parte da fase urbana de um projeto globai de
nutricdo na Amazdnia, inclui o estudo antropo-
métrico e clinico em criangas pré-escolares em
continuacéo ao nosso primeiro trabalho em lac-
tentes (Shrimpton & Giugliano, 1977), no qual
o déficit nutricional ja atingia a 50% da popu-
lacdo estudada.
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METODOLOGIA

Foram estudadas 122 criancas na faixa
etariz de 1 a 7 anos, de ambos os sexos, per-
tencentes a “Casa da Crianca” de Manaus,
Amazonas. Esta entidade abriga somente crian-
cas procedentes de familias pobres, que apds
verificacao prévia séo admitidas em regime de
semi-internato, possibilitando aos pais traba-
lharem fora de casa.

A pesquisa foi realizada no més de outu-
bro de 1976, e correspondeu a exame clinico
suméario das criangas baseado em modelo do
“Interdepartmental Committee on Nutrition for
National Defense” (1963) acompanhado de es-
tudo antropométrico com medidas de peso e
estatura segundo normas de Jellifie (1966).

Manaus, localizada no médio Amazonas,
apresenta um crescimento considerdvel e sua
populacdo atual estad estimada em 600.000 ha-
bitantes (") e através da estrutura populacio-
nal brasileira a amostra estudada corresponde
a aproximadamente 0,1% da populacdo da ci-
dade nessa faixa etéria.

Admitimos que a melhor maneira de se fa-
zer um estudo desse tipo é percorrendo resi-
déncias. uma a uma, no entanto, devido as
criancas procederem de familias de baixo pa-
drdo e pelo acesso mais simples, acreditamos
ser ela representativa da populagéo pobre de
Manaus.

RESULTADOS
CARACTERISTICAS DA AMOSTRA

Das 122 criancas estudadas 59 (48,4%)
pertencem ao sexo masculino e 63 (51,6%) ao
sexo feminino. Quanto & faixa etaria 37
(30,3%) tinham de 1 a 3 anos e 85 (69,7%) de
4 a 7 anos. Segundo a ccr, 40 (32,8%) eram
brancas, 76 (62,3%) pardas e 3 (2,5%) pretos.
Em 3 (2,5%) a cor nédo foi anotada.

Quanto & procedéncia, 97 (79.5%) séo na
turais de Manaus, 1 (0,8%) do interior do Es-
tado do Amazonas e 1 (0,8%) de outro Estado.
Em 23 (18,8%) essa informagéo néo foi obtida.

Quanto 2 unidade familiar, em 39 (32,0%)
ela era integrada, ou seja, pai e mée vivendo

[*) — Anuério Estatistico do Amazonas, 1875.
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juntos, em 54 (44,3%) os pais estavam sepa-
rados. Os restantes 29 (23,8%) esse dado néo
foi conseguido.

Em relagédo & atividade dos pais temos :

— ambos trabalhando ........ 39 casos
(32,0%)

— somente a mae trabalhando 52 casos
(42,6%)

— somente o pai irabalhando 2 casos
(1,6%)

— nenhum trabalhando ....... 8 casos
(6.6%)

— sem dados ............... 21 casos
(17,2%)

ESTADO NUTRICIONAL

O estado nutricional foi avaliado através
da classificacdo de Gomez et al. (1956) e os
resultados estdo na Tabela 1.

TABELA 1
Avaliacio do estado nutricional através de Gomez
em criancas pré.escolares, Manaus, 1476

Graus de Gomez n.e %
Normal 42 34.4
1 60 49.2
2 19 15,6
3 01 0.8

Utilizamo-nos tamhém da Classificagdo su-
gerida por Waterlow (1973) que mostra os
efeitos do ambiente sobre altura e peso, pro-
curando diferenciar desnuiricio aguda da cro-
nica. Os resultados estdo expressos na Tabe-
|

TABELA II

Avaliacdo do estado nutricional através de Waterlow
em criancas pré-escolares, NManaus, 1976

PESO POR ALTURA

GRAU| 0 1 3 3
ALTURA 0 41 7 0 1
—
Eon il e e Sl T
8 1
IDADE 3 3 | 0 0o | 0

O padréo utilizado tanto para os critérios de
Gomez como Waterlow foi o padrao de Harvard
(Stuart & Stevenson, 1959).
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DADOS CLINICOS

As criancas foram examinadas de maneira
sumaria e os achados estdo descritos na Ta-
bela Ill.

TABELA III

Achados de exame clinico em pré-escolares,
Manaus, 1976

LADOS CLINICOS Ne %

— Palidez cutaneo-mucosa

Leve 67 54,9
Moderada 41 33,6
Grave 0 0

— Alteracdo de cabelos
Perda de brilho, quebradicos e/ou

despigmentados 14 11,5
— Alteracdo de pele

Seborréia face, pescoco 8 6,6

Hiperqueratose folicular e/ou xe-

rose 54 445
— Alteracio de ldbios

Queilite 1 0,8
— Alteracdo dos olhos

Espessamento conjuntival 85 69,7

Injecdo circuncorneal 1 0,8
— Aumento tiredide 0 0
— Alteracdo da lingua

Atrofia papilar filiforme 12 9.8

Ulzeracgoes < 3,3

Hiperemia de ponta ou marginal 2 1,6
— Alferacdo de gengivas

Vermelhiddo cu edema marginal 8 6,6

Sangramento 3 2,5
— Alteracao do esgueleto

Varismo 1 0,8
— Hepatomegalia 26 21,3
— Esplenomegalia 2 1,6
— Alterag0es dentdrias

Céries: (1—2) 29 23,8

(3—4) 24 19,7
(+5) 23 188

Obturacoes 4 3.3

Desgaste 10 8,2

Gutros achados:
— Picdermite ou abcessos de pele 22 18,0
— Escabiose 5 4,1
— Conjuntivite 1 0.8
— Adenomegalia 15 123
— Sintomas respiratdrios (coriza, tos.

se, roncos pulmonares) 15 123
— Fabre 1 0,8

— Manchas hipercrémicas de conjun-

tiva 25 20,6

Estudo antropométrico

Discussio

O real vaior da avaliacdo do estado nutri-
cicnal usando critérios antropométricos basea-
dos no padrdo de Harvard (Stuart & Stevenson,
1959) ja foi enfatizado no trabalho anterior
(Shrimpton & Giugliano, 1977) baseado em da-
dos de literatura (Habicht et al., 1974: Graham
& Adrianzen, 1971). A prdpria Organizacao
Mundial de Saide utiliza esse padrio (Jelliffe,
1966) e aborda o assunto de maneira objetiva
em recente publicacdo (Martorell et al., 1975) .

A importéncia do inquérito nutricional pro-
curamos szlientar na introducéo, porém gosta-
riamos agora de dar énfase a um aspecto do
problema. A mortalidade infantil é e tem sido
usada de longa data como indice de desenvol-
vimento, no entanto, as dificuldades de sey
estabelecimento real numa regido vasta como
a Amazéniz e com populacées pequenas e dis-
persas € facil de perceber. Em nosso trabaiho
anterior (Shrimpton & Giuglianc, 1977), verifi-
camos que 50% das criancas nasceram em
Casa e com isso o regisiro e mortalidade ficam
prejudicades. Um exemplo da pouca fideiidade
desse dado estd na taxa de mortalidade infan-
til em Manaus de 37,69/1000 nascidos vivos
(Anuario Estatistico do Amazonas, 1975) va-
ria para 94,4/1000 nascidos vivos no mesmo
ano (Servico de Estatistica da Secretaria de
Salide do Amazonas) . Assim, acreditamos que
numa area subdesenvolvida e vasta como a
Amazonia, o inquérito nutricional antropomeétri-
co realizado em amosiragem significativa e,
principalmente, com uniformidade de métodos
& padréo, seja um indice meihor para se avaliar
o desenvolvimento da regido.

Segundo os conhecidos critérios de Go-
mez et al. (1958), foram encontradas 80 crian-
cas (65.2%) com deficit nutricional. Os cri-
térios de Gomez ndo permitem a diferenciacéo
de desnutrigdo aguda e crénica e por isso usa-
mos os critérios recomendados por Wateriow
(1973) . Nessa classificacao bidimensional, as
criancas séo separadas segundo os graus dos
déficits de altura por idade, que refletem a cro-
nicidade da desnutricdo, e de peso por aitura
que demonstra a desnutricao aguda. Cinquenta
e seis das criancas (45,5%) classificadas apre-
sentavam nanismo nutricional, indicativo de
desnutricdn crénica —- caracteristica de uma
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dieta minima ou insatisfatéria em quantidade
e/ou qualidade, a longo prazo. Esse fendmeno
pode ter-se iniciado no periodo intra-Giero.
Oito (6,6%) das criancas se apresentavam com
atrofia nutricional indicativa de desnutricéo
aguda — caracteristica de criancas até recente-
mente nutridas de modo satisfatorio, mas agora
tendo uma dieta insuficiente. No futuro, estas
criancas, provavelmente, entrarao no quadro de
nanismo nutricional. Muitas vezes infeccoes
provocam esse tipo de desnutricdo em criangas
recebendo apenas o suficiente para crescer.
Uma vez submetidas & infecgdes, entram numa
fase de catabolismo, que é associado ao reduzi-
do consumo de alimentos. Fica depois dificil
& recuperacdo com o mesme nivel de alimen-
tacdo. O progndstico para essas criancas, se
ndo recuperadas, & provavelmente a adaptacao
3 insuficiéncia da dieta e sua permanéncia no
quadro de nanicos nutricionais. Dessas 8 crian-
cas, 4 se apresentavam nos primeiros 2 anos ¢
4 na idade de 3 a 7 anos, ndo parecendo haver
nesta amostra relacdo com o desmame.

Dezessete criancas (13,9%) se apresen-
tavam com ambos nanismo e atrofia nutricional,
caracteristicas da desnutrigdo crdnica ou ali-
mentagdo inadequada a longo prazo, complica-
da possivelmente por uma infeccdo recente
que provocou a perda da adaptagdo do indivi-
duo 2 dieta inadequada por longo prazo. O prog-
néstico para essas criancas € péssimo, se nao
houver internacdo em hospital para a recupe-
racao.

Apenas 41 (33,6%) das criancas podem
ser consideradas normais, ou recebendo uma
dieta adequada, enquanto 81 (66,4%) estavam
recebendo uma dieta que ndo fornece todos os
nutrientes necesséarios para o crescimento nor-
mal a resisténcia as infeccdes e/ou capacida-
de de recuperacdo do estado estatural e pon-
deral depois das infeccoes.

O exame clinico evidenciou alta incidén-
cia de anemia (88,5%), o que acreditamos
deva-se & incidéncia elevada de parasitoses
intestinais na area (Pinheiro et al., 1976) e/ou
baixe consumo de alimentos ricos em ferro
apesar da Comisséo Nacional de Alimentac&o
(1959) considerar a ingestdo de ferro comc boa
na regido. A alta incidéncia de anemia na re-
gido ja tinha sido constatada por outros autores
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(Montenegro, 1958, 1959 e 1961; Contente,

1963: Lowenstein, 1967) .

Sinais de deficiéncia de Vitamina A tam-
bém sdo altcs, como mostra a freqliéncia de
espessamento conjuntival (68,7%) e de hiper-
queratose folicular e xerose (44,3%) . Jelliffe
(1966) menciona que esses sinais nao sao es-
pecificos, podendo também estar associados a
deficiéncia de acidos graxos. Assim, necessi-
tamos de provas bioquimicas para a sua com-
provacéo.

A deficiéncia de Vitaminas do Complexo
B sdo moderadas como mostra a incidéncia de
atrofia papilar filiforme (9,8%]. E conhecido
que certas verminoses, COmo a presenca de
Ascaris, se associam a deficiéncia de Ribofla-
vina (Blumenthal et al., 1976).

Alguns sinais que podem estar associados
4 deficiéncia proteica, apesar de ndo serem
especificos, foram encontrados como altera-
coes de cabelos (115%) e hepatomegalia
(21,3%). Edema ndo foi encontrado em ne-
nhuma crianca examinada. Aumento de tiredi-
de assim como sinais de raquitismo néo foram
notados.

A incidéncia de céries dentérias revelou-
se extremamente alta, o que acreditamos deva-
se principalmente a nao fluoretacdo da agua,
alto consumo de actcares, auséncia quase total
de assisténcia dentéria, o que se torna eviden-
te ao notarmos que somente 4 criangas (4,4%)
apresentavam obturacdes. Este assunto ja foi
amplamente discutido em recente trabalho en-
caminhado para publicacéo (Shrimpton & Giu-
gliano, 1977a) .

Quanto as infeccdes na época do exame,
nota-se alta fregiiéncia de infeccdo de pele
(18,0%) e parasitoses cutaneas (4,1%). Os
sintomas de infeccdo respiratéria também mos-
tram-se elevados (12,3%).

CoNCLUSOES

Nas criancas em idade pré-escolar estuda-
das fica patente a alta incidéncia de desnutri-
cdo que atinge a 66,4% das mesmas, com eie-
vada proporgdo de casos cronicos (59,8%). A
deficiéncia de Vitamina A parece ser elevada
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necessitando, no entanto, de estudos bioquimi-
COs para a sua comprovacio.

A anemia e a freqiiéncia de céries denta-
rias sdo notoriamente elevadas merecendo
atencao das autoridades de saude plblica.

SUMMARY

A clinical and anthropometric evaluation of
nutritional status in 199 pbeor pre-school children
in Manaus, showed that 66,4% of the children were
suffering from different grades of malnutrition.
Clinical signs associated with deficiencies of
Vitamin A and Iron indicate the necessity for the
further study of these problems. The synergistic
roles of infection and nutrition in growth are
discussed.
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