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O Depurtamento de Nutricdo da Faculdade de Suaide Publicu
realizou

inquéritos nutricionais em regides

interioranas do Estado de Sdo Pawlo, Brasi, a fim de estobelecer aspectos epide-
mioldgicos dos problemas nutricionais. A prevaléncia de arriboflavinose foi
um dos vdrios problemias de Nutricdo pesquisados sob o ponto de vista de
Saude Publica. Para tal fim, foram realizados inquéritos alimentares, clinicos ¢
bioguimicos, visando enfocar diferentes momentos da histéria natural da arribo-
flavinose. Péde-se constatar que 30,8% das pessoas examinadas tiveram pelo
menos um sinal clinico atribuivel « deficiéncia de riboflavina; 41% apresen-
taram nivers de excre¢do wrindric abaixo da normalidade e mais de 50% das

familias amostradas tiveram
necessidades recomendadas.

UNITERMOS :
rito alimentar
S8do Paulo, Brasil

Riboflavina.

I N

O Departamento de Nutricdo da Ta-
culdade de Satde Publica da Universi-
dade de Sdo Paulo realiza anualmente in-
quéritos nutricionais em diferentes regides
do FEstado de Sao Paulo. visando levan-
1ar dados referentes a situacdo nutricional
da populacio interiorana. com vistas a
fornecer suhsidios a uma politica nacio-
nal de s=aude.

* Do Departamento
do. 715 —

de Nutricao
Sao Paulo, SP — Brasil.

foram realizados os trés tipos de inquérito.

Arriboflavinose
Inguérito clinico-nutricional

da Faculdade de Saude Publica da

uma adequacdo de consumo abairo de 60% das

Inguéritos nutricionais  Inqué-
Inquérito bioguimico. Estado de

TRODUCAO

O obhjetivo primordial desses levanla-
mentos tem sido a caracterizagdo epide-
miolégica dos prohlemas nutricionais em
nosso melo. através dos inquéritos alimen-
tar. clinico-nutricional e bioquimico.

Num espago de tempo de 5 anos (1969-
1973). foram realizados inquéritos em 11
localidades do FEstade de Sdo Paulo *%.
sendo duas ao norte (Morro Agudo e Sa-

USP — Av Dr. Arnat-
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les Oliveira), uma na zona central (Getu-
lina), duas na regido da Grande Sdo Pau-
lo (Embu-Guagu e Cipé), trés ao sul, na
regido do Alito Ribeira (Apiai, Ribeira e
Barra do Chapéu) e trés no litoral sul
(Iguape, Icapara e Pontal); as seis dlti-
mas localidades pertencem ao Vale do Ri-
beira, que é a zona paulista menos desen-
volvida e por este motivo tem merecide
particular aten¢do do Governo do Estado.

A prevaléncia de arriboflavinose (hipo-
vitaminose B.) foi um dos varios proble-
mas de Nutri¢do pesquisados sob o ponto
de vista de Satde Publica, e o objetivo

-

do presente trabalho é a sua apresentacao.

METODOLOGTIA
Amostragem

O universo de trabalho constituiu-se pe-
la totalidade da populagio urbana das 11
localidades anteriormente mencionadas.

Foram realizados sempre levantamentos
cadastrais num passo inicial, para permi-
tir um conhecimento preciso da area a
ser trabalhada.

Fixou-se a familia como unidade amos-
tral.

As familias foram numeradas arbitra-
riamente e foi feito um sorteio, através
da tabela de nimeros casuais de Fischer,
para a composicdo da amostra e a ordem
de visitas no inquérito alimentar.

Para a realizagio dos inquéritos clini-
co-nutricional e bioquimico foi feita uma
sub-amostra, obtida também ao acaso.

Inquérito alimentar

O inquérito alimentar para pesquisa de
consumo de alimentos e de habitos ali-
mentares, foi realizado através de uma
combinacio entre os métodos da pesagem
dos alimentos e o recordatério, preceden-
do de um dia aos inquéritos clinico e
bioquimico. Os resultados foram expres-
sos em termos de adequagdo média fa-
miliar.
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Inguérito clinico-nutricional

Os individuos pertencentes as familias
sorteadas para este inquérito, foram sub-
metidos a um exame clinico-nutricional,
que constou de medidas antropométricas e
exame de sinais de deficiéncias nutricio-
nais,

No caso especifico da arriboflavinose,
procuraram-se os seguintes sinais: sebor-
réia (nasal, nasolabial, frontal e retroauri-
cular) ; lesdo das bordas palpebrais e ble-
farite angular; lesdo do vestibulo nasal;
injecdo circuncorneal; estomatite angular,
cicatrizes angulares, queilose e lingua ma-
genta. Destes sinais, s@io considerados
mais especificos: blefarite (lesio das bor-
das), injegdo circuncorneal e lingua ma-
genta.

Inquérito bioquimico

Foram colhidos urina e sangue para a
realizagdo de varias andlises necessarias
ao levantamento.

Para a dosagem dos constituintes ufi-
narios de interesse no nosso trabalho, a
primeira urina da manhd?! foi colhida em
frasco opaco e preservada em pH A&cido
{entre 2 e 3, com HCl), sendo a seguir
armazenada em congelador a —20°C.

Método de laboratério

A riboflavina urinaria foi dosada pelo
método recomendado pelo Interdepart-
mental Committee on Nutrition for Na-

tional Defense (ICNND)~.

O método utilizado na dosagem de crea-
tinina foi o de Folin-Wu (picrato alca-
lino)".

O critério de classificacio adotado foi
o recomendado pelo ICNND 7; para efei-
to de discussdo, adotamos os resultados
“baixo” e “deficiente” como “nio nor-
mais”,
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HISTORIA NATURAL DA
ARRIBOFLAVINOSE

Como se sabe, a arriboflavinose sdo atri-
buidas as seguintes manifestacGes: anore-
xia, insonia, cefaléia, mialgias, enjoos,
nervosismo, diminuicde da visde, epifora.
injegio circuncorneal, ulceragbes corneais,
catarata, blefarite angular, blefarite, quei-
lose, estomatite angular, lesGes do vesti-
bulo nasal, lesSes ano-perineais, sebor-
réla e lingua magenta.

Esses sinais e sintomas nao aparecem ao
mesmo tempo, nem na mesma ordem, ainda
quando em situagGes de pesquisa, onde se
realizam restricbes severas de riboflavina,
Em vista disso, poderemos esperar que o
mesmo ocorra em trabalhos prospectivos,
nos quais a restricio de riboflavina néo €
tdo drastica.

Por outro lado, é de interesse em Sande
Puablica, que se faca um diagnéstico na
fase mais precoce possivel, para que as
medidas instituidas sejam mais eficazes.

Ao observarmos a histéria natural da
arriboflavinose (Figura 1), veremos que
o periodo pré-patolégico (do ponto de vis-
ta da Saiide Publica, o verdadeiro inicio
da doenca) inclui varios fatores, entre os
quais destacamos aqueles relacionados ou
com o meio, ou com o hospedeiro, e que
sdo: os habitos alimentares (tanto comu-
nitarios, como familiares ou pessoais) e a
flora intestinal (ndo sabemos até que pon-
to ela sintetiza riboflavina, o que, prova-
velmente, explicaria o fato de ndo encon-
trarmos casos com sintomatologia plena.
a ndo ser, talvez. em condicbes experi-
mentais ).

Decorre, dai, que a Unica maneira do
pesquisador ter uma idéia do que ocorre
no periodo pré-patologico, é através de
inquéritos de consumo e de habitos ali-
mentares.

Quando a interagio dos vérios fatores
no perfodo pré-patolégico favorecer a pro-

ducdo de estimulos patogénicos, ocorrera
a caréncia de riboflavina, inicialmente
sem o aparecimento de sinais e sintomas
e, via de regra, ndo evidenciavel através
de técnicas de laboratério. A medida que
essa caréncia se acentua, serd cada vez
mais facil evidencid-la por dosagens bio-
guimicas, quando entdo comegardo a apa-
recer os primeiros sintomas, os quais, de
inicio, sdo vagos e inespecificos. Com o
progressivo desenvolvimento da arribofla-
vinose surgirdo outros, mais especificos.
Convém frisar que ndo se deve prescindir
dos dados laboratoriais, em qualquer fa-
se do periodo patolégico * °.

RESULTADOS: APRESENTACAO
E DISCUSSAO

Através do inquérito alimentar (Tabela
1), verificamos ser a riboflavina um nu-
triente de consumo insatisfatério, uma vez
que, na maioria das localidades estuda-
das, mais de 509 das familias amostra-
das tiveram um nivel de adequagdo de
consumo inferior a 60¢ das necessidades
recomendadas.

.
Isto mostra que os fatores da triade —
hospedeiro, agente e meio — devem estar
interagindo, de modo a favorecer o apa-
recimento de estimulos patogénicos. A
estrutura epidemiologica mostra-se, por-
tanto, favoravel ao desenvolvimento da
doenca nas comunidades estudadas,

A Tabela 2 indica a prevaléncia de si-
nais atribuiveis & arriboflavinose. Na ela-
boracio desta tabela ndo levamos em con-
ta a seborréia, por ser um sinal clinico
menos especifico que os outros ji mencio-
nados.

Analisando-se as localidades em con-
junto, vemos que, quase 1/3 (30,89 ) das
pessoas examinadas, apresentaram pelo
menos um sinal clinico de arriboflavinose
e que este numero foi bem mais elevado
do que o de pessoas apresentando dois ou
mais sinais (cerca de cinco vezes maior).

15



(¢ MIBID 9 [[9ABITT op opeijdepy) 9dsourAr[Joqliie Bp [RIN}RU RLIOISIH — T "84
03160103¥, ol4 -
| \_ jed op 1 9d Oo_m\O_O«MQ WLQ ODO\Cwn_
YOTUINdOTId OAITISINDY ¥IAOd
YNIAVIJ09Id ¥d
YIONJUYO STINOL - SOINTUITY
s0a sodIud
TVNILSHL
0OINTITOD TINOZIHOH NI VHOTd
'OXIs
81esuUTIed-0UB 860887 eTusq8Y - 9qYaT
988U OTNQTI96A Op 860897 w1011dy maawa (®yougens vred o3w)
¥10J1I0Q09 ejuTnies s ' SIUYTTIWVA oTAUW"
*e ¥1q0J0304 *gTeNs
TeTnBUe 84T36W038% Ta goobuqinate I SIVOSSAd YNIAVIZOH IH
esej  ®D -801Q8Y 80D 0BE = d STUYINIWITY
esorTend - ‘ - *18J98 I9189TBY
61818980 Ta3 op omdesueg SOIIdYH
§TBeUIOD 86058I80TN BEMO3UTE 50TqeT 80p BAND
831 o ° ep ovdwaua —_— —_——
Atmzetd sop s epog S 0YIIqIIS0N ATNIOY
JeTndue e3TIBJOTH - 5oyT0 STYYLNTUITY
euJooUNOITo owvbeluw
e to ogbefuy stem no up gou oyueagse od SNEVE - SOTHYIINAWOD
o3ueme(sutIoe] ’ JTo> op owbdesmeqy
ovaTA ®p OBSIRUTHIQ ~ STYVINIUITY SOLIgYH
wvjuedew wnIuT] VYNIAVIJIOHIT ad
omsT80AIBN .
STFATNOLSTIA STINOA Jd YIONJHYO
soofuy ~
SBT3 T8TH
eteTeyen
wtuosuy
BIXOIOUY




WILSON, D. et al. ~— Estudo da riboflavina: exames bloquimico e clinico em comunidades do

Estado de Sao Paulo. Brasil. Reu.

A prevaléncia de dois sinais clinicos. em-
bora pequena. foi cerca de cinco vezes
maior que a de trés sinais clinicos: a de
quatro sinais clinicos foi insignificante em
relacio ao namero de pessoas examina-

das.

Para se fazer o diagnéstico clinico de
arriboflavinose é necessario haver. pelo
menos. a presenga de trés sinais, Dal
podermos considerar. frente aos dados das
localidades em conjunto. que a prevalén-
cia de arriboflavinose é baixa (1.277).
Observando cada localidade isoladamente.
chegaremos a mesma conclusdo; a locali-
dade com prevaléncia mais alta foi Barra
do Chapéu — 3.8% — representada. entre-
tanto, por um numero absoluto pouco
consistente  (2).

Convém lembrar. entretanto. que o cri-
tério diagnéstico mencionado é essencial-
mente clinico e se aplica a casos isolados.
Se nos reportarmos & histéria natural da
arriboflavinose. veremos que a fase ini-
vial se caracteriza pelo aparecimento de
um ou mais sinais clinicos aqui mencio-

Saide pibl.

S Paulo, 11:13-26, 1977.

nados como mais especificos, Notaremos
também que existem os casos subclinicos.
que poderdo ou nao ser evidenciados atra-
vés de exames de lahoratério. Para o
sanitarista interessa o diagndstico maizs
precoce e sensivel que se puder obter.
Se considerarmos o critério que chama-
mos de “clinico” teremos um diagnéstico
egpecifico. porém de pouca sensibilidade.
pois os casos mais precoces serdo perdi-
dos. Se levarmos em conta a prevaléncia
de pelo menos um sinal clinico. teremos.
seguramente. grande numero de falso-po-
sitivos mas. em contrapartida. teremos
poucos falso-negativos. Esle critério pro-
picia a oportunidade de estender medidas
preventivas e corretivas a grande namero
de pessoas. islo é. uma cobertura ampla
e segura, que convém <obremaneira as ati-

vidades de Saude Publica.

Adotando-se o Gltimo critério mencio-
nado, ao examinarmos cada cidade isola-
damente, veremos que a prevaléncia mais
baixa correspondeu a Getulina — 214.17¢
icerca de 1/1 da amestra). A mais

TABELA 1

Distribuicao percentual das familias cujos membros foram incluidos na sub-amostra, segundo

adequacao de consumo de riboflavina e

localidades.

Estado de Sao Paulo, 1969-1973

Adequacdao de consumo de riboflavina

LLocalidades

|
< 60% | 60-80% > 80%

l
N.© % | N.o % N.o %
Iguape 31 49,3 9 19,8 22 31,2
Icapara 25 57,1 4 albrga ) il 25.7
Pontal do Ribeira 12 60,7 2 17,9 {0 21,4
Apiai 9 48,0 3 16,3 8 35,7
Ribeira 1 60,7 2 1749 4 21,4
Barra do Chapéu 8 STsl 2 14,3 4 28,6
yetulina 21 50,0 5 14,3 12 35,7
Embu Guacu 9 35.7 8 17,0 10 47,3
Cipé6 18 50,0 4 10,7 nla ¥ 37,5
Morro Agudo 43 53,6 13 14,3 25 32:1;
Sales Oliveira 5 26,2 8 1729 18 45,2
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alta foi a de Barra do Chapéu — 51,9% —
localidade na qual menor numere de pes-
soas foi examinada (entretants a amos-
tra foi representativa da populacio e 27
é um namero absoluto consistente),

A Tabela 3 refere-se & prevaléncia de
cada sinal clinico pesquisado. Considera-
remos, inicialmente, os mais especificos.
No que diz respeito a “todas as localida-
des” veremos que o sinal mais freqiiente
foi estomatite angular (7.4% ), enquanto
os menos freqilentes foram: lesbes do ves-
tibulo nasal (1,8% ), lesées das bordas
das palpebras (1,5%) e blefarite angular
(1,19 ). A prevaléncia mais elevada da
estomatite angular, revelou-se em 7 das
localidades estudadas, fazendo excecao:
Barra do Chapéu, em que o sinal mais
prevalente foi lingua magenta — 23,1%
—, Getulina (inje¢do circuncorneal —
7.8% ). Embi-Guact (queilose — 13,2%%)
e Cipé (injecdo circuncorneal — 5.76¢ ).

A razdo pela qual a lesio mais preva-
lente varia de uma localidade para outra
ndo pode ser explicada com base nos nos-
sos resultados (outros pesquisadores, com
dados experimentais, encontraram discre-
pancias semelhantes. que também nao fo-
ram explicadas).

Chama a atencdo na Tabela 3, a pre-
valéncia elevada de injecdo circuncorneal
em Barra do Chapéu. Poder-se-ia invo-
car o numero absoluto pouco consisten-
te (8):; mas, examinando a tabela, ve-
remos que nessa localidade foi que en-
contramos a prevaléncia mais alta de lin-
gua magenta (23% — 12 casos). Estes
dois sinais sfo considerados, juntamente
com as lesdes das bordas das palpebras, os
mais especificos de arriboflavinose. Este
fato vem reforcar o referido com respei-
to a alta prevaléncia desta caréncia, ao
discutirmos a Tabela 2. Devemos consi-
derar ainda a dificuldade de se observar
a olho nu a injegdo circuncorneal em sua
fase inicial (condicBes de nosso estudo),
necessitando da utilizacdo de luz em fen-
da e o auxilio de um sistema de amplifi-

cacdo oOtica. Tivéssemos utilizado um

_oftalmoscopio e talvez a prevaléncia des-

te sinal e da prépria arriboflavinose cli-
nica fosse mais elevada. Desta forma, cre-
mos justificavel a utilizagdo do oftalmos-
copic em estudos futures, considerando
ser o aparelho portatil. pouco dispendioso
e de facil manejo.

Cicatrizes angulares nos labios foi o
sinal mais freqiiente em seis das onze ci-
dades estudadas. As cicatrizes angulares
néo representam necessariamente uma ca-
réncia atual de riboflavina, mas demons-
tram a existéncia de uma lesdo pregressa
(estomatite angular). Como estas cicatri-
zes sA0 pequenas, com o passar do tempo
tornam-se imperceptiveis ao exame clinico,
de modo que indicam uma caréncia pre-
gressa recente.

Verificamos haver alta prevaléncia de
seborréia; mas como é um dado inespe-
cifico, nao foi incluido na discussdo. En-
tretanto, a inspecdo de nossas fichas cli-
nicas mostrou que a quase totalidade dos
individuos com seborréia, eram adolescen-
tes e adultos jovens. Nio discutiremos os
fatos aqui. pois reservamo-los para estudo
futuro.

Os resultados das dosagens bioquimicas
de riboflavina (Tabela 4 e Figura 2) re-
velaram que cerca de 41% da populagéo
estudada, considerando primeiramente as
localidades em conjunto, apresentaram ni-
veis urinarios abaixe da normalidade.
Analisando cada localidade de-per-si, os
resultados apontaram Iguape como a de-
tentora de maior niimero de casos de de-
ficiéncia a nivel bioquimico (574%),
seguindo-se em ordem decrescente, Cipé
(49.6% ). Embu-Guacii (47.99%), Sales
Oliveira (44.8% ), Morro Agudo (43,1%),
Getulina (38.7%), lcapara (32.3%), Bar-
ra do Chapéu (28.8% ). Pontal (27.5%),
Ribeira (20.79% ) e Apiai (7.7%).

Ressaltamos que em sete dessas locali-

dades, mais de um terco da populagio
estudada possivelmente tem arriboflavino-
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Prevaléncia de valores nao normais (%),
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Pormtal
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Apiai

Fig. 2 — Niveis de riboflavina urindria abaixo

da normalidade, segundo classificacdo do
ICNND 7, por localidades. Estado de Sao Pau-
lo, 1969-1973.

se, a qual, como jia foi referido em sua
histéria natural, pode ou ndo estar ma-
nifesta clinicamente.

Parece ter havido discordancia entre os
dados encontrados através dos trés tipos
de inquérito; porém essa discordancia ¢
apenas aparente, pelo simples motivo de
cada um deles focalizar um momento da
histéria natural da arribhoflavinose.

Assim, o inquérito alimentar enfoca um
“instantaneo” da fase pré-patologica (in-
teracdo  agente-hospedeiro-meio),  sem
mostrar se ha ou ndo a produgio de um
estimulo patogénico. Ele aponta uma ina-
dequagdo e ndo uma caréncia, Convém.
entretanto, lembrar que as caréncias acon-
tecem por efeito acumulativo das inade-
quagdes. Por isso, o inquérito alimentar
isoladamente funciona como um sinal de
alerta. Quando apontar uma inadequa-
¢@o, teremos que tomar providéncias para
interrompé-la, a fim de promover o estado
nutricional da comunidade atingida.

Por sua vez, o inquérito bioquimico po-
de retratar momentos diferentes da histé-
ria natural da doenca:

a) individuo carente, com ou sem sinais

clinicos;

b) individuo carente. no limite de tole-
rdncia de sua adaplabilidade (hor-
derline™) :

20
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c} individuo normal, que ingeriu recen-
temente alimentos pobres em ribolla-
vina;

d) individuo carente ou ndo, que esleja

em balanco nitrogenado negativo.
aumentando assim a excre¢do de ri-
hoflavina * °.

O inquérito hioquimico, assim como o
clinico, refere-se a individuos e ndo a mé-
dias familiares, como o alimentar,

Temos também que admitir que os re-
sultados das dosagens considerados abai-
xo da normalidade, englobam uma propor-
cdo de individuos carentes, o que nos da-
rd um grupo de falso-positivos; as situa-
¢bes que nos levariam a falso-negativos
sd0 em pequeno nlmero. Enquanto os
falso-positivos dizem da sensibilidade do
método, os falso-negativos retratam sua
especificidade, levando-nos & evidéncia que
esse € um método laboratorial excelente
para triagem (porque nela o que mais
importa é uma alta sensibilidade).

O inquérito clinico, por seu lado, re-
flete o periodo patolégico da arriboflavi-
nose na sua fase clinica. Embora a pre-
senga de uma lesdo nfo nos garanta ca-
réncia atual, pode indicar que o individuo
esteve carente, pois as lesBes cutdneas,
que s@o as que revertem mais rapidamen-
te, levam cerca de trés semanas para ci-
catrizarem. Por outro lado, a auséncia de
lesdao organica ndo garante um estado de
normalidade, porque podera haver carén-
cia bioquimica sem tempo suficiente para
o estabelecimento do sinal clinico ?

Em conclusdo, como cada tipo de inqué-
rito revela momentos diferentes da histéria
natural da doenca, e como em Saiide Pibli-
ca o que importa é a rapidez de acdo, de-
veremos, sempre que possivl, basear nosso
planejamento nos resultados considerados
abaixo do normal. ndo sé6 num dos trés
inquéritos, mas, principalmente. no con-
junto dos trés. Dai a importincia da rea-
tizacdo simultanea dos inquéritos alimen-
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WILSON, D. et al. — Estudo da riboflavina:
Estado de S&o Paulo. Brasil.

exames bloquimico e clinico em comunidades do
Rev. Saide publ,

S Paulo, 11:13-26, 1977.

tar, clinico e biogquimico. nao visando a
concordancia de resultados (que podem
até ocorrer). mas as informagdes que. em
conjunto, podem nos oferecer e, conse-
quentemente. o tipo de acdo a ser tomado.

CONCLUSOES

1 — A riboflavina é um nutriente de
consumo insatisfatorio, na maioria das ci-
dades estudadas.

2 — Analisando-se as cidades em con-
junto. verifica-se uma prevaléncia de
30,8% de pessoas apresentando. pelo me-
nos, um sinal clinico atribuivel a arribo-
flavinose,

3 — A prevaléncia de pelo menos um
sinal clinico atribuivel a arriboflavinose
variou de 24.19% (Getulina) a 51.9¢
{Barra do Chapéu).

4 — Em sete das localidades estudadas.
a lesio mais fregiientemente encontrada
foi estomatite angular: nas quatro restan-

tes foi: lingua magenta (Barra do Cha-
péu), injecdo circuncorneal (Getulina ¢
Cipé) e queilose (Emba-Guaci).

5 — Considerando-se todas as locali-
dades em conjunto. cerca de 41¢¢ das pes-
soas examinadas apresentou niveis urina-
rios abaixo da normalidade.

6 — A prevaléncia de nivels urindrios

nao-normais nas onze localidades variou
entre 57.4 (lguape) e 7.7% (Apial}.
com mediana de 38.7% (Getulina).
7 — Considerando-se os resultados dos
trés tipos de inquérito realizados. podemos
finalmente concluir que a arriboflavinose
¢ problema de Satude Publica em todas as
localidades estudadas.
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ABSTRACTS: The Department of

Nutrition

LStudy on riboflavin: biochemical and chnical exammations

(Brazil) 1 Rev. Saude publ,, S.

of the 8do Paulo Uwmwersity

School of Public Health carried out nutritional surveys im several regions of
the State of Sdo Paulo in order to establish the epidenuologic aspects of nutri-
tional problems regarding riboflavin deficiency. Alimentary, clinical and bio-
chenmical surveys were carried out, each of which directed to different phases
of the natural history of deficiency diseases It was shown that 30.8 per cent
of subjects examined presented at least one clinical sign attributable to arriba-
flavinosis, 41.0 per cent presented abnormal wurinary excretion levels and
more than half the families consumed less than 60 per cent of recommended
dietary allowances.

surveys, S. Paulo,
Biochemical survey

Arriboflavinosis Nutritional
Clinical nutritional survey

UNITERMS: Riboflavin.
Brazil. Alimentary survey.
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