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Em trabalho anterior® os autores reviram a bibliografia pertinente ao
assunto em questdo e estudaram o desenvolvimento neuropsicomotor da
crianca acometida de ma nutricio protéica grave (Kwashiorkor). Verifica-
ram que, apesar da normalizacio do estado nutricional clinico e do quadro la-
boratorial, havia um atrazo residual do desenvolvimento neuropsicomotor
bem como persisténcia de anormalidades neurolégicas, provavelmente na
dependéncia de atrofia cortical e/ou sub-cortical diagnosticadas pelo estudo
pneumencefalografico. Entenderam os autores que a causa das citadas alte-
racbes fosse a caréncia protéico-caldrica cronica grave associada as mas con-
dicbes ambientais do ponto de vista psicolégico e social.

As criancas gravemente desnutridas no primeiro ano de vida (sub-nutri-
¢do ou marasmo) tém duas particularidades em relacdo a casuistica do tra-
balho anterior: 1) o tempo de agravo nutricional é menor (prejuizo menor?);
2) o sistema nervoso, em periodo de crescimento muito mais intenso, seria

mais vulneravel a agressdo (prejuizo maior?). Recorde-se que a multipli-
cacdo celular no cérebro cessa aos 6 meses de vida extra-uterina 8.

Em vista do exposto, os autores resolveram aplicar a mesma metodologia
empregada no trabalho anterior no estudo de criancas com sub-nutrigdo
grave,

Trabalho do Departamento de Clinica Médica (Pediatria e Puericultura) e do
Departamento de Neuro-psiquiatria da Faculdade de Medicina da Universidade de
Sao Paulo, realizado com auxilio da Fundacdo de Amparo a Pesquisa do Estado
de Sao Paulo: (1) Professor Titular de Pediatria e Puericultura; (2) Professor de
Neuro-Pediatria; (3) Chefe da Seccdo de Higiene Mental da Clinica Pediatrica; (4)
Chefe do Laboratério de Liquido Cefalorraqueano; (5) Do Grupo de Nutricao e En-
docrinologia; (6) Eletrencefalografista; (7) Neuro-pediatras; (8) Neuro-radiologis-
ta; (9) Assistente Social.
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CASUISTICA E METODOS

Foram estudadas 5 criancas em estado de sub-nutricdo grave, sendo 4 do sexo
feminino e uma do sexo masculino, com idade & admissdo variando de 4 meses e
15 dlas a 18 meses e 19 dias. Tédas as criancas foram estudadas a admissdo (1.0
estudo, 7 a 10 dias depois do dia da internacfo), no periodo de recuperacdo (2.°
estudo, realizado em época varidvel, na dependéncia das condicdes clinicas dos pa-
cientes, geralmente entre 45 a 60 dias apés a admissdo) e apds a recuperacao clinica
total (3.0 estudo, também em época varidvel, geralmente entre 4 e 5 meses apés a
admissdo). Em cada estudo foram realizados exames referentes & caracterizacao
bioquimica (determinacdo de hemoglobina, colesterol, glicemia de jejum e eletro-
forese de proteinas séricas), & caracterizacdo do desenvolvimento (teste de Gesell)
e para estudo do sistema nervoso central (exame neurolégico, exame de liquido
céfalorraqueano, estudos pneumencefalogrificos e eletrencefalograficos).

Estudo social da casufstica — A idade dos pais variou de 33 a 43 anos e, das
mies, de 23 a 41 anos. Toédas as familias procediam de zona rural, onde residiam
de 2 até ha 10 anos atras, sendo uma do interior do Estado de Sao Paulo e as demais
de outros Estados.

Os pais eram todos analtabetos com excecdc de um que tinha instrucdo prima-
ria. Todos residiam em 2zona rural da periferia da &4rea metropolitana de Sao
Paulo, nenhum déles sendo qualificado profissionalmente; 3 eram serventes de pe-
dreiro, um chacareiro, um oleiro e um vendedor ambulante de amendoim. As fa-
milias passavam fome, relatavam fraqueza e emagrecimento, vivendo em péssimas
condicGées de higiene, ndo dispondo de colchdes suficientes e cobertas de cama, roupa
para vertir, agasalhos e calcados.

As casas eram em geral de pau a pique, uma era de madeira, chdo de terra
batida, sem &agua, luz e esg6to. Nenhuma tinha fossa. Trés das mées ndo com-
pareceram ao Hospital porque nao salam de casa e temiam tomar conducido sendo
consideradas, pelos pals das criancas, como “fracas da cabeca”. Uma delas, apéds
a internacdo do filho, ndo voltou logo para sua casa € foi internada por trés dias
em hospital psiquiétrico. Um dos pais desempregou-se por ocasido do nascimento
do paciente, quando a méae se sentiu doente e permaneceu 15 dias no leito; na
regiao onde reside ndo havia quem pudesse auxilia-lo.

Um dos pais era deficiente mental, alcoolatra, ndo sabendo idade e data do
nascimento da mulher e dos filhos; era sempre acompanhado por um visinho que
aceitou ficar com o paciente apdés a alta hospitalar por ter melhores condicdes para
cuidar da crianca.

O nivel socio-econdmico era baixissimo, as condicdes alimentares das familias
eram péssimas e as condicGes sanitdrias eram muito baixas.

SUMULAS DOS EXAMES NEUROLOGICOS

CAsO 1, Anténia — O primeixo exame foi realizado quando a paciente tinha 5
meses de idade. Apresentava microcefalia e atraso neuropsicomotor. Intensamen-
te hipoativa, hipotréofica e hipotdonica, sem déficits focals definidos. Chamou a aten-
cao uma tendéncia a manter a cabeca constantemente lateralizada, atitude que é
normal no primeiro més de vida. Apresentava ainda os reflexos arcaicos de preen-
sdo nos dedos do pé e o de Moro. O segundo exame, feito quando a paciente tinha
7 meses de idade, revelou ainda diminuicdo do perimetro cefalico, mas havia me-
lhora do tono muscular. Verificou-se, entdo, um sinal focal: assimetria de refle-
x0s profundos apendiculares, sendo mais vivos a direita. Os reflexos arcaicos néo
eram mais obtidos. No terceiro exame, realizado aos 9 meses, verificou-se, além
da microcefalia, atraso neuropsicomotor: gorgeio escasso e pobre, hipoatividade,
atraso postural. Os sinais focais tornaram-se mais evidentes: rechasso evidencian-
do déficit a direita, reflexos profundos apendiculares mais vivos & direita. Reflexo
cutaneo-plantar em extensdo a direita.
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CAso 2, Roberta — O primeiro exame foi realizado aos 7 meses de idade, tendo
evidenciado: microcefalia, hipotrofia muscular acentuada, hipotonia acentuada nos
membros, hipotonia postural com manobra de 'Tobler correspondente ao recém-nasci-
do, bem como a presenca de reflexo de apdio plantar e de preensdo nos dedos do
pé. No setor da fala, estava ainda na fase de chéro n&o articulado, correspondendo
a4 idade de 3 meses. No segundo exame, aos 9 meses de idade, o quadro era seme-
Ihante ao verificado no primeiro exame, porém menos intenso. No terceiro exame,
aos 11 meses de idade, 0 exame neuroldgico foi dado como normal.

CASO 8, Anfzio — Primeiro exame realizado aos 11 meses de idade. O paciente
contactua pela visdo e audicdo, sem articulacio de sons; mantem-se no decibito
em que é colocado, ndo se mantém sentado. N&o apresenta paralisias ou assime-
trias de movimentacdo expontanea, que € escassa; manobra do rechaco com resposta
correspondente & idade. Reflexos axials nao obtidos e os apendiculares, com exce-
cdo dos aquilianos, tém resposta normal e simétrica. Reflexo cutidneo-plantar com
resposta em extensdo bilateralmente. O segundo exame, aos 13 meses de idade, evi-
denciou nitida melhora. Paciente desperto, sorrindo para o examinador, seguindo
com movimentos dos olhos e da cabeca o0s objetos apresentados e apanhando-os com
movimentos de preensco digito-palmar. Entretanto, ndo se mantém sentado mesmo
com apdio. N&o hA paralisias ou assimetrias da movimentacdo expontinea ou pro-
vocada. A manobra de Tobler reage com movimentos correspondentes a idade. Per-
siste hipotonia difusa, bem menos acentuada do que no primeiro exame. Reflexos
profundos normais, reflexo cutaneo-plantar em extensdo. N&o estdo presentes os
reflexos arcaicos. Hopotrofia muscular difusa menos Intensa do que no primeiro
exame. No terceiro exame, aos 15 meses de idade, 0 exame neurol6gico foi conside-
rado praticamente normal.

Caso 4, Aparecida — Primeiro exame, realizado aos 8 meses de idade. A pa-
ciente contactua pela visdo e audicdo, reagindo & manipulacdo com chdéro nao ar-
ticulado; ndo se defende quando estimulada, a nio ser com chéro e movimentos ina-
dequados. Apenas passa o0 decubito dorsal para os laterais, ndo esbocando outras
mudancas de decubito; nio mantém a cabeca nem se mantém sentada. A manobra
de Tobler apresenta reacdo propria de 2 ou 3 meses de idade. N#o h4 paralisias
ou assimetrias da movimentacdo expontidnea ou provocada; a paciente apenas reali-
za movimentos pouco amplos, com férca muscular débil. A manobra do rechaco,
nota-se queda com defesa, simétrica. Hipotonia difusa e acentuada. Reflexos axiais
presentes e normais; reflexos apendiculares vivos e simétricos. Reflexo cutaneo-
-plantar em extensfo bilateralmente. Dos reflexos arciicos estdo presentes os de
succdo, de preensfio nas maos e nos pés; marcha reflexa e reflexo de Moro esboca-
dos. Hipotrofia muscular difusa e acentuada. Segundo exame, realizado aos 10 me-
ses de idade: crianca desperta, irritadica, chorando fregiientemente, com chéro pouco
articulado; contactua bem pela visdo, localisa sons; j& apresenta movimentos eupra-
xicos; mantém-se no leito de preferéncia em dectbito dorsal; ndo passa ativamente
para a posicdo sentada, mantendo-se nessa posicdo quando auxiliada; colocada de
pé, mantém em extensdo 0s membros inferiores por pouco tempo; ndo apresenta
paralisias ou assimetrias da movimentacdo expontinea ou provocada, mas os movi-
mentos sao lentos e a forca muscular é débil; resposta simétrica 4 manobra de re-
chaco; hipotonia difusa; reflexos profundos normais, cutaneo-plantares com resposta
em extensdo; ndo h&a reflexos arcdicos. Terceiro exame realizado aos 12 meses, ten-
do sido considerado praticamente normal,

Caso 5, Clélia — Primeiro exame realizado aos 14 meses de idade. Crianca
desperta, contactuando pela visdo e audicéo, reagindo ao exame com choéro pobre-
mente articulado. Inconstantemente esboca sorriso. Praxia de defesa presente po-
rém [com movimentos lentos. Mantém-se no decubito em que é colocada, conseguin-
do apenas passar do dorsal para os laterais: e mdectbito ventral eleva a cabeca,
mas néo eleva o tronco. N#0 passa para a posicio sentada e nio se mantém nela,
Sustentada pelas axilas faz apdio plantar mas n&o esboca troca de passos. A ma-
nobra de Tobler apresenta resposta que corresponde a 4 ou 5 meses de idade. Sem
paralisias ou assimetrias da movimentacdo voluntiria expontinea ou provocada,
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mas a movimentacdo é escassa e a férca é débil. Ao rechaco, a resposta é simétrica,
coc defesa. Reflexos axiais normais; reflexos apendiculares presentes com resposta
fraca. Reflexos cutaneo-abdominais presentes; cutaneo-plantares em extensio.
Preensdo plantar reflexa presente. Segundo exame, aos 17 meses de idade: crianca
desperta, contactuando pela visdo e audicdo; gorgeio escasso ndo articulado; riso
social; boa praxia de defesa, mudando ativamente os decubitos, mas nado passa para
a posicdo sentada; sem paralisias ou assimetrias da movimentacdo expontinea, que
é satisfatéria e realizada com foérca mascular razodvel; ao rechaco, a resposta & si-
métrica com defesa; reflexos axiais e apendiculares normais e simétricos; reflexos
cutaneo-abdominais presentes, cutineos-plantares em extensdo; reflexos arcédicos au-
sentes. Terceiro exame realizado aos 20 meses de idade. Bom contacto visual e
auditivo; a crianca entende ordens muito simples, sorri, tem gorgeio articulado.
Boa praxia de defesa, Sem paralisias ou assimetrias na movimentacfo voluntiria
expontinea ou provocada. Boa foéorca muscular. Passa ativamente, sem auxilio,
para a posicdo sentada e, segurando-se a um ponto de apdio, passa para a posicdo
de pé. Engatinha, e, sustentada pela m&o, troca passos. Tono muscular normal.
Reflexos axiais e apendiculares presentes e normais. Reflexos cutianeo-abdominais
presentes e simétricos, cutaneo-plantares em flexdo. Reflexos arcdicos ausentes.
Trofismo muito bom.

RESULTADOS

Os resultados das determinacdes de hemoglobina, colesterol, glicemia de jejum e
eletroforese de proteinas séricas sdo apresentados na tabela 1. Nota-se que o caso
5 posslvelmente nio é subnutrido puro, tendo em vista os valéres da colesterolemia
e da albuminemia: é provadvel que seja uma forma de transicdo de sub-nutricdo para
méa nutricdo protéica.

lgome Hb Colest. Glic. Eletroforese de proteinas (g%)
exo
Registro g% Mg% mg% Total alb. alfal alfa2 beta gama
1. Antonia 73 231 68 8,6 350 043 136 1,20 215
F 10,0 231 62 7,2 3,52 0,43 0,90 0,98 1,35
888.538 11,2 238 65 7,7 38 038 076 092 1,79
2. Roberta 12,6 116 50 5,5 231 055 063 0,61 1,40
F 10,1 204 74 7,7 460 031 0,69 0,77 1,30
888.728 12,5 191 51 6,6 350 033 0,79 0,92 1,06
3. Anizio 13,2 176 52 6,3 2,58 044 107 088 1,33
M 1,5 179 70 17,0 365 035 1,06 091 1,12
888.896 11,8 173 8 6,8 273 041 1,30 1,10 1,30
4. Aparecida 139 204 55 60 264 030 09 084 1,32
F 112 173 60 7,0 310 035 091 091 176
889.678 122 235 72 74 390 037 067 1,04 140
5. Clélia 11,5 95 56 4,4 18 044 062 053 0,97
F 13,0 182 72 6,8 330 027 068 1,10 1,50
902.632 13,2 180 80 5,7 3,15 0,28 0,68 0,74 085
Tabela 1 — Nomes, registro e sexo dos pacientes. Valéres de hemoglobina (Hb),

colesterol (Colest.), glicemia de jejum (Glic.) e eletroforese de proteinas séricas nos
3 estudos feitos em cada um dos cinco pacientes.
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Os dados somatométricos sdo apresentados nas tabelas 2 e 3, esta Gltima propi-
ciando a confeccdo da fig. 1, onde se nota o comprometimento muito mais acentuado
do péso em relacdo a altura (homeostase imediata). Os padrdes normais de cresci-
mento adotados sao 0s de Azevedol

Os dados do desenvolvimento neuropsicomotor sdo apresentados nas tabelas 4
e 5 e na fig. 2.

Os resultados dos pneumencefalogramas (PEG) e dos exames de liquido cefa-
lorragueano (LCR) s3o apresentados respectivamente nas tabelas 6 e 7.

Os eletrencefalogramas (EEG) foram realizados no primeiro e segundo estu-
dos. Todos os tracados foram normais exceto o correspondente ao primeiro estudo
do caso 1 que revelou sinais sugestivos de foco irritativo na regido temporal esquerda.

As medidas cranianas verificadas nos trés estudos feitos nos 5 pacientes cons-
tam da tabela 8 e figura 3.

Como ilustracdo sdo apresentados o auxograma evolutivo e o PEG de dois pa-
cientes. No caso 2 houve evolucao menos desfavoradvel, com atrazo residual do
desenvolvimento neuropsicomotor da ordem de 209% (fig. 4). O caso 4 representa,
por outro lado, um exemplo de evolucdo extremamente desfavoravel, com atrazo
residual do desenvolvimento da ordem de 50% (fig. 5). No entanto, o PEG de am-
bos foi semelhante, com ventriculos normais no 1.0 e 3.2 estudo e, ao nivel de sul-
cos, atrofia cortical difusa no 10 e 3.2 estudo.

Caso 1dade Péso — g Estatura — cm
m - d

1 4 15 3.000 (—54,2%) 54,0 (-136%)

6 02 5.050 (—30,6%) 58,0 (-10,0%)

9 00 6.830 (—21,0%) 655 ( —3,7%)

2 6 25 3.815 (-50,7%) 59,0 (~10,7%)

8 11 4.410 (~47,0%) 62,0 ( —-7,1%)

11 05 8.150 (~-11,0%) 68,0 ( —29%)

3 11 00 3.940 (-58,6%) 63,6 (—10,5%)

13 00 5.910 (-43,3%) 67,0 ( —9,5%)

15 15 8.150 (—24,3%) 73,0 ( —4,9%)

4 6 23 2.800 (—63,2%) 57,0 (-13,2%)

8 10 4.480 (—47,0%) 60,0 (—10,9%)

11 10 8170 (-23,9%) 67,5 ( —4,0%)

5 14 00 3.420 (-66,4%) 62,0 (~151%)

15 26 5.780 (—44,7%) 64,5 (-14,0%)

18 19 9.100 (-16,6%) 70,4 ( —-83%)

Tabela 2 — Estatura (em cm) e péso (em g} medidas nos irés estudos feitos em

cada um dos pacientes estudados, com indica¢do do déficit percentual em relacdo
aos pardmetros mormais para cada idade cronoldgica.

COMENTARIOS

1. Recuperac¢do clinica e bioquimica — A recuperacéo clinica dos pa-
cientes foi inteiramente satisfatéria. As médias aritméticas do déficit de
estatura e péso em porcentagem do normal para a idade foram, respectiva-
mente, 12,62% e 58,62% no primeiro estudo e 4,76% e 19,36% no terceiro
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Estatura Péso

10 Estudo Amplitude -151% a ~10,5% -66,4% a —50,7%
Média aritmética -12,62% -58,62%

2.0 Estudo Amplitude -140% a -71% ~-57,0% a -30,6%
Média aritmética -10,30% —-42,52%

3.0 Estudo Amplitude -23% a -83% ~-24,3% a -11,0%
Média aritmética —-4,76 % -19,36 %

Tabela 3 — Amplitude e média aritmética dos déficits percentuais de estatura e

péso nos irés estudos feitos nos cinco pacientes em relacdo aos paddes normais
para cada idade cronoldgica.

b — =~ ————— - ——— — -—-
i % Fig. 1 — Amplitude e média aritmética dos

dados de crescimento (péso e estatura) duran-
te os 3 estudos feitos nos 5 pacientes estudados

12 22 32 122 32 esTUOO
PESO - ESTATURA

estudo. Nenhum paciente terminou o periodo de estudo com idade-péso su-
perior a idade-altura, o que representaria uma seguranca de recuperacio
nutricional, pois se estaria frente a discretos graus de obesidade: de qualquer
modo, o exame fisico no terceiro estudo permitiu sempre o diagndstico de
eutrofia. As alteracbes bioquimicas na subnutricdo sao discretas: os resul-
tados no terceiro estudo sdo normais, sendo que a diminuicdo de alguns pa-

rametros do primeiro para o terceiro estudo é atribuivel ao extraordinario
aumento de massa corporea que os pacientes apresentaram.

2 — Awvaliagdo do desemvolvimento — Do ponto de vista neuropsicomo-
tor as criangas desnutridas sdo caracterizadas por apatia intensa, posicdo
imé6vel com membros fletidos, indiferenca por brinquedos, auséncia de comu-
nicabilidade, anorexia, baixo rendimento nas func¢bes perceptivo-produtivas
e pobre rendimento escolar 2 56, Estudos de desnutridos em idade escolar 3
mostraram um funcionamento intersensorial inadequado atribuido a desnutri-
¢do que as criancas haviam apresentado no inicio da vida e interferindo
com o aprendizado escolar.
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A aplicacdo do teste de Gesell as criancas referidas neste trabalho (fig.
2) mostrou retardo relativamente homogéneo e muito grave nos quatro
setores. Possivelmente devido & baixa idade dos pacientes déste trabalho,
ndo se verificaram resultados nitidamente piores nos setdres linguagem e
pessoal-social, como no caso do trabalho anterior no qual foram estudadas
criancas com ma nutricido protéica. Em trés criancas (casos 1, 4 e 5) o déficit
inicial (muito acentuado) manteve-se praticamente constante durante todo o
tempo: em duas (casos 2 e 3), que apresentaram melhores resultados iniciais
houve melhora sem que, entretanto, fosse alcancada a normalidade.

%
+20

[

-20]
Fig. 2 — Amplitude e média artmética

—40 dos dados de desenvolvimento (teste de

— 60 Gesell) obtidos nos trés estudos feitos
nos 5 casos estudados.

-80.

1 32 3% (° g2 3° |2 ¢ 3f (° 2° 3%estudo

g
motor adaptat., linguagem pes,-B0C.

Em 3 pacientes (casos 2, 3 e 5) os quatro setdores do teste mostraram
desenvolvimento homogéneo no estudo evolutivo. Todos os pacientes mos-
traram, no inicio, desenvolvimento motor igual ou acima dos outros setores:
apenas um (caso 2) iniciou o estudo com setor linguagem acima dos setdres
adaptativo e pessoal-social.

Convém lembrar a impossibilidade de separar, tal como foi referido no
trabalho anterior, os fatores puramente nutricionais dos decorrentes do am-
biente psicolégico e social onde viviam os pacientes. Por outro lado, o tra-
tamento, feito em ambiente hospitalar, ndo garante tdodas as condicdes psi-
colégicas favoraveis & plena recuperacdo %

Comparados os resultados consignados neste trabalho quanto ao desenvol-
vimento indicado pelo teste de Gesell aplicado nas 5 criangas com subnutri-
¢io (fig. 2) com os obtidos anteriormente em criancas com ma nutricao pro-
téica® (fig. 6), tornam-se evidentes as piores condicdoes das criancas sub-

nutridas.

3. Exame neurolégico — O exame neurologico denunciou um atraso
acentuado por ocasido do primeiro estudo. Os seguintes sinais estiveram pre-
sentes em todos os pacientes: hipotonia acentuada com hipoatividade, pre-
senca de reflexos arcaicos, grande atraso da linguagem, auséncia de paralisias
ou assimetrias de movimentagio expontinea ou provocada, microcefalia. A
manobra de Tobler propiciou respostas desde o normal até a prépria do
recém-nascido e os reflexos apendiculares apresentaram também respostas
variaveis, desde muito fraca até resposta viva. No terceiro estudo, em 3
pacientes (casos 2, 3 e 4) o exame neurolégico foi considerado praticamente
normal: nos outros dois, verificou-se a existéncia de sinais focais em um
(caso 1) que ndo existiam por ocasido de 1.° estudo.
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c Idade Desenvolvimento Teste de Gesell Meses
SO
a — d motor adaptativo linguagem pessoal-social
1. 4 15 2 (-55,6%) 1 (-778%) 1 -7178%) 1 (-77,8%)
6 02 3 (-50,0%) 3 (-50,0%) 2 (-66,6%) 2 (-66,6%)
9 00 4 (-55,6%) 4 (-55,6%) 3 (-66,6%) 3 (-66,6%)
2. 6 25 4 (-46,4%) 3 (-56,1%) 416 (-34,2%) 3 (-56,1%)
8 11 5% (-343%) 51 (-34,3%) 5% (-34,3%) 5% (-34,3%)
11 05 9 (-19,5%) 9 (-19,5%) 9 (-19,5%) 9 (-19,5%)
3. 11 00 5 (-54,6%) 4 (-63,7%) 5% (-50,0%) 2 (-81,9%)
13 00 5% (-57,7%) 5% (-57,7%) 5% (-57,7%) 5% (-57,7%)
15 15 11 (-291%) 11 (-291%) 11 (-291%) 11 (-29,1%)
4. 6 23 3 (-55,7%) 2 (-70,5%) 2 (-70,5%) 2 (-70,5%)
8 10 4 (-52,0%) 3 (-740%) 3 (-74,0%) 3 (-74,0%)
11 10 5 (-55,9%) 5% (-51,5%) 5%  (-51,5%) 5% (-51,5%)
5. 14 00 5% (-60,8%) 5% (-60,8%) 4 (-71,5%) 4 (-71,5%)
15 26 %  (-52,8%) 1% (-52,8%) 7% (-528%) T% (-52,8%)
18 19 8% (-54,4%) 8% (-54,4%) 8% (-54,4%) 8% (-54,4%)
Tabela } — Desenvolvimento neuropsicomotor dos 5 pacientes estudados, aferidos

pelo teste de Gesell nos trés estudos feitos, com indicacdo do déficit percentual em
relacdo aos pardmetros normais para cada idade cronoldgica.

Os perimetros cefalicos em especial (tabela 8 e fig. 3) estiveram no pri-
meiro estudo muito abaixo do limite inferior de tolerancia dos valéres nor-
mais, segundo dados ndo publicados de um dos autores, especialmente para
os pacientes 3, 4 e 5. Mas, no terceiro estudo, duas criancas aproximaram-se
do valor médio normal (casos 3 e 4) e as outras penetraram simplesmente
na faixa da normalidade. Trabalho recente? mostra que a relacio entre
péso do cérebro e perimetro cefalico, bem como entre a quantidade de pro-
teina e perimetro cefalico ndo difere entre criancas normais e aquelas com
sub-nutricio grave no primeiro ano de vida. Tais fatos evidenciam que a
reducdo do péso do cérebro e a deplecdo protéica verificados nos subnutri-
dos sdo proporcionais ac perimetro cefalico, bem como que o cérebro do sub-
nutrido é menor do que o normal, porém com teor protéico proporcional-
mente semelhante. Xste mesmo trabalho mostrou que o numero de células,
avaliado pela determinacdo do DNA, foi menor do que o verificado em criancas
normais (em relagdo ao perimetro cefalico), em 3 de 9 subnutridos graves.

4. Pneumencefalograma (PEG), eletrencefalograma (EEG) e liquido
cefalorraqueano (LCR) — O PEG foi realizado no primeiro e terceiro estu-
dos e mostrou alteracbes em todos os casos (tabela 6) no primeiro estudo:
atrofia cortical difusa foi observada em tddas as criancas e atrofia subcortical
sdOmente em uma (caso 3). Nao foi possivel realizar o PEG correspondente
ao terceiro estudo na paciente (caso 5): nos demais, persistiam os sinais de
atrofia cortical difusa em trés (casos 1, 2 e 4). O paciente Anizio (caso 3)
é peculiar: foi o Ginico com atrofia sub-cortical no inicio, que persistiu até o



Desenvolvimento

(teste de Gesell)

motor

adaptativo

linguagem

pessoal-social

190 Estudo

2.0 Estudo

3.0 Estudo

Amplitude
Média aritmética

Amplitude
Média aritmética

Amplitude
Média aritmética

-60,8% a -464%
—54,62%

-517% a -343%
—49,36%

-559% a -19,5%
-42,90%

a —56,1% -71,8% a -343%
-65,78% -60,8%

a -34,3% ~74,0% a -343%
-53,76% -57,08%

a -195% -66,6% a -19,5%
-42,02% —44,22%

-819% a -561%
-71,56 %

-740% a -34,3%
~57,08%

-66,6% a —19,5%
-44,22%

Tabela 5 — Amplitude e media aritmética dos resultados percentuais para desenvolvimento neuropsicomotor,

nos trés estudos feitos nos 5 pacientes.

aferido pelo teste de QGesell,

PEG: Ventriculos

PEG: Sulcos

Caso 1.0 estudo 3.0 estudo 1.0 estudo 3.0 estudo
1 normais normais atrofia cortical difusa atrofia cortical difusa
2 normais normais atrofia cortical difusa atrofia cortical difusa

3 atrofia subcortical & esquerda
e P “*‘

4 normals

5 normais

esquerda
normais

ndo realizado

discreta atrofia subcortical

discreta atrofia &4 direita

atrofia cortical difusa

moderada atrofia cortical & di-
reita e auséncia de contraste
na regiao cortical & esquerda

normais

atrofia cortical difusa

néo realizado

Tabela 6 — Resultados de pneuﬁencefalogmma (PEG) no 1.2 e 890 estudos feitos em 5 pacientes.
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Caso Estudo Citologia (mm?) Bioquimica (mg/100 ml)
proteinas glicose cloretos
1 le 0 20 720 62
3.0 7 (linfomononucleose) 19 736 58
2 1.0 7 (linfomononucleose) 13 690 42
3.0 0 13 734 55
3 10 2 20 731 68
3.0 4 25 717 63
4 1.0 0,6 16 731 55
3.0 0 17 720 58
5 10 33 11 722 54
3.0 0 9 726 66
Tabela 7 — Resultado dos exames de liquido céfalorraqueano obtidos mo 1.2 e 8.0

estudos feitos mos 5 pacientes. Tédas as puncées foram feitas por via sub-occipital

com o8 pacientes deitados: em todos os casos o liquido cefalorraqueano era limpido

e incolor. Em todos os casos as reacdes de Pandy, Nonne, Takata-Ara, Wassermann,
Steinfeld, Weinberg e VDRL resultaram negativas.

Caso Estudo Idade Perimetro Distancia Distancia
(meses) cefalico bi-auricular antero-posterior
1 1o 5 37 17 22
20 7 40 22 25,5
3.0 9 42 23 27
2 1.0 7 39,5 23 25,5
20 9 41 23,5 25,5
3.0 11 43,5 25 28
3 1.0 11 40,5 23 26
20 13 43,5 26 27
3.0 15 45,5 25 28
4 1.0 8 38 22 24
20 10 42 26 7
3.0 12 45 29 31
5 1.0 14 38,5 20,5 24
20 17 41 23 27
3.0 20 45 25 29
Tabela 8 — Perimetro cefdlico, distdncia bi-auricular e distGncia dantero-posterior

verificados nos trés estudos feitos nos 5 pacientes. Toédas as medidas em cm.



DESENVOLVIMENTO NEUROPSICOMUITOR DA CRIANCA DESNUTRIDA 231

terceiro estudo, mas também foi o Unico que apresentou, no terceiro estudo,

PGE normal quanto a apreciacdo dos sulcos.
O EEG foi realizado no primeiro e segundo estudos, com resultados nor-
mais em todas as ocasides, exceto no primeiro estudo da paciente Anténia

Fig. 3 — Evolucdo dos perimetros ce-
fdlicos nos 5 casos estudados. Valdres
normais (média e limite inferior de to-
lerdncia) segundo Marcondes et al.®.

344 /
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Fig. } — Caso 2. Auxograma evolutivo (1.9, 2.2 e 3.0 estudos),

e pneumencefalograma (sOmente 1.2 e 3.2 estudos), respectiva-

mente acima e em bairo: IC = idade cronoldgica; TA = idads-

altura; IP = idade-péso; IG-m = idade Gesell para o setor mo-

tor; IG-a = idade Gesell para o setor adaptativo; IG-1 = idade

Gesell para o setor linguagem; IG-ps = idade Gesell para o setor
pessoal-social.
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MESES

IC 1A IP I6m IGoIGi IGps

Fig. § — Caso 4. Auxograma evolutivo (1.0, 2.2 e 3.2 estudos)

e prneumencefalograma (somenie 1.» e 3.2 estudos), respectiva-

mente acima e em baixo: IC = idade cronoldgica; IA = idade-al-

tura; IP = idade-péso; IG-m = idade Gesell para setor motor;

IG-a = idade Gesell para o setor adaptativo; IG-1 = idade Gesell

para o setor linguagem adaptativo; IG-ps = idade Gesell para
o setor pessoal-social.

(caso 1), na qual se verificaram alteracdes sugestivas de foco irritativo na
regido temporal esquerda. Note-se que esta paciente apresentou sinais de
libertacdo piramidal no hemicorpo direito.

Exames de LCR (tabela 8) foram feitos no primeiro e terceiro estudos
nao sendo encontrada qualquer alteracdo digna de mengao.

5. Apreciagio global — O desenvolvimento neuropsicomotor de crian-
cas em estado de subnutricdo grave, avaliado pelo teste de Gesell, esta seve-
ramente comprometido, ndo se verificando melhora animadora com o trata-
mento clinico que foi capaz de recuperar plenamente os pacientes do ponto
de vista nutricional e bioquimico. Esta situacdo é compativel com o PEG,
pois todos os pacientes tém alteracdes indicativas de atrofia cortical difusa,
que persistem até o final do estudo, com excecdao de um no qual houve nor-
malizacdo: éste foi um dos dois pacientes que apresentaram discreta melhora
do desenvolvimento no terceiro estudo. Entretanto, o outro paciente com
melhora teve sem PEG inalterado durante todo o tempo. N&o houve prati-
camente alteracdes do EEG e do LCR.



DESENVOLVIMENTO NEUROPSICOMOTOR DA CRIANCA DESNUTRIDA 233

Em trabalho anterior? os autores verificaram em criangas com ma
nutrigcdo protéica grave, nas quais o teste de Gesell apresentou resultados
melhores no terceiro estudo do que os observados agora, que 80% dos PEG
realizados no final do estudo normalizaram, enquanto que na presente ca-
suistica somente em um caso (20%) éste exame foi normal. Outro dado
comparativo diz respeito ao exame neurolégico: no trabalho anterior houve
normalizacdo désse exame em dois de 11 pacientes e, no presente trabalho,
a normalizacdo ocorreu em trés de 5 pacientes estudados, ndo tendo sido
possivel estabelecer relacdo entre o desenvolvimento e o PEG com o exame
neurolégico.

Caberia aqui, mais uma vez, chamar a atencgédo para o fato de que o exame
neurolégico ndo se presta para a avaliacdo do desenvolvimento criancas. N&o
é por outra razdo que éle deve ser sempre completado pelo exame do desen-
volvimento psicomotor. E muito comum o exame neurolégico mostrar au-
séncia de sinais focais, tono e reflexos normais, auséncia de reflexos arcaicos
e a crianca, entretanto, apresentar-se sériamente atingida nos varios setéres
do desenvolvimento.

Fig. 6 — Amplitude e média aritmética
dos dados de desenvolvimento (teste de
Gesell) obtidos nos trés estudos feitos
em criancas com md nutricdo protéica
e jd relatados em trabalho anterior®,
Comparar com a figura 2 que sintetisa
o8 resultados obtidos nas 5 criancas ob-
jeto do trabalho atual.
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RESUMO

Foram estudadas 5 criangas com subnuiri¢cdo grave por ocasido da ad-
missdo, durante a recuperacio e por ocasido da cura clinica. Em cada oca-
sido foram estudados: péso, estatura, teores de hemoglobina e colesterol,
glicemia ,eletroforese de proteinas, teste de Gesell, dados de exame neuro-
légico, pneumencefalograma, eletrencefalograma e liquido cefalorraqueano.
Apesar de recuperacdo clinica e bioquimica muito satisfatéria, o teste de
Gesell mostrou pequena recuperacio neuropsicomotora no ultimo estudo em
comparacdo com o grave retardo global observado a admissdo. Todos os
pacientes apresentavam atrofia cortical difusa no primeiro estudo pelo pneu-
mencefalograma: trés dos 4 pacientes submetidos a novo exame apdés a cura
clinica ainda apresentavam a referida alteracdo. Os estudos eletrencefalo-
graficos e de liquido céfalorraqueano nido evidenciaram alteragbes pratica-
mente em todos os estudos.
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SUMMARY

Neuropsychomotor development in children with malnutrition: II. Marasmus.

The cases of 5 children with severe malnutrition, marasmic type, aged
four to fourteen months are reported. The patients were sturied at admi-
ssion in the hospital and 45-60 days and 4-5 months later. Eeach study
included: hemoglobinemia, cholesterolemia, glycemia, weight, height, Gesell
test, neurological examination, pneumoencephalogram, electroencephalogram
and cerebrospinal fluid examination.

Biochemical and physical recuperation was very good. Gesell test show
an important and homogeneous deficiency, even at the third study. All
patients presented cortical atrophy at the pneumoencephalogram in the
first study: 4 patients were re-studied 4-5 months later and only one become
normal. No changes in electroencephalogram and cerebrospinal fluid were
found. It was not possible to evaluate the significancy of the poor psycho-
social environment from where the patients came in the aetiology of the
mental deficiency.
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