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INDICADORES DAS CONDIÇÕES NUTRICIONAIS NA REGIÃO DO 
POLONOROESTE. III. ESTUDO CLÍNICO NUTRICIONAL (1) 

M.C.W. ALBUQUERQUE (3), E M . YOKOO (2), L.V. GUIMARÃES (2), M.Q. LATORRAGA (2), 
M.A. dos SANTOS SPINELLI (3), R.V. VELOSO (2), R.A.P.R. da SILVA (3) & S.M.C, dos SANTOS (3) 

R E S U M O 

O e s t u d o d o e x a m e c l í n i co -nu t r i c iona l é p a r t e d o I n q u é r i t o N u t r i c i o n a l , real iza­
d o n o " D i a g n ó s t i c o em S a ú d e d o P o l o n o r o e s t e - M T em 1 9 8 3 " . 

N o i n tu i t o de r e c o n h e c e r a s i t u a ç ã o n u t r i c i o n a l d a p o p u l a ç ã o d a reg ião em es tu­
d o , o g r u p o d o I n q u é r i t o N u t r i c i o n a l p r o c e d e u a o e s t u d o d o C o n s u m o A l i m e n t a r 
das famí l ias , a o e s t u d o dos d a d o s a n t r o p o m é t r i c o s e de s inais c l ín i co -nu t r i c iona i s de 
c r i anças n a faixa e t á r i a de 3 a 72 meses . 

F o r a m e x a m i n a d a s 585 c r i anças d a a m o s t r a c o m o p r o p o s t a p o r S A N C H E S & 
C A R V A L H E I R O 7 a d a p t a d o p o r M E I R E L L E S e S A N C H E S . O e x a m e c l ín ico-
n u t r i c i o n a l foi r e a l i z a d o s e g u n d o a m e t o d o l o g i a r e c o m e n d a d a p o r J E L L I F F E 4 . F o ­
r a m e n c o n t r a d o s s inais c l ín icos suges t ivos de c a r ê n c i a n u t r i c i o n a l e m 6 , 6 % d a s 
c r i a n ç a s ; s inais de a n e m i a e m 9 , 7 % e de b ó c i o e m 2 , 7 % . N ã o foi poss ível def in i r 
c o m p r e c i s ã o o u t r o s q u a d r o s c a r e n c i a i s . 

U N I T E R M O S : E x a m e C l í n i c o - N u t r i c i o n a l . 

I N T R O D U Ç Ã O 

O e x a m e c l í n i c o - n u t r i c i o n a l , s e g u n d o J E L ­
L I F F E , p o d e ser c o n s i d e r a d o u m i m p o r t a n t e 
m é t o d o p r á t i c o e d i r e to p a r a ava l i a r o e s t a d o 
n u t r i c i o n a l , a p r e s e n t a n d o a v a n t a g e m de ser re­
l a t i v a m e n t e b a r a t o , n ã o r e q u e r e n d o e q u i p a ­
m e n t o s c o m p l i c a d o s , n e m l a b o r a t ó r i o s de a l to 
c u s t o 4 . 

As p r inc ipa i s e n d e m i a s ca renc ia i s n o Brasi l 
s ão a d e s n u t r i ç ã o e n e r g é t i c o - p r o t é i c a ( D P E ) , a 
a n e m i a , a h i p o v i t a m i n o s e A e o b ó c i o 
e n d ê m i c o 8 . E m ge ra l , es tas d o e n ç a s e s t ã o fo r te ­
m e n t e a s s o c i a d a s c o m s i t u a ç ã o e c o n ô m i c a des ­

favoráve l d e c o r r e n t e d a i n se r ção d a famí l ia n o 
p r o c e s s o de p r o d u ç ã o , t a n t o n o m e i o u r b a n o 
q u a n t o n o m e i o r u r a l . O b ó c i o e n d ê m i c o a p r e ­
sen ta p r e v a l ê n c i a m a i s a l t a n a s reg iões o n d e o 
i o d o se e n c o n t r a e s c a s s a m e n t e d i s t r i b u í d o en t r e 
os a l i m e n t o s 8 . 

A a v a l i a ç ã o d a m a g n i t u d e e d i s t r i b u i ç ã o n a 
D P E , se faz p o r 3 c r i t é r ios : o e p i d e m i o l ó g i c o -
c l ín ico : b a s e a d o n a a n t r o p o m e t r i a d a s c r i a n ç a s 
em i d a d e p ré -e sco l a r ; o c o n s u m o a l i m e n t a r 
c o m p a r a d o c o m as necess idades d o o r g a n i s m o 
e a s s o c i a d o a o s i n d i c a d o r e s soc ia i s , p r inc ipa l -

(1) Pesquisa realizada com recursos do Convênio C N P q - U F M T 700. 405 /85 . 
(2) Nutricionistas — bolsistas do grupo do Inquéri to Nutricional . 
(3) Professores U F M T — Pesquisadores do grupo de Inquérito Nutr icional .Universidade Federal de Mato Grosso. 
Endereço para correspondência: Universidade Federal de Mato Grosso — Av. Fernando Corrêa , s /n? — 78100 Cuiabá, Ma­

to Grosso, Brasil. 



m e n t e r e n d a fami l i a r ; e a aná l i se das cond ições 
de s a ú d e , c o m o a m o r t a l i d a d e in fan t i l , p o r 
e x e m p l o 9 . 

A a v a l i a ç ã o d a m a g n i t u d e , p reva l ênc i a e 
d i s t r i b u i ç ã o geog rá f i ca d a h i p o v i t a m i n o s e A 
e n c o n t r a a l g u m a s d i f i cu ldades q u a n t o aos cr i té­
r ios d i a g n ó s t i c o s ; os s inais c l ínicos são m u i t o 
r a r o s . D i a g n o s t i c a d a p o r c r i té r io b i o q u í m i c o , 
foi e n c o n t r a d a em a l t a p r eva l ênc i a n o N o r d e s ­
t e , em Belo H o r i z o n t e — M G , n a c i d a d e de São 
P a u l o e n o Vale d o R ibe i r a — S P 9 . A a n e m i a 
t a m b é m t e m s ido e n c o n t r a d a em t o d o t e r r i t ó r i o 
n a c i o n a l , a t i n g i n d o p r i n c i p a l m e n t e os g r u p o s 
v u l n e r á v e i s ( g e s t a n t e s , n u t r i z e s e 
p ré -esco la res ) ; é a t r i b u í d a a u m a inges t ão ba ixa 
de fe r ro a g r a v a d a pe la a n c i l o s t o m o s e e poss i ­
v e l m e n t e o u t r a s p a r a s i t o s e s , p r i n c i p a l m e n t e n a s 
á reas r u r a i s 9 . 

A a n e m i a p o r c a r ê n c i a de fe r ro t e m s ido 
r e l a t a d a c o m f r eqüênc ia n a i n f ânc i a , especia l ­
m e n t e a té o s e g u n d o a n o de v ida , q u a n d o o 
c r e s c i m e n t o a c e l e r a d o r e q u e r m a i o r q u a n t i d a d e 
desse n u t r i e n t e . A d ie ta nes t a e t a p a de v ida 
cons t i tu i - se b a s i c a m e n t e , de lei te , cereais e fru­
t a s , l e v a n d o a inges t ão i n a d e q u a d a desse ele­
m e n t o , o q u e p r o v o c a m o b i l i z a ç ã o das reservas 
da c r i a n ç a , q u e p o r sua vez , m a n t é m es t r i ta re­
l ação c o m o e s t a d o de n u t r i ç ã o férr ica m a t e r n a 
d u r a n t e a g e s t a ç ã o 8 . 

N a i d a d e a d u l t a , a m u l h e r é m a i s sensível 
q u e o h o m e m a essa c a r ê n c i a , dev ido à m e n s ­
t r u a ç ã o , q u e r e d u z seus e s t o q u e s e à g r a v i d e z , 
q u a n d o o c r e s c i m e n t o f e to -p l acen t á r i o e a ex­
p a n s ã o d o v o l u m e s a n g u í n e o a c a r r e t a m u m a 
m a i o r d e m a n d a de f e r r o 1 0 . S e n d o os g r u p o s 
m a i s vu lne ráve i s os p ré -esco la res e as ges t an t e s 
se c o n s t i t u e m em b o n s i n d i c a d o r e s des ta f o r m a 
de c a r ê n c i a . 

A h e m o g l o b i n a t em s ido o i n d i c a d o r m a i s 
u t i l i zado p a r a ca r ac t e r i z a r a ca rênc i a o r g â n i c a 
de fe r ro , cons t i tu indo-se na mais c o m u m aval ia­
ção b i o q u í m i c a d o e s t a d o n u t r i c i o n a l , po is a 
def ic iência de fer ro se t r a d u z , f r e q ü e n t e m e n t e , 
p o r c o n c e n t r a ç ã o sub n o r m a l de h e m o g l o b i n a 
( H b ) n a m a i o r i a d a s vezes d e p e n d e n t e d a r e d u ­
ção d o s e s t o q u e s de f e r ro ; m a i s a i n d a o cus to 
d o m é t o d o é b a i x o 1 2 . 

A l g u n s e s t u d o s d e m o n s t r a m q u e a p r e v a ­
lência de b ó c i o e n d ê m i c o t e m dec resc ido cons i ­
d e r a v e l m e n t e ( 2 0 , 6 % em 1954 e 1 4 , 1 % em 
1985) , e n t r e t a n t o , p r e v a l ê n c i a s s u p e r i o r e s a 
4 0 % a i n d a se e n c o n t r a m em regiões d o P a r á , 
M a r a n h ã o , B a h i a , M i n a s G e r a i s , São P a u l o e 
M a t o G r o s s o 9 . 

O d i a g n ó s t i c o d o b ó c i o e n d ê m i c o p o d e ser 
feito p o r m e i o de e x a m e s c l ín ico , b i o q u í m i c o e 
a n a t o m o p a t o l ó g i c o , s e n d o m a i s i n d i c a d o em 
S a ú d e P ú b l i c a o e x a m e c l ín ico , a t r avés de ins­
p e ç ã o e p a l p a ç ã o d a t i r eó ide , po i s h á d i f icu lda­
des de se a c o m p a n h a r a t r a v é s de p r o v a s b i o q u í ­
m i c a s os p r o g r a m a s de c o n t r o l e d o b ó c i o 
e n d ê m i c o 3 . 

O g r u p o m a i s sensível a o bóc io e de m a i s 
fácil acesso pe los serviços h a b i t u a i s de a t e n d i ­
m e n t o , são os esco la res de a m b o s os sexos e de 
9 a 14 a n o s . S u a sens ib i l idade à ca r ênc i a de io­
d o es tá r e l a c i o n a d a a fase f is iológica q u e a t r a ­
v e s s a m , o u seja , o c r e s c i m e n t o e os f e n ô m e n o s 
p r é - p u b e r a i s 3 . 

M A T E R I A L E M É T O D O S 

F o r a m e x a m i n a d a s 585 c r i a n ç a s n a faixa 
e t á r i a de 3 a 72 m e s e s , p e r t e n c e n t e s a 5 0 % d a s 
famí l ias s e l ec ionadas p a r a o L e v a n t a m e n t o D o ­
mici l iar d a P e s q u i s a " D i a g n ó s t i c o em S a ú d e n o 
P o l o n o r o e s t e - M T " , n a s c idades de J a u r u , A r a -
p u t a n g a , Mi ra s so l D ' O e s t e , C á c e r e s , T a n g a r á 
d a Se r ra e N o v a O l í m p i a . 

As c r i a n ç a s d a a m o s t r a , s u b m e t i a m - s e a o 
e x a m e c l í n i c o - n u t r i c i o n a l e a n t r o p o m é t r i c o , 
r ea l i zados p o r n u t r i c i o n i s t a s ; na s U n i d a d e s de 
A p o i o à P e s q u i s a , a l ém d i s to a co le t a de s a n g u e 
p a r a r ea l i zação de h e m o g r a m a e de fezes p a r a 
e x a m e p a r a s i t o l ó g i c o , e ra r e a l i z a d a p o r bols is ­
tas d o g r u p o de E x a m e s L a b o r a t o r i a i s . 

O e x a m e c l í n i co -nu t r i c iona l base ia-se n a 
i n s p e ç ã o de a l t e r ações e n c o n t r a d a s n a m o r f o l o ­
gia d o s t ec idos epi te l ia is e x t e r n o s , ca rac te r í s t i ­
cas de d o e n ç a s ca renc ia i s espec í f icas . 

A iden t i f i cação desses s inais em sua f o r m a 
d i sc re t a , a p e s a r d a d i f i cu ldade d o d i a g n ó s t i c o 
d i fe renc ia l , p e r m i t e a i den t i f i c ação de ca rênc ia s 
n u t r i c i o n a i s an t e s q u e a t i n j a m f o r m a s a v a n ç a ­
d a s . 

C o m o o u t r a s f o r m a s de a v a l i a ç ã o o m é t o ­
d o a p r e s e n t a l i m i t a ç õ e s , p r i n c i p a l m e n t e em re­
l ação à s u a e x e c u ç ã o e ao t r e i n a m e n t o d o obse r ­
v a d o r p a r a iden t i f i cação d o s s inais c l ín icos , 
s e n d o neces sá r io q u e os s inais ca renc ia i s se jam 
bem de f in idos e s e l e c i o n a d o s em f u n ç ã o dos 
ob j e t i vos d a i n v e s t i g a ç ã o . 

R e c o m e n d a - s e p a r a i n t e r p r e t a ç ã o desses si­
na i s o e m p r e g o d a r e l a ç ã o de u m " g r u p o de si­
n a i s " , q u e e n c o n t r a d o s em c o m u m f o r m a m u m 
q u a d r o a s s o c i a d o a def ic iênc ia de u m n u t r i e n t e 
em p a r t i c u l a r . 



P a r a i den t i f i cação d o s s inais c a r e n c i a i s , 
u t i l izou-se a desc r i ção e c o d i f i c a ç ã o d o s s inais 
d o g r u p o 1, d a c lass i f icação r e c o m e n d a d a p o r 
J E L L I F F E , 1965. 

G r u p o 1 — sinais r e l a c i o n a d o s a ca r ênc i a s 
n u t r i c i o n a i s . 

G r u p o 2 — sinais q u e p o d e m ter r e l a ç ã o 
c o m as ca r ênc i a s n u t r i c i o n a i s . 

G r u p o 3 — sinais q u e n ã o p o s s u e m r e l a ç ã o 
c o m as ca r ênc i a s n u t r i c i o n a i s . 

F o r a m e x a m i n a d o s os c a b e l o s , o r o s t o , os 
o l h o s , os l á b i o s , a l í ngua , a g e n g i v a , a pe le , o 
t e c ido s u b c u t â n e o , o t e c ido m u s c u l a r esque lé t i ­
c o , o s i s t ema n e r v o s o e a t i r eó ide d a s c r i a n ç a s . 
Os sinais e n c o n t r a d o s e r a m as s ina l ados c o m u m 
" X " , n u m f o r m u l á r i o de c o d i f i c a ç ã o . 

A f r eqüênc i a d o s s inais c l ín icos d i a g n o s t i ­
c a d o s foi c a l c u l a d a c o n f o r m e e r a m e n c o n t r a ­
d o s e m c a d a c r i a n ç a n a a m o s t r a . P a r a efei tos 
de i n t e r p r e t a ç ã o , f o r a m c o n s i d e r a d o s os c a s o s , 
e m q u e a p r e s e n ç a de do is o u m a i s s inais d a d o s 
c o m o m a n i f e s t a ç ã o d a m e s m a d o e n ç a c a r e n -
cia l , e r a m e n c o n t r a d o s n a m e s m a c r i a n ç a . 

Os s inais c l ín icos de r a q u i t i s m o , c o m o au ­
m e n t o ep i f i sá r io sem d o r , d e f o r m i d a d e s t o r á c i ­
cas e r o s á r i o r a q u í t i c o , n ã o f o r a m c o n s i d e r a d o s 

n a i n t e r p r e t a ç ã o d e v i d o à d i f i cu ldade de in ter ­
p r e t a ç ã o d o s m e s m o s c o m o p r i m á r i o s o u secun­
d á r i o s ; n ã o se r eg i s t rou h e p a t o m e g a l i a pe la d i ­
f i cu ldade e m e x a m i n a r o a b d ô m e n . 

Os d a d o s f o r a m t r a t a d o s e s t a t i s t i c a m e n t e , 
s e n d o c a l c u l a d a a p r e v a l ê n c i a d o s s inais c a r e n ­
c ia is , c o n s i d e r a n d o o t o t a l da s c r i a n ç a s e x a m i ­
n a d a s . 

R E S U L T A D O S 

D a s 585 c r i a n ç a s e x a m i n a d a s , 9 , 7 % a p r e ­
s e n t a r a m sinais c l ín icos ca rac t e r í s t i cos de ane ­
m i a , p r e d o m i n a n d o a pa l idez d o r o s t o e c o n ­
jun t iva l em 7 , 6 % (Tabe la 1). Os sinais carenciais 
ca rac t e r í s t i cos d a d e s n u t r i ç ã o f o r a m e n c o n t r a ­
d o s em 6 , 6 % d a s c r i a n ç a s e x a m i n a d a s , s e n d o 
os m a i s c o m u n s a pa l idez d o r o s t o , r e d u ç ã o d o 
p a n í c u l o a d i p o s o e a t r o f i a m u s c u l a r ( T a b e l a 3) . 

O a u m e n t o d a t i r eó ide , ca rac t e r í s t i co d o 
b ó c i o e n d ê m i c o , foi e n c o n t r a d o em 2 , 7 % d a s 
c r i a n ç a s e x a m i n a d a s , a p r e s e n t a n d o - s e c o m b i ­
n a d o c o m sinais c l ín icos de o u t r a s d o e n ç a s ca­
r enc i a i s , c o m o a a n e m i a e d e s n u t r i ç ã o ( T a b e ­
la 5) . 

TABELA 1 

Sinais Clínicos Característicos de Anemia Encontrados nas Crianças de 3 a 72 meses 
Examinadas nas Cidades Pesquisadas — 1983 . 

^ ^ ^ ^ Cidades 

Sinais 
Clínicos de Anemia ^ ^ ^ ^ ^ 

Cáceres 

% 

Mirassol 
D'Oeste 

% 

Arapu tanga 

% 

Tangará 
da Serra 

% 

Nova 
Olímpia 

% 

Jauru 

% 

Total 

% 

1. Palidez rosto e Conjuntival 4,27 1,36 - 0,68 0,19 0,17 7,69 

2. Palidez rosto e Conjuntival 
e outros sinais inespecíficos 0,17 1,02 0,34 0,17 0,17 - 1,88 

3. Palidez rosto e Conjuntival/ 
papilas atróficos 0,17 - - - - - 0,17 

TOTAL 4,61 2,39 0,34 0,85 1,36 0,17 9,74 

D I S C U S S Ã O 

N o d i a g n ó s t i c o l a b o r a t o r i a l d a a n e m i a fer-
r o p r i v a , r e a l i z a d o pe lo g r u p o de L a b o r a t ó r i o 
d o P o l o n o r o e s t e - M T , n a s c r i a n ç a s a c i m a de 12 
m e s e s , foi e n c o n t r a d o p o s i t i v i d a d e p a r a 3 6 , 6 % 
n o sexo f e m i n i n o e 3 6 , 3 % n o sexo m a s c u l i n o de 

a c o r d o c o m os p a r â m e t r o s d a O M S . N o s exa­
m e s c o p r o p a r a s i t o l ó g i c o s de 514 c r i anças d a 
a m o s t r a , foi e n c o n t r a d a po l i - i n f e s t ação de a n -
c i l ó s t o m o s ( 3 1 , 5 % ) , Ascar is lumbr ico ides 
( 5 6 , 1 % ) , Giardia lamblia ( 5 2 , 4 % ) , I. butschli 
( 1 3 , 9 % ) , E . nana ( 2 6 , 7 % ) , E n t a m o e b a coli 
( 3 5 , 4 % ) e E n t a m o e b a histolytica ( 4 7 , 8 % ) (Ta­
be la 2) . 



TABELA 2 

Distribuição da freqüência de parasitoses intestinais por faixa etária e tipos de parásitos 
na Região do Polonoroeste - 1983 

Faixa Etária Examinados 
E. 

hist. 
E. 

CO li 

E. 
nana 

E 
butsch 

G. 
lamblia 

A. 
lumb. Ancil. 

S. 
ster. 

T. 
trich 

Taenia 

3M a 1 ano 86 9,3 0,0 3,4 1,1 10,5 3,5 5,8 0,0 0,0 0,0 
1 a 4 anos 343 22,1 13,1 11,6 5,8 14,9 22,1 10,5 4,7 5,8 0,2 

5 anos 85 16,4 22,3 11,7 7,0 27,0 30,5 15,2 4,7 0,0 0,0 

TOTAL 514 47 ,8 35,4 26,7 13,9 52,4 56,1 31,5 9,4 5,8 0,2 

F o n t e : Levan tamen to de Dados — Pesquisa "Diagnóstico em Saúde no Po lono roes t e " - Grupo Laborator ia l , 1983 . 

TABELA 3 

Sinais Clínicos-Nutricionais encont rados em Crianças de 3 a 72 meses na população em Es tudo , 
que sugere o quadro cl ínico de desnutr ição protéico-energét ico - 1 9 8 3 . 

Cidades 

Sinais ^ ^ ^ ^ 
Clínicos de DPE 

Cáceres 

% 

Mirassol 
D'Oeste 

% 

Ar apu tanga 

% 

Tangará 
da Serra 

% 

Nova 
Ol ímpia 

% 

Jauru 

% 

Total 

1. Palidez ros to , Alt. cabelo, 
Red. Pan. Adip. , Edema , 
Atrofia e out ros 0,17 0,17 

2. Palidez ros to , Red. Pan. 
Adiposo 2,22 1,36 0,34 0,17 0,17 4,27 

3. Palidez ros to , Red. Pan. 
. Adiposo - 1,36 - 0,17 - - 1,43 

4. Palidez ros to , Red. Pan. 
Adip . e Alt . do cabelo 0,17 - - - - - 0,17 

5. Palidez ros to , Red. Pan. 
Adip . Alt. do cabelo e 
atrofia 0,17 0,17 

6. Palidez ros to , Alt. do 
Cabelo fáceis lunar e 
out ros 0,17 0,17 

7. Palidez ros to , Red. Pan. 
Adip . Atrofia e 
hepatomegal ia 0,17 0,17 

T O T A L 2,90 2,73 - 0,51 0,34 0,17 6,66 

Estes r e s u l t a d o s i n d i c a m q u e , p r o v a v e l ­
m e n t e , os f a to res d e t e r m i n a n t e s d a a n e m i a fer-
r o p r i v a e s t ão r e l a c i o n a d o s aos d a ca r ênc i a n u ­
t r i c iona l , d e t e c t a d a a o e x a m e cl ínico c o m o t a m ­
bém às p a r a s i t o s e s in t e s t ina i s . 

N o e s t u d o a n t r o p o m é t r i c o dessas m e s m a s 
c r i anças s e g u n d o a c lass i f icação de W a t e r low 
( P e s o / A l t u r a e A l t u r a / i d a d e ) , f o r a m e n c o n t r a ­

dos 4 6 , 4 % c r i anças n o r m a i s ; 4 1 , 0 % c o m des­
n u t r i ç ã o p reg ressa ; 5 , 4 % c o m d e s n u t r i ç ã o a tua l 
e 7 , 2 % c o m d e s n u t r i ç ã o c r ô n i c a . O e x a m e 
c ü n i c o - n u t r i c i o n a l p e r m i t i u nes te c a s o , a p e n a s 
d e m o n s t r a r os s inais ca renc ia i s m a i s c o m u n s 
nas f o r m a s cl ínicas de d e s n u t r i ç ã o , n ã o p e r m i ­
t i n d o ava l ia r sua m a g n i t u d e ( T a b e l a 4) . 

S t a m b u r y e co l s . , c o n s i d e r a m á r ea de b o -



TABELA 4 

Estado Nutricional das crianças estudadas de 3 a 72 
meses, segundo a classificação de Waterlow 

(Peso/Altura e Altura/Idade) por faixa 
etária em seis cidades - 1983 . 

Faixa 
Etária 

(Meses) 

N ? de 
Crianças 

Desnut. 
Normal Pregressa 

% % 

Desnut. Desnut. 
Atual Crônica 

% % 

3 - 12 78 59 ,0 29,5 5,1 6,4 
12 - 24 97 39 ,2 49 ,5 4,1 7,2 
24 - 3 6 97 51,5 34,0 8,2 6 ,2 
36 - 4 8 104 44 ,2 44 ,2 4,8 6,7 
4 8 - 6 0 114 47 ,4 39,5 5,3 7,9 
6 0 - 7 2 83 38,6 48 ,2 4,8 8,4 

TOTAL 573 46 ,4 4 1 , 0 5,0 7,2 

cio e n d ê m i c o , q u a n d o m a i s de 5 % de seus p r é e 
pe r i - ado le scen te s p o r t a m b ó c i o g r a u 1, o u 3 0 % 
g r a u 8 , o u m a i s 3 . C o n s i d e r a n d o - s e a fa ixa e tá­
r ia d a a m o s t r a em e s t u d o , esses d a d o s p e r m i ­
t e m a p e n a s ind ica r a pos s ib i l i dade de b ó c i o en­
d ê m i c o n a p o p u l a ç ã o e / o u q u e a l g u m fa to n o ­
vo q u e p o d e es ta r i n d u z i n d o o a p a r e c i m e n t o de 
b ó c i o nessas c o m u n i d a d e s . 

N e s t e l e v a n t a m e n t o o e x a m e c l í n i c o -
n u t r i c i o n a l p e r m i t i u a i n d i c a ç ã o d a p r e s e n ç a d a 
d e s n u t r i ç ã o p r o t é i c o - e n e r g é t i c a , d a a n e m i a e d o 
b ó c i o n a p o p u l a ç ã o e m e s t u d o , e n t r e t a n t o , a 
m a g n i t u d e dessas d o e n ç a s ca renc ia i s n ã o foi evi­
d e n c i a d a d e v i d o a b a i x a f r eqüênc i a d a sua m a ­
n i f e s t a ç ã o c l ín ica . C o n s i d e r a - s e nesse caso a li­
m i t a ç ã o d o m é t o d o , q u a n d o a ca r ênc i a se en­
c o n t r a em sua fase inicial e as a l t e r ações são 
a p e n a s ev idenc iáve i s p o r p r o v a s b i o q u í m i c a s e 
f i s io lóg icas . P a r a e s t ima t iva d a p r e v a l ê n c i a des ­
sas d o e n ç a s n a p o p u l a ç ã o , sugere-se a ut i l iza­
ç ã o des tes m é t o d o s m a i s específ icos p a r a o seu 
d i a g n ó s t i c o . 

R e c o m e n d a - s e o a p r o f u n d a m e n t o d o es tu­
d o s o b r e a a n e m i a a t r a v é s de e x a m e s l a b o r a t o ­
r iais e de b i o d i s p o n i b i l i d a d e de fe r ro n o s ali­
m e n t o s c o n s u m i d o s p o r p ré -e sco la re s e ges t an ­
tes . S o b r e o b ó c i o e n d ê m i c o s u g e r i m o s e x a m e s 
c l ín icos especí f icos em esco la res n a faixa e t á r i a 
de 9 a 14 a n o s . Q u a n t o à d e s n u t r i ç ã o p r o t é i c o -
ene rgé t i ca , o g r u p o d o I n q u é r i t o N u t r i c i o n a l , j á 
vem d e s e n v o l v e n d o e s t u d o s a n t r o p o m é t r i c o s 
p a r a a sua d e t e r m i n a ç ã o . 

TABELA 5 

Sinais Clínicos-Nutricionais do bócio endêmico encontrados em crianças de 3 a 72 meses de Idade 
na população em Estudo, Associados a outros sinais carenciais inespecificos - Polonoroeste - 1983 . 

Cidades 

Sinais Clínicos 
Cáceres 

% 

Mirassol 
D'Oeste 

% 
Ar apu tanga 

% 

Tangará 
Da Serra 

% 

Nova 
Olímpia 

% 
Jauru 

% 
Total 

% 

1. Redução Pan. Adip. e 
bócio palpável - - - - 0,17 - 0,17 

2. Palidez rosto e bócio 
palpável 0,17 0,68 - 0,17 - - 1,02 

3. Palidez rosto-conjuntival 
e bócio palpável - 0,34 0,17 - - - 0,51 

4. Bócio palpável - 0,51 - - - - 0,51 

5. Palidez, Red. Pan. 
Adiposo e bócio palpável - 0,17 - - - - 0,17 

6. Palidez rosto, apatia e 
bócio palpável 0,17 - - - - - 0,17 

7. Palidez rosto e bócio 
visível 0,17 - - - - 0,17 

TOTAL 0,51 1,70 0,17 0,17 0,17 - 2 ,72 



S U M M A R Y 

Nutritional status indicators in Po lonoroes t e 

Area . I l l — clinical nutritional study 

This w o r k is pa r t of the cl inical nu t r i t i ona l 

e v a l u a t i o n of the " H e a l t h D i a g n o s t i c in the 

P o l o n o r o e s t e Su rvey , 1 9 8 3 " . 

Wi th the objec t ive of eva lua t ing the 

nu t r i t i ona l s ta tus of the p o p u l a t i o n in the a rea of 

P o l o n o r o e s t e a Nu t r i t i ona l Inqu i ry was d o n e in 

7 cities of the S ta te of M a t o G r o s s o . T h e inqui ry 

i n c l u d e d a s t u d y of a l i m e n t a r y h a b i t s , 

a n t h r o p o m e t r i c s tudies a n d a clinical eva lua t ion 

of the nu t r i t i ona l s ta tus of chi ldren between 3 

and 72 m o n t h s of age . 

W e e x a m i n e d 585 ch i ld ren selected as p r o ­

posed by the S A N C H E S & C A R V A L H E I R O 

sampl ing m e t h o d modi f ied by M E I R E L L E S and 

S A N C H E S a n d t h e c l i n i c a l - n u t r i t i o n a l 

eva lua t ion was m a d e acco rd ing to J E L L I E F E . 

C l i n i c a l e v i d e n c e o f p r o t e i c - e n e r g e t ic 

m a l n u t r i t i o n was registered in 6 . 6 % of the 

ch i ld ren , a n e m i a in 9 . 7 % and goi ter in 2 . 7 % . 

The re was cor re la t ion of the a n e m i a with 

intest inal paras i toses observed in the s a m e 

sample by a n o t h e r t eam of the s ame pro jec t . 
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