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RESUMO

O estudo do exame clinico-nutricional é parte do Inquérito Nutricional, realiza-
do no “‘Diagnostico em Saude do Polonoroeste-MT em 1983,

No intuito de reconhecer a situac¢ao nutricional da populacao da regido em estu-
do, o grupo do Inquérito Nutricional procedeu ao estudo do Consumo Alimentar
das familias, ao estudo dos dados antropométricos e de sinais clinico-nutricionais de

criancas na faixa etaria de 3 a 72 meses.

Foram examinadas 585 criangas da amostra como proposta por SANCHES &
CARVALHEIRO’ adaptado por MEIRELLES ¢ SANCHES. O exame clinico-
nutricional foi realizado segundo a metodologia recomendada por JELLIFFE*. Fo-
ram encontrados sinais clinicos sugestivos de caréncia nutricional em 6,6% das
criangas; sinais de anemia em 9,7% e de bocio em 2,7%. Nao foi possivel definir

com precisdo outros quadros carenciais.

UNITERMOS: Exame Clinico-Nutricional.

INTRODUCAO

O exame clinico-nutricional, segundo JEL-
LIFFE, pode ser considerado um importante
método pratico e direto para avaliar o estado
nutricional, apresentando a vantagem de ser re-
lativamente barato, nido requerendo equipa-
mentos complicados, nem laboratérios de alto
custod,

As principais endemias carenciais no Brasil
sdo a desnutri¢do energético-protéica (DPE), a
anemia, a hipovitaminose A e o bodcio
endémicos. Em geral, estas doengas estdo forte-
mente associadas com situa¢do econémica des-

favoravel decorrente da inserc¢do da familia no
processo de producéo, tanto no meio urbano
quanto no meio rural. O boécio endémico apre-
senta prevaléncia mais alta nas regides onde o
iodo se encontra escassamente distribuido entre
os alimentoss.

A avaliacido da magnitude e distribui¢ao na
DPE, se faz por 3 critérios: o epidemiologico-
clinico: baseado na antropometria das criancgas
em idade pré-escolar; o consumo alimentar
comparado com as necessidades do organismo
e associado aos indicadores sociais, principal-
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mente renda tamiliar; e a analise das condicoes
de salude, como a mortalidade infantil, por
exemplo®.

A avaliacdo da magnitude, prevaléncia e
distribui¢do geografica da hipovitaminose A
encontra algumas dificuldades quanto aos crité-
rios diagnosticos; os sinais clinicos sdo muito
raros. Diagnosticada por critério bioquimico,
foi encontrada em alta prevaléncia no Nordes-
te, em Belo Horizonte — MG, na cidade de Sdo
Paulo e no Vale do Ribeira — SPY. A anemia
também tem sido encontrada em todo territorio
nacional, atingindo principalmente os grupos
vulneraveis (gestantes, nutrizes e
pré-escolares); é atribuida a uma ingestdo baixa
de ferro agravada pela ancilostomose e possi-
velmente outras parasitoses, principalmente nas
areas rurais’.

A anemia por caréncia de ferro tem sido
relatada com freqiiéncia na infancia, especial-
mente até o segundo ano de vida, quando o
crescimento acelerado requer maior quantidade
desse nutriente. A dieta nesta etapa de vida
constitui-se basicamente, de leite, cereais e fru-
tas, levando a ingestdo inadequada desse ele-
mento, o que provoca mobilizacdo das reservas
da crianga, que por sua vez, mantém estrita re-
lacdo com o estado de nutri¢do férrica materna
durante a gestacio®.

Na idade adulta, a mulher é mais sensivel
que o homem a essa caréncia, devido a mens-
truac¢do, que reduz seus estoques e a gravidez,
quando o crescimento feto-placentario € a ex-
pansio do volume sanguineo acarretam uma
maior demanda de ferrow. Sendo os grupos
mais vulneraveis os pré-escolares e as gestantes
se constituem em bons indicadores desta forma
de caréncia.

A hemoglobina tem sido o indicador mais
utilizado para caracterizar a caréncia orglnica
de ferro, constituindo-se na mais comum avalia-
¢ao bioquimica do estado nutricional, pois a
deficiéncia de ferro se traduz, freqiientemente,
por concentracdo sub normal de hemoglobina
(Hb) na maioria das vezes dependente da redu-
¢do dos estoques de ferro; mais ainda o custo
do método é baixo!2.

Alguns estudos demonstram que a preva-
léncia de bécio endémico tem decrescido consi-
deravelmente (20,6% em 1954 e 14,1% em
1985), entretanto, prevaléncias superiores a
40% ainda se encontram em regides do Para,
Maranhao, Bahia, Minas Gerais, Sao Paulo e
Mato Grossov.
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O diagnostico do bocio endémico pode ser
feito por meio de exames clinico, bioquimico ¢
anatomopatoldgico, sendo mais indicado em
Saude Publica o exame clinico, através de ins-
pecdo e palpagdo da tiredide, pois ha dificulda-
des de se acompanhar através de provas bioqui-
micas os programas de controle do bocio
endémico?.

O grupo mais sensivel ao bocio e de mais
facil acesso pelos servigos habituais de atendi-
mento, sdo os escolares de ambos os sexos ¢ de
9 a 14 anos. Sua sensibilidade a caréncia de io-
do esta relacionada a fase fisiologica que atra-
vessam, ou seja, o crescimento e os fenémenos
pré-puberais?.

MATERIAL E METODOS

Foram examinadas 585 crian¢as na faixa
etaria de 3 a 72 meses, pertencentes a 50% das
familias selecionadas para o Levantamento Do-
miciliar da Pesquisa ‘‘Diagnostico em Saude no
Polonoroeste-MT’’, nas cidades de Jauru, Ara-
putanga, Mirassol D’Oeste, Céaceres, Tangara
da Serra e Nova Olimpia.

As criancas da amostra, submetiam-se ao
exame clinico-nutricional e antropométrico,
realizados por nutricionistas; nas Unidades de
Apoio a Pesquisa, além disto a coleta de sangue
para realizacdo de hemograma e de fezes para
exame parasitoldgico, era realizada por bolsis-
tas do grupo de Exames Laboratoriais.

O exame clinico-nutricional baseia-se na
inspe¢do de alteracdes encontradas na morfolo-
gia dos tecidos epiteliais externos, caracteristi-
cas de doencas carenciais especificas.

A identificagdo desses sinais em sua forma
discreta, apesar da dificuldade do diagndstico
diferencial, permite a identificacdo de caréncias
nutricionais antes que atinjam formas avanca-
das.

Como outras formas de avaliacdo o méto-
do apresenta limitag¢Ses, principalmente em re-
lacdo a sua execuc¢do e ao treinamento do obser-
vador para identifica¢do dos sinais clinicos,
sendo necessario que os sinais carenciais sejam
bem definidos e selecionados em funcdo dos
objetivos da investigacio.

Recomenda-se para interpretacdo desses si-
nais o emprego da relacdo de um ‘‘grupo de si-
nais’’, que encontrados em comum formam um
quadro associado a deficiéncia de um nutriente
em particular.
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Para identificacdo dos sinais carenciais,
utilizou-se a descri¢cdo e codifica¢do dos sinais
do grupo 1, da classificagdo recomendada por
JELLIFFE, 1965.

Grupo 1 — sinais relacionados a caréncias
nutricionais.

Grupo 2 — sinais que podem ter relagdo
com as caréncias nutricionais.

Grupo 3 — sinais que ndo possuem relagdo
com as caréncias nutricionais.

Foram examinados os cabelos, o rosto, os
olhos, os labios, a lingua, a gengiva, a pele, o
tecido subcutidneo, o tecido muscular esqueléti-
€0, O sistema nervoso e a tiredide das criancas.
Os sinais encontrados eram assinalados com um
“X’’, num formulario de codificacio.

A freqiiéncia dos sinais clinicos diagnosti-
cados foi calculada conforme eram encontra-
dos em cada crianc¢a na amostra. Para efeitos
de interpretagdo, foram considerados os casos,
em que a presenca de dois ou mais sinais dados
como manifestacdo da mesma doenc¢a caren-
cial, eram encontrados na mesma crianca.

Os sinais clinicos de raquitismo, como au-
mento epifisario sem dor, deformidades toréaci-
cas e rosario raquitico, nao foram considerados

na interpretacdo devido a dificuldade de inter-
pretacdo dos mesmos como primarios ou secun-
darios; nédo se registrou hepatomegalia pela di-
ficuldade em examinar o abdémen.

Os dados foram tratados estatisticamente,
sendo calculada a prevaléncia dos sinais caren-
ciais, considerando o total das criancas exami-
nadas.

RESULTADOS

Das 585 criangas examinadas, 9,7% apre-
sentaram sinais clinicos caracteristicos de ane-
mia, predominando a palidez do rosto e con-
juntival em 7,6% (Tabela 1). Os sinais carenciais
caracteristicos da desnutri¢do foram encontra-
dos em 6,6% das criancas examinadas, sendo
os mais comuns a palidez do rosto, redugao do
paniculo adiposo e atrofia muscular (Tabela 3).

O aumento da tiredide, caracteristico do
bdcio endémico, foi encontrado em 2,7% das
criangas -examinadas, apresentando-se combi-
nado com sinais clinicos de outras doencas ca-
renciais, como a anemia e desnutricdo (Tabe-
la 5).

TABELA 1

Sinais Clinicos Caracteristicos de Anemia Encontrados nas Criangas de 3 a 72 meses
Examinadas nas Cidades Pesquisadas — 1983,

Cidades , Mirassol Tangard Nova
Caceres D’Oeste Araputanga da Serra Ol{mpia Jauru Total
Sinais
Clinicos de Anemia % % % % % % %
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 inespecificos 0,17 1,02 0,34 0,17 0,17 — 1,88
3. Palidez rosto e Conjuntival/
papilas atroficos 0,17 - - - - - 0,17
TOTAL 461 2,39 0,34 0,85 1,36 0,17 9,74
DISCUSSAO acordo com os pardmetros da OMS. Nos exa-

No diagnostico laboratorial da anemia fer-
ropriva, realizado pelo grupo de Laboratorio
do Polonoroeste-MT, nas crian¢as acima de 12
meses, foi encontrado positividade para 36,6%
no sexo feminino e 36,3% no sexo masculino de

mes coproparasitologicos de 514 criancas da
amostra, foi encontrada poli-infestacao de an-
cilostomos (31,5%), Ascaris lumbricoides
(56,1%), Giardia lamblia (52,4%), 1. butschli
(13,9%), E. nana (26,7%), Entamoeba coli
(35,4%) e Entamoeba histolytica (47,8%) (Ta-
bela 2).
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TABELA 2

Distribui¢do da freqiiéncia de parasitoses intestinais por faixa etaria ¢ tipos de parasitos
na Regido do Polonoroeste — 1983

E. E.

L.

G. A. S. T

Faixa Etaria ~ Examinados hist. coli nana butsch lamblia lumb. Ancil. ster. trich Taenia
3Malano 86 9.3 0,0 3.4 1,1 10,5 3,5 5,8 0,0 0.0 0.0
1 a4 anos 343 22,1 131 11,6 5,8 14,9 22,1 10,5 4.7 5.8 0,2
S anos 85 16,4 223 11,7 7.0 27,0 30,5 15,2 4,7 0,0 0,0
TOTAL 514 47,8 354 26,7 13,9 524 56,1 31,5 9.4 5,8 0,2

Fonte: Levantamento de Dados — Pesquisa “Diagnostico em Satide no Polonoroeste” — Grupo Laboratorial, 1983,

TABELA 3

Sinais Clinicos-Nutricionais encontrados em Criangas de 3 a 72 meses na populagdo em Estudo,
que sugere o quadro clinico de desnutricdo protéico-energético — 1983,

Cidades L Mirassol ) Tangara Nova )
Caceres D’Oeste Araputanga da Serra Ol{mpia Jauru Total
Sinais
Clinicos de DPE To % % T % r G
1. Palidez rosto, Alt. cabelo,
Red. Pan. Adip., Edema,
Atrofia ¢ outros - - - - 0,17 - 0,17
2. Palidez rosto, Red. Pan.
Adiposo 2,22 1,36 0,34 0,17 0,17 4,27
3. Palidez rosto, Red. Pan.
_ Adiposo - 1,36 - 0,17 - 1,43
4, Palidez rosto, Red. Pan.
Adip. e Alt. do cabelo 0,17 - - — — 0,17
5. Palidez rosto, Red, Pan.
Adip. Alt. do cabeloe
atrofia 0,17 - - - —- - 0,17
6. Palidez rosto, Alt. do
Cabelo faceis lunar e
outros 0,17 - - - 0.17
7. Palidez rosto, Red. Pan.
Adip. Atrofia e
hepatomegalia 0,17 - - ~ — 0,17
TOTAL 2,90 2,73 - 0,51 0,34 0,17 6,66

Estes resultados indicam que, provavel-
mente, os fatores determinantes da anemia fer-
ropriva estdo relacionados aos da caréncia nu-
tricional, detectada ao exame clinico como tam-
bém as parasitoses intestinais.

No estudo antropométrico dessas mesmas
criancas segundo a classificacdo de Waterlow
(Peso/Altura e Altura/idade), foram encontra-
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dos 46,4% crianc¢as normais; 41,0% com des-
nutricdo pregressa; 5,4% com desnutri¢do atual
e 7,2% com desnutricdo crdnica. O exame
clinico-nutricional permitiu neste casc, apenas
demonstrar os sinais carenciais mais comuns
nas tormas clinicas de desnutri¢do, ndo permi-
tindo avaliar sua magnitude (Tabela 4).
Stambury e cols., consideram area de bo-
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TABELA 4

Estado Nutricional das criangas estudadas de 3 a 72
meses, segundo a classificagdo de Waterlow
(Peso/Altura e AlturafIdade) por faixa
etdria em seis cidades — 1983,

Faixa NO de Desnut. Desnut. Desnut.
Etaria C ,' Normal Pregressa Atual Cronica
(Meses) 1aneas g % % %
3-12 78 59,0 29,5 , g
12 -24 97 39,2 495 . ,
24 -36 97 51,5 34,0

48 - 60 114 474 39,5

5.1
4,1
8,2
36 — 48 104 44,2 44,2 4,8
5,3
60— 72 83 38,6 48,2 4.8

TOTAL 573 46,4 41,0 5,0 7,2

cio endémico, quando mais de 5% de seus pré e
peri-adolescentes portam bocio grau 1, ou 30%
grau 8, ou mais3. Considerando-se a faixa eta-
ria da amostra em estudo, esses dados permi-
tem apenas indicar a possibilidade de bécio en-
démico na populagio e/ou que algum fato no-
vo que pode estar induzindo o aparecimento de
bécio nessas comunidades.

Neste levantamento o exame clinico-
nutricional permitiu a indicagdo da presenga da
desnutricdo protéico-energética, da anemia e do
bocio na populagdo em estudo, entretanto, a
magnitude dessas doengas carenciais ndo foi evi-
denciada devido a baixa freqiiéncia da sua ma-
nifesta¢do clinica. Considera-se nesse caso a li-
mita¢do do método, quando a caréncia se en-
contra em sua fase inicial e as altera¢des sao
apenas evidenciaveis por provas bioquimicas e
fisiologicas. Para estimativa da prevaléncia des-
sas doengas na populacao, sugere-se a utiliza-
¢do destes métodos mais especificos para o seu
diagnostico.

Recomenda-se o aprofundamento do estu-
do sobre a anemia através de exames laborato-
riais e de biodisponibilidade de ferro nos ali-
mentos consumidos por pré-escolares e gestan-
tes. Sobre o bocio endémico sugerimos exames
clinicos especificos em escolares na faixa etaria
de 9a 14 anos. Quanto a desnutri¢do protéico-
energética, o grupoe do Inquérito Nutricional, ja
vem desenvolvendo estudos antropormeétricos
para a sua determinacao.

TABELA S

Sinais Clinicos-Nutricionais do bocio endémico encontrados em criangas de 3 a 72 meses de Idade
na populagdo em Estudo, Associados a outros sinais carenciais inespecificos — Polonoroeste — 1983.

Cidades Mirassol Tangara Nova
Ciceres D Oeste Araputanga Da Serra Olimpia Jauru Total
Sinais Clinicos % % % % % % %
1. Redugdo Pan. Adip. e
bocio palpavel - - - - 0,17 - 0,17
2. Palidez rosto e bocio
palpavel 0,17 0,68 - 0,17 - . 1,02
3. Palidez rosto-conjuntival
e bocio palpavel - 0,34 0,17 — - - 0,51
4. Bocio palpivel - 0,51 - - - - 0,51
5. Palidez, Red. Pan.
Adiposo e bocio palpavel - 0,17 - - - - 0,17
6. Palidez rosto, apatia e
bdcio palpavel 0,17 - - - - - 0,17
7. Palidez rosto e bocio
visivel 0,17 - — - - - 0,17
TOTAL 0,51 1,70 0,17 0,17 0,17 - 2,72
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SUMMARY

Nutritional status indicators in Polonoroeste
Area. HI — clinical nutritional study

This work is part of the clinical nutritional
evaluation of the ‘‘Health Diagnostic in the
Polonoroeste Survey, 1983,

With the objective of evaluating the
nutritional status of the population in the area of
Polonoroeste a Nutritional Inquiry was done in
7 cities of the State of Mato Grosso. The inquiry
included a study of alimentary habits,
anthropometric studies and a clinical evaluation
of the nutritional status of children between 3
and 72 months of age.

We examined 585 children selected as pro-
posed by the SANCHES & CARVALHEIRO
sampling method modified by MEIRELLES and
SANCHES and the clinical-nutritional
evaluation was made according to JELLIFFE.
Clinical evidence of proteic-energetic
malnutrition was registered in 6.6% of the
children, anemia in 9.7% and goiter in 2.7%.
There was correlation of the anemia with
intestinal parasitoses observed in the same
sample by another team of the same project.
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