INQUERITO SOBRE O ESTADO DE NUTRICAO DE UM
GRUPO DA POPULACAO DA CIDADE DE SAO PAULO®

I — Planejamento, padronizacdo e organizacio;
coletividade estudada

YARO RIBEIRO GANDRA *

Os inquéritos sdbre a situacido alimentar de grupos populacionais em
diferentes regides do territério nacional tém revelado sempre uma alimen-
tagdo carente ou ndo harmdnica. Somos um povo desnutrido e as causas
déste estado sdo as mais variadas.

Os inquéritos alimentares ja realizados entre nés, sdo geralmente do
tipo daqueles que indagam a racdo média didria consumida pela populacgio.
Com os resultados dessas indagacoes e usando tabelas de composicdo de
alimentos total ou parcialmente estrangeiras, temos tido uma idéia aproxi-
mada da gravidade do problema, embora sem a desejavel precisdo.

Mesmo o Estado de Sao Paulo, cuja alimentacao é tida pelos estudio-
sos do assunto como uma das melhores do pais, tem se apresentado, em
resultados de inquéritos daquele tipo, possuidor de alimentacdo ainda longe
do que se poderia considerar satisfatéria.

Estas deficiéncias também se encontram na Capital do Estado. Ver-
dade é que sdo raros os casos tipicos de beribéri, pelagra e escorbuto, etc,,
entretanto, os casos subclinicos e frustros de deficiéncias nutricionais sio
fregiientissimos; se, nos exames clinicos, prestissemos mais atengdo i pre-
senca déstes pequenos sinais de deficiéncia, que isolados pouco significado
tém, mas que apreciados em seu conjunto adquirem valor diagnéstico, pode-
riamos ter idéia, bem mais exata, da grandeza do problema alimentar.

Temos tido intimeras oportunidades de examinar coletividades tidas co-
mo sadias e que, entretanto, bem analisadas, nos mostraram quadros que,
indubitavelmente, s3o consegqiiéncias de alimentagdo defeituosa.
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Fato sabido ¢ a relacdo que existe entre o estado nutritivo de uma po-
pulacdo e o seu comportamento em relacdo aos agentes patogénicos, cons-
tituindo mesmo a questdo alimentar um auténtico problema de Saude Pii-
blica. Conhecedor déstes fatos, o Govérno do Estado de Sio Paulo, por
sugestdo de seu entdo Secretdrio da Saude, criou a “Comissdo do enrique-
cimento da farinha de trigo”, para estudar a possibilidade de se adicionar
a éste alimento os principais nutrientes de que a populacdo do Estado mais
necessitasse. Para comprovar a eficiéncia déste programa de Satde Pibli-
ca fomos designados para planejar e executar um inquérito sdbre o estado
de nutricdo da populacio da Capital do Estado, inquérito &ste que, repetido
nas mesmas bases, e, em igual coletividade, daria a idéia de quanto tives-
sem melhorado, pela medida proposta, as condi¢bes nutritivas da populacio.

Os inquéritos alimentares constituem, de maneira geral, indagacdo pla-
nejada e bem orientada da situagio alimentar de uma coletividade.

Embora possamos, pela observacdo atenta, saber se a populacdo é bem
ou mal nutrida, a medi¢do da- desnutricdo, isto é, o quanto ela é desnutrida,
s6 nos serd dada a observar se executarmos um inquérito bem feito. E
uma analise que, se planejada, dara resultados que servirdo de base, e s0-
mente éles, a uma segura orientacdo das medidas profiladticas que deverdo
ser aplicadas.

Os inquéritos caracterizam quantitativa e qualitativamente o estado nu-
tritivo da populagdo. E somente pelos inquéritos que se obtém indicaches
seguras para a aplicagdo de normas sanitdrias, sociais e econdmicas para
correcdo dos defeitos encontrados.

Os inquéritos alimentares ndo constituem um fim, mas os meios que
nos permitem obter dados indispensdveis para uma agdo efetiva. Poem a
descoberto o fendmeno com todos os seus dngulos e até, muitas vézes,:as-
pectos nunca suspeitados sdo evidenciados. E evidente que para se iniciar
um inquérito e para que ésse apresente resultados realmente fiteis é neces-
sario que tenha sido bem planejado e cercado de uma série de cuidados
técnicos na sua execucdo. Um dos fatéres que mais tem confundido a in-
terpretacdo dos resultados dos inquéritos alimentares é, provavelmente, a fal-
ta de planejamento adequado em face de correta defmlgao do que realmente
se quer saber.

A inadequacdo do planejamento da como conseqiiéncia resultados de
interpretacGes varias, diminuindo, pois, o mérito que buscamos depois de
longo periodo de trabalho intenso.

Deve-se, em primeiro lugar, definir bem o ob]etlvo do inquérito e, uma
vez isto estabelecido, organiza-lo de maneira a termos conv1c<;ao de obter
respostas exatas de interpretacdes fiéis.
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Além da escolha da técnica de execugdo do inquérito, devemos despen-
der grande cuidado na confec¢do da ficha, na escolha do pessoal que vai
participar do mesmo, no treinamento déste mesmo pessoal, na padronizacao
das indagacbes que vdo ser feitas, etc.. De importancia primordial em to-
dos os inquéritos alimentares é a execucdo prévia de um inquérito de prova,
isto €, o que se chama comumente de inquérito preliminar; éste nos traz
uma série de vantagens tais como: conhecimento do campo em que se vai
trabalhar; melhor adaptacdo da ficha basica; treinamento do pessoal técnico
que tomara parte no inquérito definitivo; resolu¢do das duvidas que porven-
tura surgirem; discussdes, em reunibes diarias, sdbre as dificuldades que
forem encontradas e acolhimento de sugestdes para possiveis alteragbes do
plano geral e ainda estabelecimento de contacto com a populagéo' que sera
arguida, o que servird para colocid-la a par do que se pretendera fazer e
dos beneficios que podem resultar do programa.

Varios sdo os tipos de inquéritos alimentares e classifica-los sem incor-
rer em €rro de omissdo seria dificil, uma vez que as miltiplas e variadas
formas que se podem imprimir a um inquérito constituem oportunidades para
organizar miiltiplos tipos de classificagio.

De maneira muito geral, entretanto, podemos reuni-los em trés grupos:

a) Inquérito sobre o valor nutritivo dos alimentos.
b) Inquérito alimentar propriamente dito.

¢) Inquérito sdbre o estado de nutri¢io.

O primeiro tipo, imprescindivel, ird constituir a base para se organizar
uma tabela sdbre o valor nutritivo dos alimentos de uma determinada re-
gido. Tendo lembradas as grandes variagdes no contetido nutritivo dos ali-
mentos decorrentes dos diferentes tipos de culturas, terrenos, climas, espé-

cies, racas e variedades, facil nos é supor a importdncia do conhecimento
da composi¢do de alimentos para cada regido.

O segundo tipo indaga, por diferentes processos, a alimentagido consu-
mida pela populagio. : :

O que se tem verificado neste tipo de inquérito é que raramente o pla-
nejamento é bem feito e o arguidor na realidade anota como alimentagio
média, aquilo que foi adquirido por compra e nio o que realmente foi con-
sumido, muito menos o assimilado. Ha que se considerar as fragdes de
alimentos que ndo foram na realidade aproveitados. Existem para isso ta-
belas especificas. Também ndo se tem levado em devida consideragio.a
quantidade que se perde com os diferentes tipos de coc¢do dos alimentos,
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além daquilo que é considerado como ‘“sobras” e que, ou é dado aos ani-
mais ou simplesmente jogado fora.

Este tipo de inquérito alimentar, entretanto, exige uma série grande de
‘cuidados para se afastarem as causas de erros evitaveis. E necessario ter-se
conhecimento de tddas essas causas para que ao se tirarem conclusdes se-
jam aquelas levadas devidamente em consideragdo. O que realmente ¢ con-
sumido por um individuo muitas vézes bem difere do que ¢ admitido, no
domicilio, como alimento. Varios fatéres interferem no diverso aproveita-
mento de alimentos pelo individuo; lembremos a idade, o sexo, o tipo de
trabalho do individuo, o estado fisiolégico (gestacdo, lactacdo), além de ou-
tros proprios a cada individuo e que irdo certamente influir na utilizacao
dos nutrientes, tais como o estado da mucosa intestinal, transito intestinal,
flora intestinal, funcionamento glandular, etc.

Por outro lado as informagdes obtidas nem sempre sdo merecedoras de
fé. Quein ja trabalhou em inquéritos déste tipo concordard com esta afir-
macdo. Nossas populagbes, ainda nio suficientemente esclarecidas, costu-
mam ndo informar, intencionalmente ou ndo, com a precisdo desejavel.

Depois de resolvidas essas e outras causas de érro, recorre-se as ta-
belas de composicio de alimentos nem sempre precisas, e isto porque po-
dem haver dados resultantes de amostras ndo representativas, ou entido ob-
tidos de alimentos que, embora da mesma familia, s&o de espécies, varie-
dades ou regides diferentes.

Estas sido as principais causas que costumam tornar de precisdo rela-
tiva os inquéritos sébre a alimentagdo consumida por populagdes.

Néao queremos, de forma alguma, negar a utilidade déste tipo de inqué-
rito, pelo contrario, sdo inquéritos indispensdveis e muitas vézes somente
éles nos poderdo dar respostas ao que desejamos saber.

O terceiro tipo de inquérito, 0 que chamamos de “Inquérito sobre o es-
tado de nutricdo”, examina o aspecto nutricional de coletividades. Mede
assim a conseqiiéncia da alimentacdo sdbre o individuo quaisquer que te-
nham sido as causas que influenciaram o aproveitamento maior ou menor
dos nutrientes, por parte dos individuos. Este tipo de indagacdo, embora
de mais dificil execucio, ¢ mais objetivo. Mede os resultados de uma ali-
mentagdo sujeita que foi aos muiltiplos fatdres que interferiram ou ndo em
seu real aproveitamento. Nao se necessita, por outro lado, da colaboragio
ativa do argiiido, o que faz com que se evitem informagdes alteradas.

Neste tipo de inquérito, entretanto, a necessidade de padronizagio. de
métodos se faz sentir muito mais 1mperxosamente que nos inquéritos: ali-
mentares propriamente ditos.
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O resultado do exame clinico de um individuo, principalmente em se
tratando de se descobrirem sinais iniciais, pode variar de médico para mé-
dico, dai a necessidade de se padronizarem as técnicas de pesquisa, unifor-
mizando conceitos, homogeneizando critérios e métodos. Hoje em dia, tor-
na-se dificil encontrar casos tipicos de deficiéncia nutritiva; nossa atencdo
deve ser alertada para as lesdes iniciais, frustras, que geralmente passam
despercebidas a& maioria dos clinicos. Ha lesdes que se modificam com a
ocorréncia de outras deficiéncias ou mesmo com a presenca concomitante
de qualquer perturbagdo organica. As dificuldades come¢am com a quali-
ficacdo do que se considera “normal” e ainda com a amplitude de variagdo
do limite déstes casos tidos como normais. O conceito de “normal” pela
evolucdo das técnicas médicas e para-médicas sofre, dia a dia, restrigdes
cada vez maiores. Desde que um ponto critico déste tipo de inquérito ¢ a
diferenca de critério em descobrir e interpretar sinais e sintomas, uma das
condi¢des indispensdveis para assegurar o €xito do inquérito sObre o estado
de nutricio é a padronizagdo. conceitual rigorosa na técnica de execugio.

Ao se executar um inquérito nutricional estamos unicamente medindo
uma deficiéncia presente, ndo avaliando com isto a origem ou as causas
desta deficiéncia; quase sempre trata-se de ingestdo insuficiente do respecti-
vo nutriente, mas causas outras interferindo em seu aproveitamento ou me-
tabolizacdo talvez estejam presentes.

Assim, um individuo pode apresentar sinais clinicos de deficiéncia nu-
tricional por:

a) Insuficiente ou inadequada ingestdo de alimentos. Esta ingestdo
impropria de alimentos por sua vez pode ser conseqiiéncia de diferentes
causas, tais como: insuficiéncia econdmica para a aquisicio de bons ali-
mentos; habitos alimentares incorretos, ignorancia, auséncia de alimentos nos
postos de fornecimento, etc..

b) Aproveitamento inadequado da alimentacdo ingerida. Isto geral-
mente ocorre, quer por defeito na digestdo, quer por absor¢do perturbada.
As perturbég()es que determinadas espécies de bactérias provocam na absor-
¢ido de certas vitaminas, é um exemplo que estudos recentes nos dao.

¢) Ocorréncia concomitante de uma disfungdo sistematica ou organica
para-digestiva. Serdo estas as chamadas “caréncias decorrentes” ou como
quer Jolliffe “caréncias condicionadas”.
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No inquérito sbbre o estado de nutrigdo pode-se lancar mio de exames
clinicos gerais ou especificos, de analises bioquimicas e de testes biologicos
ou biométricos. Geralmente a associacdo conveniente déstes concorre para
melhorar a qualidade do inquérito.

O NOSSO INQUERITO NUTRITIVO

Em 1951 fomos solicitados pelo Prof. Dr. Francisco A. Cardoso, entdo
Secretario da Sainde e da Assisténcia Social do Estado de Sio Paulo, a rea-
lizar um inquérito na populacio paulistana e que servisse para testar o efeito
de um programa organizado por aquela Secretaria, programa éste que, como
ia4 nos referimos, dizia respeito & moderna técnica do enriquecimento de ali-
mentos servidos as coletividades.

Escolhemos para atender a tarefa proposta o tipo de inquérito que in-
daga, clinicamente, o estado de nutri¢do pelas razdes j4 expostas e porque,
embora tenhamos varios inquéritos alimentares que pesquisaram a alimen-
tacdo consumida na Capital Paulista, nenhuma existe, que conhegamos, que
pese a ocorréncia déstes sinais clinicos. Utilizamos exames clinicos, bio-
quimicos e testes fisiologicos. O presente inquérito foi iniciado em outubro
de 1951 e terminado em abril do ano seguinte.

AMOSTRA ESTUDADA ‘

A coletividade estudada foi escolhida de acordo com imposi¢oes do
momento. Quisemos estudar uma coletividade sadia ou, methor, tida como
sadia, isto ¢, que embora freqglientasse os Centros de Saiide onde o servico
medico € oferecido gratuitamente, para 14 se dirigia por motivos outros que
‘ndo o de submeter-se ao exame médico ou para seguir tratamento. Eram
individuos que compareciam aos Centros de Satide geralmente para acompa-
nhar pessoas doentes ou que iriam se submeter & vacina¢des ou praticas de
educacio sanitdria. Pensamos fugir assim daqueles individuos doentes e ja
com sintomas que os levassem a procurar um servico médico facultativo.
Sendo-lhes oferecida assisténcia médica gratuita se algum mal lhes esti-
vesse chamando a atenc¢do ou perturbando sériamente o desempenho de suas
tarefas diarias, por certo ao Centro de Salide compareceriam para se sub-

meterem ao exame clinico ou para seguir tratamento.

Sob éste critério escolhemos um grupo de individuos que, pelo menos
para éles, eram tidos como sadios embora uma anamnese cuidadosa e um
exame. atento fossem demonstrar, posteriormente, a incidéncia. alta de sin-
tomas e sinais fugazes que, por si ou.associados, indicariam que na reali-
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dade vinham sofrendo as conseqiiéncias de alimentacio quantitativa e qua-
litativamente ma.

Sabedores que somos da influéncia sobejamente comprovada que éste
estado nutricional precario podera exercer na produtividade dos individuos
e, ainda mais, no seu comportamento diante dos agentes patdgenos, facil
nos ¢ supor a importancia sanitdria déstes achados.

Examinamos entdo os “acompanhantes de pessoas que se serviam da
assisténcia médica dos Centros de Sande da Capital” e que daqui por dian-
te denominaremos de “acompanhantes aos Centros de Satde” ou simples-
mente .de “acompanhantes”. Esses “acompanhantes” foram escolhidos in-
teiramente ao acaso, tendo-se o cuidado de nio encaminhar para os exames
clinicos sdmente aquéles que se mostrassem mais dispostos a colaborar. Este
€ um &rro que consideramos muito freqiiente em inquéritos alimentares.

Trabalhamos com ‘“acompanhantes” de seis Centros de Sande da Ca-
pital do Estado, a saber: Centro de Saide da Lapa, de Vila Mariana, de
Santa Cecilia, de Santana, do Belém e do Bras. Estes Centros de Satde
estdo distribuidos por diversos pontos da cidade e atendem niao s6 a po-
pulacdo do bairro que lhes da o nome, mas também daqueles adjacentes.

Note-se que a populacdo que freqiienta o Centro de Saiide é geralmente
de nivel econdmico inferior. ‘

Foram examinadas mais de 4.500 pessoas; entretanto, das fichas clini-
cas resultantes foram aproveitadas 4.208 e é com estas que trabalhamos
para apresentar os nossos resultados.

Dos 4.208 acompanhantes examinados, a maior parte, isto é, 77,8%,
pertence ao grupo etario de 20 a 40 anos. No Quadro I encontramos o
grupo estudado distribuido segundo sua composig¢do etaria.

QUADRO I — Distribuicdo da coletividade estudada por grupos etarios

Percentagem do Percentagem

Tdade Ne total acumulada
0 — 10 ............. 10 0,2 0,2
10 — 20 ......on.... 420 10,1 10,3
20 — 30 ...l 2045 49,3 59,6
30 — 40 ... 1182 - 28,5 88,1
40 — 50 ... 376 91" 97,2
50 — 60 ...l 84 2,0 99,2
60 — 70 ............. 28 0,7 99,9
T0O ou + .ovvniinnn... 6 01 100,0
Total respondido .... 4151 i 100,0 —
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A amostra estudada era constituida principalmente por pessoas do sexo
feminino, ficando os acompanhantes do sexo masculino reduzidos a 172 in-
dividuos, portanto a 4,08% do total.

A distribuicdo por idade dos individuos do sexo masculino ¢, entretan-
to, semelhante 4 do grupo total. Veja-se, para isto, o Quadro II.

QUADRO II — Distribuicdo por grupos etarios dos individuos do sexo masculino

Percentagem do Percentagem

Idade N® total acumulada
0 — 10 ............. 5 2,9 2,9
10 — 20 ... 28 16,6 19,5
20 — 30 ...l 63 37,3 - 56,8
30 —40 ............. 39 23,1 79,9
40 — 50 ...l 27 16,0 95,9
50 — 60 ............. A 2,3 98,2
60 — 70 ............. 1,8 100,0
O ou + ............. —_ — —
Total .............. 169 100,0 ’ —

Os pésos dos componentes da amostra foram levados em consideragdo
na presungido de que quando o individuo consome quantidades de alimentos
suficientes ao seu desenvolvimento fisico, ao gasto com o trabalho e a ou-
tras atividades, ndo deveria haver perda nem ganho de péso, ou melhor o
péso deveria ser proporcional & estatura em cada grupo etario.

Evidentemente o desvio do péso do que ¢ considerado normal ou mé-
dio, para mais ou para menos, pode ser devido & quantidade de alimento
consumido, a qualidade déste, a predomindncia de hidratos de carbono e
gordura em detrimento de outros nutrientes, a distirbios na digestdo, na
absor¢io e na utilizagdo dos alimentos, fatdores constitucionais, ou a molés-
tias intercorrentes. Multiplas sdo as causas que poderdo ocasionar ésse des-
vio. Medimos tdo sdmente o pé€so do individuo; ndo pesquisamos as cau-
sas que néle poderdo estar influindo. O mesmo se pode dizer quando apre-
sentamos os resultados das alturas médias encontradas.

As tomadas de péso e de altura foram feitas com o individuo sem sa-
patos, casaco ou paleto.

Damos a seguir a distribuicdo dos pésos (Quadro III) e de altura
(Quadro 1V), de acdrdo com os grupos etarios.
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Facil ¢ verificar que as médias das estaturas nos respectivos grupos

etarios sio relativamente baixas.

No que se refere a cor da pele, encontramos a seguinte distribui¢do:

QUADRO V
Codr Numero Percentagem
Brancos .............. 3.376 80,57
Mulatos .............. 486 11,60
Pretos ............... 321 7,66
Amarelos ............. 7 0,17
Total ............ 4.190 100,00

Nao responderam: 18

A distribui¢do dos individuos do sexo masculino é a seguinte:

QUADRO VI
Cor Numero Percentagem
Brancos .............. 143 83,63
Mulatos .............. 17 9,94
Pretos ................ 11 6,43
Amarelos ............. —_ 0,00
Total ............ 171 100,00

Nao respondeu 1

Quanto ao estado civil, a distribuicdo é a que se segue:

Casados ......... 3.629 Desquitado ...... 1
Solteiros . ...... 467 Nao responderam .. 30
Viavos ......... 81 Total — 4.208

PADRONIZACAO DO NOSSO INQUERITO

Uma das fases mais importantes da padronizacio dos inquéritos sbbre
o estado de nutricdo ¢ a confec¢do da ficha clinica a ser usada.
Devem ser anotados sinais e sintomas de significado definido. Poucos

sdo aquéles cuja presenga por si mesma indique especificamente uma deter-
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minada deficiéncia. Esta, quando aparece, vem acompanhada de uma sé-
rie de sintomas e sinais direta ou mesmo indiretamente relacionados com a
caréncia em foco. Na maior parte dos casos, quando ocorre uma deficién-
cia por dieta inadequada, esta inadequacido é conseqiiente de um mau ha-
bito alimentar e &ste, quase nunca se instala em relagdo a somente um de-

terminado nutriente.

Sao consumos deficientes de grupos alimentares que geralmente por hi-
bito, costume ou necessidade, sdo mais raramente incorporados & alimenta-
¢do didria. Estes grupos alimentares sio fontes geralmente de conjuntos de
nutrientes e, por éste motivo, isto é, pela sua exclusdo ou insuficiéncia na
dieta, vio provocar o aparecimento de sintomas e sinais de caréncias miil-
tiplas e raramente de uma deficiéncia isolada.

Os casos tipicos raramente sdo encontrados nos médios e grandes cen-
tros urbanos. Pesquisar deficiéncias nutritivas procurando apenas aquéles
casos caracteristicos seria deixar passar despercebida a grande parte dos
casos de deficiéncias nutritivas. Estes casos sdo, a nosso ver, os mais im-
portantes, nao pela gravidade em si, mas pela generalizacdio dos mesmo e
que, por serem frustros, passam despercebidos ao préprio individuo e mui-
tas vézes ao clinico ndo avisado.

Esta situacdo ¢ geralmente posta a descoberto em exames ou inqué-
ritos sobre o estado de nutricdo especificamente orientados no diagndstico
clinico ou bioquimico déstes estados vestigiais, quer agudos, quer crdnicos.

A tendéncia, hoje em dia, tem sido pesquisar sinais e sintomas que, por
si ou, 0 que & mais comum, por associacio com outros, indiquem estados
subchinicos de desnutrigdo.

Por outro lado, as técnicas de laboratdrio referentes a ésses inquéritos
tém evoluido no sentido de se poder pesquisar, em pequenas amostras de
sangue ou urina, doses minimas de vitaminas e sais minerais ou seus ca-
tabolitos.

As conseqiiéncias déste estado deficiente agudo ou, como geralmente
~acontece, cronico, facilmente podem ser inferidas, tanto no que se refere a
produtividade da coletividade, como quanto ao seu comportamento com re-
lagdo as endemias ou epidemias.

- Devemos esperar, por outro lado, diferentes tipos de manifestagdes de
deficiéncias ou desequilibrios alimentares e isto decorre do fato de poder
haver, concomitantemente, disfun¢bes de outros érgios ou sistemas.

Por razées como estas é que se deve, a0 se planejar uma ficha de in-
quérito, munir-se de todo o cuidado que a questdo exige.
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A ficha que executamos contém uma série de sinais e sintomas gru-
pados pelo critério topografico, isto €, reunidos de acdrdo com a regido a
ser examinada.

Para facilitar o exame clinico, adotamos as letras A e¢ P para indicar
“Auséncia” e “Presenc¢a” de sintomas ou sinais. Em alguns déles, em que
poderia haver um certo interésse em se estabelecerem graus, as letras A e P
foram substituidas pelos niimeros O (zero) para indicar “ausente”, 1 — 2
e 3 para indicar graus crescentes na intensidade dos sinais ou sintomas.

Dos sintomas e sinais escolhidos, nem todos, isoladamente, tém signi-
ficacdo patognomonica, mas, se estudados juntamente com outros ou, ainda,
associados aos dados de laboratorio, poderdo significar uma deficiéncia es-
pecifica tipica; outros, embora ndo tidos até o momento como significativos
de uma determinada caréncia, foram aqui incluidos para se poder tentar
uma correlagdo com certos estados ‘carenciais.

Certos sintomas que acusados por um ou poucos individuos em nada
ajudariam o diagnostico déstes casos leves, quando porém pesquisados em
grandes coletividades, poderiam, talvez, ter algum valor diagnoéstico.

A maneira de se pesquisarem éstes sinais ou de se obterem informa-
¢des sObre os sintomas foi rigorosamente padronizada, o que consideramos
de alta importincia e a via tnica para se obter comparatividade dos re-
sultados.

Foram usados exames clinicos, bioquimicos e testes biolégicos.

A ficha clinica usada mostrou-se, pela distribuicdo topografica que lhe
foi dada, de facil preenchimento. Assinalivamos com um X a auséncia (A)
ou a presen¢a (P) ou os diferentes graus (0, 1, 2, 3). Os nimeros que
se encontram entre parénteses correspondem a esclarecimentos ou definicdes
que constaram de um resumo entregue aos médicos colaboradores, e que
logo abaixo transcreveremos por considerarmos ftil. :

Nio usamos inicialmente as fichas sistema Hollerith ou Mc Bee por
acharmos que a perfuracdo concomitante de cartdes com o exame clinico
poderia acarretar maior perda de tempo nosso e dos outros examinadores,
por ocasidio do exame clinico, além de nos desviar a atengdo do objetivo
precipuo que era o exame cuidadoso dos sinais. :

Posteriormente entdo, foram as fichas déste inquérito, passadas as do
sistema Hollerith para facilitar as andlises dos dados, assim como o trata-
mento estatistico.

O modélo da ficha que confeccionamos e usamos no presente inquérito
¢ 0 que se segue:
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No inquérito sobre o estado de nutricdo, um dos pontos mais vulnera-
veis é a diferenca de critério adotado para consignarem sinais e se colhe-
rem sintomas. Por se tratar, geralmente, de sinais subclinicos, esta difi-
culdade ainda se torna maior, sendo comum, em clinicos ndo especificamente
preparados, a divergéncia de opinido sdbre a existéncia ou nido de uma lesdo,
ou, 0 que é mais freqiiente, a classificacdo de lesdes em graus de diferente
intensidade,

Por esta razdo, quando se trabalha no levantamento clinico, deve-se es-
tar completamente a par da conceituagido universal dos diferentes tipos de
~sintomas e sinais. Se se trabalhar com equipe de médicos, como foi o nosso
caso, a defini¢do dos sinais, as condi¢des de exame quanto a luminosidade
do ambiente, o uso de lentes e de outros instrumentos,.~a técnica exata de
pesquisa dos sinais, o critério seguro de firmar a preserica ou ndo de um
sinal e, ainda, a exata classificagdo désses sinais em seus diferentes graus,
etc., sdo normas indispensaveis para se obter comparabilidade de resultados.
Chamamos a atencio para &ste particular, pois que, temos notado um inex-
plicavel descuido na definicdo de critérios diagnosticos e na uniformizagio
de técnicas de pesquisa, causando dificuldades sérias na comparagdo dos re-
sultados obtidos, fato éste cuja importincia dispensa ser enaltecida.

Trabalhamos neste inquérito com a cooperagdo de médicos e educado-
ras sanitirias do Servico de Centros de Saude da Capital, da Secretaria da
Satde e Assisténcia Social do Estado de Sdo Paulo.

Tivemos oportunidade de promover varias reunides com os médicos co-
" laboradores. Nestas reunides foram explanadas as diretrizes do nosso in-
quérite, a organizagdo geral do mesmo, sua finalidade e as técnicas a se-
rem usadas, ficha clinica a ser preenchida; todos os sinais foram concei-
tuados, demonstrando-se em pacientes ou em fotografias em cores as dife-
rentes lesdes de desnutri¢do, assim como a respectiva classificacdo em graus.

Além disso, durante tdda a realizacdo do inquérito, tivemos a oportu-
nidade de, uma ou duas vézes por semana, acompanhar o exame clinico
executado nos diversos Centros de Saiide, aproveitando assim a oportuni-
dade para homogeneizar ao maximo as técnicas usadas no inquérito e re-
- solver quaisquer duvidas que porventura persistissem.
' Apesar desta homogeneiza¢do da pesquisa ainda entregamos aos cola-
boradores uma sinopse em forma de folheto, por nds preparada, onde se
encontravam definidos os conceitos das lesGes menos comumente conhecidas,
"de modo que, juntamente com fotografias coloridas ou em branco e preto,
ndo restassem quaisquer ditvidas a respeito.

Dada a importancia que damos a essa padronizagio, transcreveremos,
a seguir, os dizeres daquela sintese onde foram exarados os conceitos re-
ferentes ao que constava; nio reproduzimos aqui as fotografias aludidas.
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“PADRONIZACAO DE CONCEITOS”

OBSERVACOES :

A — Todas as perguntas deverdo ser respondidas.
B — Cédigo:

Serdo usadas as seguintes anotacdes:

A — para ausente

P — para presente
ou entédo

0 — normal

1 — leve

2 — moderado

3 — severo

A classificacio respectiva devera ser assinalada com um X,

C — O exame médico devera ser feito com boa luz natural, ficando
o médico junto a janela e de costas para ela.

D — Dos individuos examinados, escolher ao acaso cérca de 10% para

, serem submetidos aos exames “Bioquimicos”.

E — O resultado da dosagem de hemoglobina devera ser expresso em
gramas por cento.

1 — A tomada de péso e de altura devera ser feita com o pa-
ciente sem sapatos, casaco ou palet6.

2 — Seborréia: Descamacido fina, levemente untuosa, com fun-
do ligeiramente eritematoso.

Fotografia 1. Seborréia e eritema na prega naso-labial.

3 — Lesées do vestibulo nasal. Pequenas zonas escoriadas e re-
cobertas por crostas pardo-amareladas formadas pelo des-
secamento das secrecdées. No sub-septum podem-se encon-
trar fissuras transversais com fundo ligeiramente eritema-
toso.

Fbtografia 2: Lesdo do vestibulo nasal.

4 — Lacrimejamento. Para melhor ser notado, mandar o pa-
ciente voltar os olhos para a claridade pelo tempo de 15
segundos.

5 — Hemeralopia. Arglir sébre a dificuldade de enxergar ao
crepusculo ou em lugares de pouca luz (cinema, etc.).

6 — Vascularizacdo conjuntival aumentada. Aumento da cir-
culacdo conjuntival bulbar (superficial), principalmente em
torno da cérnea. A presenca déste sinal deverd ser pes-
quisada sem o auxilio da lente.
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10 —

11 —

12 —

13 —

Fotografia 3: Injecdo conjuntival e circuncorneal.

Espessamento da conjuntiva. Ha, inicialmente, perda de
brilho; espessamento leve, sem bordas nitidas. Visto com
dificuldade com a vista desarmada, mas, evidente, com o
auxilio da lente.

Mancha de Bitot. Espessamento circunscrito da conjunti-
va, de forma oval ou triangular, geralmente de base vol-
tada para a cornea, com aspecto de ligeira mancha mais
clara que o resto da conjuntiva; mais freqiiente no canto
interno da conjuntiva ocular.

Lesoes das bordas palpebrais. Pequenas escamas ou Cros-
tas sObre ou entre os cilios, sem sinais de inflamacéo.

Fotografia 4: Ligeira descamacao da palpebra inferior.

Blefarite. Vermelhiddo das bordas palpebrais, acompanha-
da ou ndo de descamacdo; bordas que poderdo se apre-
sentar cobertas de delicada crosta amarelo-parda, mais fre-
qliente no angulo externo, podendo mesmo haver actimulo
de material descamativo-purulento, principalmente durante
as horas de sono. Geralmente ha prurido que, provocan-
do o ato de cocar, concorre para aumentar a vermelhiddo
das bordas palpebrais.

Fotografia 5: Blefarite acentuada. Edema das bordas pal-
pebrais.

Vascularizagdo circuncorneal. A cérnea, avascular por na-
tureza, é invadida, pela periferia, por pequenas alcas ca-
pilares dos vasos conjuntivais. Este exame devera ser fei-
to com o auxilio da lente.

Fotografias 6 e 7.

Opacidade corneal. Nébulas na periferia da cérnea, junto
ao limbo, ocupando, preferentemente, os setores inferiores.
Este exame serd feito com o auxilio da lente.

Fotografias 6 e 7.

Estomatite angular. Les&o caracterizada por maceracio do
epitélio de revestimento da comissura labial, geralmente
bilateral, imida e que pode se estender pela mucosa e pele
do angulo comissural.

Graus: 1 — Leve descamacdo e maceracio dos An-
gulos.
2 — Maceragdo, crosta e inflamacdo leve ou
moderada.
3 — Acentuacéo do grau anterior, acompanha-
da de fissuras.
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14 —

15 —

16 —

17 —

18 —

19 —

21 —

22 —

23 —

Fotografia 8: Estomatite angular.
Fotografia 9: . Queilose e estomatite angular.

Queilose. Lesdo que se instala de preferéncia no labio in-
ferior, tornando o revestimento déste liso, brithante, com
formacGes em sulcos bem marcados, dispostos no sentido
antero-posterior, mais acentuada na borda mais externa
do labio. Figs. 8, 9, 10 e 11.

Fotografia 10: Queilose leve e estomatite angular.
Fotografia 11: Queilose aguda, com edema.

Edema marginal. Fotografia 12: Edema marginal e re-
tracdo do tecido gengival.

Atrofia da papila interdentdria. Fotografia 13: Atrofia da
papila interdentaria e retracido gengival.

Retragdo gengival. Fotografia 13: Atrofia da papila in-
terdentaria e retracdo gengival.

Lingua. Examina-la com boa luz natural. As modifica-
¢Oes do aspecto normal ocorrem, preferentemente, na bor-
da anterior e lateral anterior. Verificar, de inicio, a pos-
sivel alteracéo da cor e, em seguida, o aspecto anatémico.

Fotografia 15: Area da lingua mais precocemente atacada.

Vermelha-escarlate. Fotografia 16: Vermelhiddo da ex-
tremidade e das bordas.

Magenta. Cér vermielha com tonalidade roxa; vermelho-
carmezim forte.

Fissuras. Quando as fissuras comecam a aparecer, geral-
mente a central é a mais nitida; desta podem partir ra-
mos colaterais.

Graus: 1 — Uma ou duas fissuras; a central é ge-
ralmente mais precoce.
2 — Multiplas fissuras. Fotografia 17. .
3 — Lingua geografica.

Fotografia 17: Multiplas fissuras e ligeiro edema das bor-
das da lingua.

Edema da lingua. Revelado, também, pelas marcas, em de-
pressoes, oriundas das pressOes dos dentes sObre a lingua.

Papilas hipertrofiadas. Nem sempre a cor da lingua é
Iniforme, notando-se, muitas vézes, um fundo palido soObre
o qual se destacam granulacbes avermelhadas. Fotografia
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24 —

18. Estas granulacoes podem ser mais ou menos confluen-
tes. Algumas papilas, com o aumento de volume e com
o achatamento de seu vértice, assumem aspectos que séo
comparados aos de “cogumelos vermelhos”. Outras vézes,
as papilas sdo esbranquicadas e sao chamadas de “cogu-
melos brancos”.

Fotografia 18: Hipertrofia das papiias da lingua.

Papilas atrofiadas. Inicialmente ha desaparecimento de pa-
pilas nas bordas da lingua (fotografia 19). Nos casos cro-
nicos e adiantados, também a superficie torna-se lisa e bri-
thante (fotografia 20).

Fotografia 19: Atrofia das papilas marginais.
Fotografia 20: Atrofia acentuada das papilas da lingua.

Xerose. Secura da pele. Examinar a pele dos bracos e
das pernas (principalmente sGbre a tibia e tornozelo).

Graus: 1 — Pele cuja secura é evidenciada ao se
provocar manualmente o seu preguea-
mento.

2 — Pele séca, com pequenas rachaduras vi-
siveis a 6lho nu.

3 — Zonas de rachaduras facilmente notadas
emprestando a pele um aspecto de mo-
saico. Geralmente apresenta ligeira des-
camacao.

Fotografia 21: Xerose da pele e rachaduras.

Ceratose folicular. Pequenas excrescéncias da pele, loca-
lizadas no foliculo piloso e providas de um pequeno tampio
cerat6sico. Geralmente o pélo do foliculo apresenta-se par-
tido pela base. Examinar exclusivamente os membros su-
periores e inferiores.

Graus: 1 — Palpavel. Visivel se houver boa luz. (Es-
te grau leve pode ser confundido com
o estado que aparece como reacio ao
frio (arrepio), o qual, entretanto, desa-
parece com a friccdo forte do local, o
que niao acontece, evidentemente, com a
ceratose folicular (fotografia 22).
2 — Evidente ao exame visual (fotografia 22).
3 — Foliculose severa, geralmente acompanha-
da de xerose (fotografia 21).

Fotografia 22: Ceratose folicular, grau 1.
Fotografia 23: Ceratose folicular, grau 2.
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27 — Purpura. Pesquisa-la sdmente nas pernas e bracos.

28 — Perifoliculose. Pequenas manchas vermelhas ou pardas gque
se localizam em térno do foliculo piloso (fotografia 24).

Fotografia 24: Perifoliculose. Proliferacdo e engorgita-
mento de vasos em torno dos foliculos pilosos.

29 — Lesbes pelagrdides. LesOes eritematosas descamativas de
bordas definidas, acompanhadas geralmente de dor e ar-
déncia local, geralmente simétricas, ocorrendo preferencial-
mente nas partes comumente expostas aos raios solares.

Fotografia 25: Pelagra: lesGes, membros superiores.
Fotografia 26: Pelagra: lesOes, membros inferiores.

30 — Edema. Examinar apenas as pernas e pés; anota-lo, so-
mente, quando bilateral.

Graus: 1 — Diagnosticado apenas pela leve depresséo
que se forma apés firme pressio.
2 — Observavel a simples inspecéo.
3 — Edema severo.

31 — Hipotonia das pantorrilhas. Colocar a palma da méao sb-
bre a barriga da perna e comprimi-la firmemente. Deve
haver manifestacdo de dor. :

32 — Neurose cardiaca. Sindrome caracterizado por transtornos
funcionais ocasionados por excitagdes fisicas ou psiquicas,
as vézes mesmo leves. Predominantemente subjetiva. Ha
queixa de esgotamento. Pode haver também, geralmente
de manha, dispnéia, do tipo ansioso, palpitacOes, precor-
dialgia, vertigens, etc.

33 — Tecido subcutdneo. Pesquisar conforme se vé na fotogra-
fia 27. Normal: 2 centimetros de espessura.

Fotografia 27.

34 — Escdpula em asa. Este sinal deve ser considerado presen-
te quando for necessaria apenas pequena pressdo para co-
locar-se um dedo sob o bordo da escapula (fotografia 28).

Fotografia 28: Escapula em asa.

Foi executado um inquérito preliminar quando, entido, cérca de 100 in-
dividuos foram examinados. As fichas déste inquérito ndo foram incluidas
entre as do inquérito geral e serviram tdo somente como treino prévio, as-
sim, como para nos informar sobre a corre¢do do exame clinico. Estas pri-
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meiras fichas foram alijadas déste nosso trabalho. Alguns dos examinados
foram submetidos propositadamente a varios examinadores, o que muito ser-
viu para aumentar a nossa convicgdo sdbre a homogeneidade da pesquisa
clinica.

" Foram fornecidos a cada colaborador uma lente de 6 dioptrias e um
diapasdo de “256” ciclos por segundo, destinado éste a pesquisa da sensa-
¢do vibratoria. .

Duas educadoras sanitarias foram por nés treinadas no manuseio do
biofotdmetro e, depois de devidamente conhecedoras de téodas as miniicias
da técnica, dedicaram-se a medir e a apresentar em graficos as curvas bio-
fotométricas daqueles que se submeteram a éste teste.

Cérca de 10% dos individuos examinados clinicamente eram escolhidos
ao acaso e enviados ao laboratério para a colheita de material, sangue e
urina, para os exames bioquimicos.

Os seguintes testes de laboratério foram feitos:

a) Leitura biofotométrica — Usamos o biofotometro de Frober-Faybor
Company, modélo A; &ste teste é considerado de grande utilidade, pois que
revela, pela medi¢cdo do tempo de recuperagdo da visio i penumbra, de-
pois do paciente ser submetido ao deslumbramento por luz de intensidade
padrdo e, por tempo de 3 minutos, o estado fisiolégico do ciclo da ro-
dopsina.

b) Hemoglobina: dosada pelo processo comum de rotina com o hemo-
globinémetro de Sahli.

c) Contagem de hemicias.

d) Proteina total no soro sangiiineo: método do biureto (Gornal, Bar-
dawill e David).

e) Fosfatase alcalina, método de King-Armstrong.

f) Tiamina (urina), método do tiocromo: Lumetrom, modélo 402 E.F.
equipado com filtros adequados primarios e secundirios.

g) Riboflavina (urina) seg. Najjar, V. A.: Lumetron, modélo 402 E.F.,
equipado com filtros primarios e secundarios adequados.

h) Cretinina (urina): Folin Wu — técnica modificada. Esta dosa-
gem foi feita com o objetivo de se poder expressar os resultados de tiamina
e riboflavina em relacio i unidade de péso de creatinina excretada. Esta
relagdo, conforme ja notaram muitos autores, é interessante e alija a neces-
sidade de se colher dos examinados todo o volume de urina das 24 horas.
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i) Acido ascorbico (sangue total): Roe, J. H. e Kuether, C. A. (pelo
derivado do acido ascérbico: 2.4 Dinitrophenylhidrazina).

i) Exame de fezes: flutuagdao simples.

Os detalhes de cada método, assim como seus resultados, suas relagoes
com os sinais clinicos e respectivos valores diagnésticos serdo dicutidos
quando tratarmos especificamente das respectivas deficiéncias nutritivas.

Pelo que encontramos em nosso inquérito, é licito concluir que a ocor-
réncia de deficiéncia nutritiva é grande. Classificar criteriosamente todos
os individuos estudados em deficientes e nio deficientes, é, a luz dos con-

ceitos atuais, dificil, sendo impossivel.

As dificuldades surgem na propria definicio do valor “normal”. Os
fisiologistas e os patologistas nem sempre estdo de acordo ao estabelecer
éste critério.

Normais seriam aquéles individuos que nd3o apresentassem caracteris-
tica nenhuma de qualquer enfermidade. O achado de um inico sinal ou
sintoma n3o nos encorajaria a classificar o paciente como portador de de-
ficiéncia nutricional. Necessitamos sempre de alguns sinais e sintomas para
nos decidir a firmar o diagnéstico de um estado carencial. Quais e quantos
sd3o €les, comentaremos a respeito quando estudarmos especificamente cada
deficiéncia. '

Metcoff e col. (1945) classificaram os casos de desnutricio em: Apa-
rentes, Sugestivos e Questionaveis.

Em “Aparentes”, eram classificados os individuos que apresentavam trés
sintomas ou dois sinais e um sintoma.

Em “Sugestivos”, os que apresentavam dois sinais ou um sinal e um
ou mais sintomas.

Em “Questionaveis”, os que apresentavam um sinal apenas ou sinais
menos definidos.

A exclusiva presenca de sintomas ndo permite, segundo os autores, o
enquadramento do individuo entre os deficientes.

Esta classificagdo tem o mérito de ser um esfor¢o para grupar os casos
de deficiéncia; todavia, como as outras classificagGes déste tipo, é como,
alids, reconhecem os prdprios autores désse trabalho, parcialmente incorreta,
embora talvez de alguma utilidade quando se comparam coletividades.

Ha ainda o risco de se subestimar um sintoma ou sinal, ou ainda, mais
freqiientemente, o ha de superestimi-los. Pelos conhecimentos atuais que
possuimos, temos, indiscutivelmente, de aceitar muitas vézes, uma posicao
eclética.
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Nos estados francamente patolégicos entio nio temos tal dificuldade,
embora esta possa surgir quando tivermos que classificar em graus o es-
tado deficiente. E nos quadros subclinicos que fica bem evidenciada a mo-
bilidade do critério de “normal”, sendo mesmo impossivel a classificagdo de
certos casos.

Pelas razdes acima expostas, preferimos por isto a enumeragao simples
de um conjunto de sintomas e sinais, o que, por si, j4 nos poderia dar idéia
da ocorréncia das deficiéncias alimentares encontradas em nosso meio.

Nas indagagbes estatisticas procuramos grupar os sinais e sintomas,
sempre que possivel, de acordo com a cronicidade ou ndo dos mesmos.

Encontramos nos examinados incidéncias muito altas de sinais e sinto-
mas tidos come oriundos de deficiéncia nutritiva. Essas incidéncias dizem
ser insatisfatorio o grau nutritivo da coletividade estudada. E interessante
notar entdo, que a coletividade em questdo comportava-se como normal, pelo
menos, ndo procurava os Centros de Satide para submeter-se ao exame cli-
nico, ou se tratar, embora esta consulta ou tratamento lhes féssem forne-
cidos gratuitamente; 14 comparecia apenas para acompanhar aquéles que se
submetiam as praticas da medicina preventiva ou curativa.

Eram inidviduos sem queixas clinicas e a incidéncia de sinais de des-
nutri¢do foi, entretanto, muito elevada. O quanto éste estado de nutricdo
esta influindo na produtividade desta coletividade, no seu bem-estar e na
sua resisténcia contra as doengas, ¢ facil supor.

Podemos adiantar que os resultados déste inquérito indicam, sobrema-
neira, que o Govérno do Estado devera tomar urgentes e adequadas medi-
das para melhorar as condi¢bes nutritivas da populacdo paulista.

O enriquecimento na forma preconizada pela Comissdo do enriqueci-
mento da farinha de trigo ¢ a medida que, isoladamente ou juntamente com
outras, deve, a nosso ver, ser posta em prdtica o quanto antes,

Retardar esta medida seria retardar a resolugdo de um probiema dos
mais urgentes da Satide Publica paulista. Sua resolucdo por aquela técnica
¢ econdmica, eficiente e ampla.

RESUMO E CONCLUSOES

Este trabalho é o primeiro de uma série que trard o resultado de um
inquérito sobre o estado de nutricio de um grupo da populagdo da cidade
de Sdo Paulo. Sobre éste tipo de inquérito de inicio tecemos consideragdes
gerais.
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Foram examinados clinicamente 4.208 individuos acompanhantes de pes-
soas que se utilizavam de servicos dos Centros de Sande da cidade de
Sdo Paulo. As principais caracteristicas déste grupo populacional estio re-
sumidas nos quadros I, I, HI, IV, V e VL

Fornecemos neste trabalho os cuidados de padronizagido do presente in-
quérito, cuidados éstes que consideramos indispensaveis para se poder obter
resultados comparaveis. Neste sentido foi treinada uma equipe de clinicos,
padronizados os conceitos clinicos dos sinais e sintomas de deficiéncia, pa-
dronizadas também as técnicas de laboratorio e organizada uma ficha cli-
nica, ficha esta reproduzida nas paginas 205a e 2058 déste trabalho.

As provas de laboratério a que foram submetidos cérca de 10% dos
individuos examinados clinicamente sdo: a contagem de hemdcias, a dosa-
gem de hemoglobina, de proteina sérica total, de fosfatase alcalina do sdéro,
de tiamina, de riboflavina e creatinina na urina, de acido ascorbico no san-
gue total, além da leitura biofotométrica (vitamina A) e do exame parasi-
tologico das fezes.

SUMMARY AND CONCLUSIONS

This work is the first in a series that presents the results of a nutritional
survey in a population group in the city of Sao Paulo. In the beginning
we listed some general considerations about this type of survey.

Clinical examinations were done on 4,208 individuals who came to the
Health Centers of Sdo Paulo only in the capacity of accompanying patients.
The chief characteristics of this population group are described in Tables
I IL 11, 1V, V and VI.  We relate in this paper the indispensable standardiza-
tions taken in the survey.

A team consisting of physicians, trained in the clinical concepts of nu-
tritional deficiencies, i. e. signs, and symptoms; health educators, and techni-
cians also trained in standard laboratory tests, assisted. A special clinical
record card was used for each person. (See page 205A and 2058 for type).

The laboratory tests made on about 109 of the group included: Hemo-
globin, Red cells count, Total Serum Protein, Alkaline phosphatase in serum,
Ascorbic acid in whole blood, thiamine, riboflavine and creatinine in the
urine, as well as biophotometric tests (Vitamin A) and parasitological exa-
minations of the feces.
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