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

III — Investigacdo sObre a ocorréncia de hipovitaminoses
do Complexo B (tiamina, riboflavina e niacina).

YARO RIBEIRO GANDRA *

Nao € comum que, ao examinar clinicamente uma pessoa, encontremos
sintomatologia indicativa de caréncia tinica, isolada, pois que, exceptuan-
do-se os casos em que estd presente perturbagdo especifica no aproveita-
mento de um determinado nutriente, as causas gerais que determinam o con-
sumo inadequado de um componente nutritivo, determinam, ao mesmo tempo,
o consumo também inadequado de uma série de nutrientes importantes dando
como conseqiiéncia um quadro de policaréncia.

Com excecdo dos casos de deficiéncia de certos minerais, tais como
o iodo. o ferro, e de vitaminas C, D e K, deparamos, quase que sempre,
com os quadros clinicos de caréncia multipla.

Se esta concomitdncia de deficiéncias é a regra geral, torna-se ela
muito mais evidente quando se trata de deficiéncias do grupo de vitami-
nas do complexo B. Os membros do complexo B estdo intimamente rela-
cionados, quer por suas fontes de origem, quer ainda pelas fung¢des que
exercem nos sistemas de oxi-redu¢do nos séres vivos, como parte integrante
que sdo de enzimas. Todos os trabalhos que vém tratando do assunto tém
demonstrado a interrelacdo désses elementos nas requisicdes metabdlicas,
evidenciando a interdependéncia da funcdc de uma com a de outra dessas
vitaminas. Nestes casos, os desequilibrios alimentares responsaveis pela
avitaminose sdo devidos as caréncias dos varios membros do complexo B,
principalmente a tiamina, a riboflavina, a niacina e a piridoxina.

Se levarmos em consideracio esta freqiiente concomitincia, os varios
graus de intensidade em que podem estar se manifestando as deficiéncias
aludidas e, ainda, a variacdo individual que se observa na sintomatologia
de cada caso particular, facil nos é imaginar qudo complexo e com que par-
ticularidades pode se manifestar um quadro clinico de deficiéncia do com-
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plexo B. A variacdo dos quadros clinicos das deficiéncias do complexo B
é notada também segundo a idade do paciente; tem-se como classica, por
exemplo, a divisdo da deficiéncia tiaminica em beribéri infantil e beribéri do
adulto.

Por outro lado, ha sinais e sintomas menos especificos que ocorrem
indiferentemente nas diversas deficiéncias de elementos do complexo B.
Sio sinais e sintomas comuns as deficiéncias dessas vitaminas e, muitas
vézes, quando remanescem de um tratamento especifico, por exemplo, pela
tiamina, podem desaparecer com a terapéutica riboflavinica ou nicotina-
midica.

O ntimero de individuos que apresentam sinais de deficiéncia do com-
plexo B, é muito grande. Sdo pacientes que, tidos geralmente como neuras-
ténicos, apresentam irritabilidade, falta de meméria, sensacdo de fraqueza,
fadiga visual, sensacdo de péso e adormecimento nos membros, torpor, ardor
no epigastro, anorexia, prisdo de ventre ou diarréia, sensagdo de desconforto
cardiaco, diminui¢cdo da capacidade de trabalho, perda de péso, enfim aquilo
que se chama de polineuropatia nutricional.

Sdo pacientes que se submeteram, por longo periodo, a uma diéta
desequilibrada por excesso de hidratos de carbono e concomitante deficién-
cia relativa de vitaminas do complexo B; sdo numericamente mais importan-
tes que aqueles que apresentam beribéri cldssico, a pelagra, ou arribofla-
vinose evidente; constituem, pelo numero que atingem, problema social e
sanitdrio de grande importdncia no mundo todo.

As deficiéncias de vitaminas do complexo B sdo encontradas em todos

I3

os paises do mundo onde a alimentagdo ¢é rica em hidratos de carbono.

A DEFICIENCIA DE TIAMINA

Apesar de vaga, a sintomatologia da deficiéncia da -tiamina no homem
¢ assunto sobre o qual ja4 se tém suficientes conhecimentos para que possa
ser identificada quando presente. A maior dificuldade ainda reside no
diagnoéstico dos casos leves quando os sintomas iniciais pouco tém de ca-
racteristicos, ou patognomdmicos.

A conceituacdo da sintomatologia da atiaminose, foi grandemente fir-
mada com os trabalhos de Williams e colaboradores 5 €% ¢4 (1940, 1942,
1943), que, provocando a avitaminose B; em grupos de voluntarios com dié-
tas pobres em tiamina em relacdo as ingestdes caldricas, puderam observar
0 aparecimento progressivo de sinais e sintomas curaveis, por sua vez, com
terapéutica especifica. Estes trabalhos foram posteriormente confirmados
por outros autores.

Antes de atingir os quadros classicos do beribéri, os pacientes apresen-
tam uma série de sinais e sintomas vagos, inespecificos, tais como, fatigabi-
lidade, sensagdo de malestar, palpitagbes, dores abdominais, prisdo de ven-
tre, sensacdo de fraqueza, p&so nos membros inferiores, etc. Com o pro-
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gredir da deficiéncia entdo podem aparecer dores nevrdlgicas, taquicardia,
dispnéia, sensa¢@o de adormecimento nos membros inferiores, perda de péso,
vomito, diarréia, cdimbras, altera¢des de reflexos, edema, parestesias e atro-
fias musculares. A nevrite periférica é o quadro mais freqiiente e que apa-
rece com maior regularidade na fase prodromica da doenga.

De maneira geral, podemos dizer que as principais manifestagdes da ca-
réncia tiaminica sdo decorrentes de perturbagdes do sistema nervoso, circula-
torio, digestivo e metabolico. Da predominancia da sintomatologia nervo-
sa sObre a cardiaca ou vice-versa é que decorre a divisdo do beribéri em séco
¢ imido e da duracio do periodo sintomatico decorre a classificagdo em cro-
nico ou agudo.

O quadro clinico da deficiéncia em questdo varia, entretanto, de indivi-
duo para individuo, havendo, para cada um, tendéncia especifica em apa-
recer determinado grupo de sintomas e sinais. Também o quadro clinico
pode variar conforme estejam o individuo ou a coletividade submetidos a
uma dieta constante ou inconstantemente baixa em tiamina.

Fatores intercorrentes, e déstes o mais comum é a simultaneidade de
deficiéncias de outras vitaminas do complexo B, modificam constantemente o
quadro clinico do beribéri. Intercorréncias, tais como excesso de hidratos
de carbono na diéta, alcoolismo, gestacdo, fase de crescimento, hipertireoi-
dismo. etc., podem provocar o aparecimento do beribéri ou exacerbar a in-
tensidade da sintomatologia.

O que parece haver em nosso meio, é a deficiéncia tiaminica decorrente
de uma longa histéria de diéta insatisfatoria, hipercalérica, sobrecarregada
por excesso de hidratos de carbono e pobre em fontes de tiamina. Na maior
parte dos casos que examinamos encontramos a fase prodromica da doenga.

Em nossa pesquisa escolhemos sinais e sintomas tidos até entdo como
os mais indicativos da hipovitaminose B,, sendo evidente que cada um de
per si ndo possui significado patognomonico.

Sintomas muito vagos foram incluidos, as vézes, neste inquérito, apenas
com o intuito de pesquizar seus respectivos comportamentos juntamente com
os de outros tidos como mais indicativos da deficiéncia em questdo.

Os casos tipicos de beribéri evidentemente nio causariam dificuldades
quanto a sua classificagdo, mas os casos ndo tipicos, frustos mesmo, em
pleno periodo prodrdmico, algumas vézes apresentam dificuldades ao espe-

cialista quando éste tenta classifica-los.

Por éste motivo, a semelhanca do que ja foi feito na pesquisa clinica
de outras deficiéncias, resolvemos apresentar, pura e simplesmente, a ocor-
réncia dos sintomas e sinais. Os nfimeros que encontramos nos dio idéia
da gravidade do problema em féco.

Seguindo a ficha clinica que organizamos e ja publicada 2> (1954) e
examinando 4208 individuos de uma coletividade também ja definida, en-
contramos resultados que tentamos grupar de acérdo com a predominincia
das perturbacbes nervosas, digestivas e cardiacas.
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A) MANIFESTACOES NERVOSAS

A sintomatologia nervosa em grande parte parece corresponder as finas
alteragbes na estrutura das células e fibras nervosas, alteracdes essas ja
encontradas em pesquisas anatomo-patologicas e que sdo algumas reversi-
veis e outras ndo.

O método cronaximétrico tem demonstrado, nas deficiéncias incipientes
de B,, alteracbes nas cronaxias neuromusculares indicando nio lesio ana-
tdbmica, mas funcional.

Seriam catabolitos que, pela escassez de tiamina, acumular-se-iam no
sistema nervoso, ocasionando primeiro, disfungdo e depois, pela continua-
cdo, lesdo organica. Autores como Muralt®® (1947) acham que a propria
tiamina seria mesmo um catabolito e ndo somente um agente catalitico nas
reacGes metabolicas das células nervosas.

Nio constitue mais diivida a relagdo entre a polinevrite beribérica e a
deficiéncia tiaminica.

A sindronie de Wernicke ou polioencefalite superior homogénea, ca-
racterizada pot paralisias dos miisculos dos olhos, obnubilacio, sonoléncia
e coma, tem respondido a terapéutica especifica pela tiamina.

Restri¢des experimentais de vitamina B,, da ordem de um ou dois dé-
cimos de miligrama de tiamina por mil calorias, ja4 sio capazes de provo-
car disturbios periféricos tais como fraqueza muscular e torpor, principal-
mente nos membros inferiores, falta de apetite, sensacdo de constricdo abdo-
minal, de picadas e parestesias dos membros inferiores.

Restri¢des mais graves de tiamina vdo ocasionar disturbios dos cen-
tros nervosos superiores, que podem se traduzir por insbnia, cefaléia, verti-
gens, irritabilidade, incoordenagdo de idéias, inquietagéo.

A perda da sensibilidade cutinea, as sensac¢fes de adormecimento ou
de picadas, a diminui¢do dos reflexos tendinosos ou da percepcdo a vibra-
¢do, a fraqueza muscular e posteriores atrofias musculares sdo manifesta-
¢Oes nervosas da deficiéncia de tiamina. Os membros superiores sio, em
regra, mais raramente afetados.

Para um inquérito do tipo do nosso achamos interessante levar os se-
guintes itens & indagacdo.

1 — Nervosismo

Nervosismo é um termo de definicdo pouco precisa que, na realidade,
se designa por um conjunto de sintomas mais ou menos variaveis de indi-
viduo para individuo.

Entretanto, € muito comum ouvir-se referéncia a cste estado de cousas.
Sédo sintomas que ocorrem mesmo na auséncia de leses orgénicas corres-
pondente. Joiliffe e colaboradores?® (1939), assim como Williams e co-
laboradores *° (1940) conseguiram produzir &ste sintoma em voluntérios,
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assim como provocar o seu desaparecimento com a teraplutica tiaminica
subseqiientemente ministrada.

Nervosisnio, evidentemente, ndo ¢é especifico do beribéri mas quase
sempre precede o desenvolvimento desta deficiéncia. E freqiiente também
nos casos de pelagra.

Metcoft e colaboradores ** (1945) examinando 39 familias em Norris
Point. encontraram em 1944, 22,8% de individuos portadores de “Nervo-
sismo e irritabilidade”.

Nés, em 4190 individuos argiiidos obtivemos resposta positiva em 3183
individuos, isto é, em 75,96% da coletividade estudada.

2 — Falta de memoria

Este outro sintoma pesquisado pouco tem de patognomodnico, no que
se refere a deficiéncia tiaminica, mas de igual modo que o anterior, € ocor-
réncia que faz parte constante das queixas de clientes com sintomatologia
vaga de nervosismo e irritabilidade.

Os trabalhos de Williams e colaboradores %% ¢t (1940, 1942, 1943)
referem-se a ocorréncia de queixas de falta de memoria em parte dos indi-
viduos experimentalmente sujeitos a dieta carente em tiamina.

Duncan ¥ (1942) cita observagbes de Spies, Bradley, Rosembaun e
Knott, as quais referem o aparecimento déste sintoma antes da ocorréncia
da neurite periférica propriamente dita.

Em nosso inquérito, dos 4195 argiiidos neste item, 45,31% informa-
ram sofrer de falta de memoria.

3 — Sensacdo de desconforto

Alguns autores referem-se a progressiva sensacdo de desconforto como
um dos sintomas que podem estar presentes na deficiéncia tiaminica.

Hulse ** (1944), trabalhando com estudantes de 20-25 anos, subme-
teu-os a dieta de 2700-3000 calorias e 0,2mg de tiamina por dia, durante
18 dias. A observacio clinica demonstrou sensivel declinio da sensacido de
bem estar, corrigivel pela ministracdo de tiamina. Williams*® (1942) re-
gistrou também, em suas experiéncias, o aparecimento da sensagdo de des-
conforto entre os voluntdrios que recebiam taxa insuficiente de tiamina.

Em nossa amostra 34,37% dos 4196 argiiidos neste item referiram
sensacio de desconforto.

4 — Lassitude

Freqiientemente cita-se, na vaga sintomatologia do periodo prodrdmico
da hipovitaminose B,, a presenca de cansaco facil, de tédio, fadiga, pros-
tracdo de forgas, sensa¢des estas aqui qualificadas como lassitude.

BIBLIOTECA/CIR
FACULDADE DE SAUDE PUBLICA
UNIVERSIDADE DE SAO PAULO
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Das 4185 respostas aproveitdveis de nossa amostra, 1522, isto é, 36,37 %
foram positivas. Metcoff *¢ (1945), em Norris Point, encontrou queixas
de fraqueza geral em 5% dos 79 individuos examinados.

5 — Fregiientes posi¢cdes de relaxamento

Em intima relacdo com o sintoma anterior acha-se o presente sinal.
E a sensacido de cansago fisico a causa determinante das posicdes de des-
canso. O desvio da posicdo ereta, de aprumo, ou a procura constante de
um ponto de apbio pode perfeitamente constituir parte do quadro pouco
definido do periodo prodréomico da hipovitaminose B,, uma vez que esta
também pode determinar a lassitude, o cansago muscular, a fadiga facil.

A anotaciio déste sinal decorreu da observacdo da posicdo do corpo do
paciente durante o exame clinico e anamnese.

Costa ** (1944), encontrou, em criangas, 55,6% com posi¢do corporal
defeituosa, enquanto que Carvalho e Cruz** (1952), 19,46%.

De 3886 observagdes feitas, segundo critério exposto, 989, isto &,
25,45%, foram positivas.

Supor que esta ocorréncia esteja de certo modo relacionada com a pre-
senca de lassitude é licito se considerarmos que, dos que se queixaram de
lassitude, 51,94%, apresentaram freqilientes posi¢coes de relaxamento en-
quanto que, dos que ndo referiam lassitude, 7,32% apenas, demonstraram,
durante o exame. aquelas posi¢cGes corporais.

6 — Movimentos voluntdrios incoordenados

Encontramos presentes em 8,63% de nossa amostra.

7 — Sensacdo de adormecimento

As alteragdes da sensibilidade sdo muito freqiientes nas hipovitamino-
ses B,. Casos latentes ou iniciais de beribéri podem apresentar Aareas
cutineas cori evidente diminuicdo da sensibilidade.

Em 4171 respostas, 1337, isto ¢, 32,05%, acusaram é&ste sintoma.

8 — Sensacdo de formigamento

Esta sensacdo, juntamente com outras déste tipo, costuma ocorrer em
individuos com diétas deficientes em vitamina B;,. Por ser desta maneira
referida pelos pacientes que argiiimos é que resolvemos adotar a termino-
logia ora citada.

Goldsmith 2* (1950), encontrou em Norris Point, sensa¢do de “Numb-
ness and tingling”, respectivamente, em 1944 e 1948, ein 24 e 18% dos exa-
minados.
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Dos 4185 que responderam a éste item, 27,62% acusaram a sensagdo
de formigamento.-

9 — Sensacdo de picadas

Esta sensagdo acompanha a anterior.
Dos‘ que acusaram sensagdo de picadas 72,14% também acusaram sen-
sacdes de formigamento.

Dos que negaram a sensagdo de picadas, 13,009 acusaram a presen-
¢a de sensatdo de formigamento.

Dos 4124 argiiidos neste item, 25,41% referem sentir com freqiiéncia
sensacdo de picadas nas diferentes regides da pele.

10 — Caimbras

No evoluir da hipovitaminose B, os espasmos e contragdes dolorosas
sdo freqgiientes. Muitos autores, e principalmente aqueles da escola espa-
nhola de Jimenez Diaz, tém considerado a caimbra con:o sinal carencial de
avitaminose B,. Dor muscular, fraqueza das pernas e cdimbras sdo sinto-
mas iniciais da nevrite periférica.

Salcedo ** (1948), em Batan, encontrou caimbras em 60,63% dos in-
dividuos com beribéri em varios graus. Goldsmith** (1950), em Norris

Point, encontrou 23,009%, em 1944, e 25%, em 1948, de queixas de ciim-
bras nas pernas.

Oliveira e colaboradores ** (1952), em 1500 convocados para o Exér-
cito, encontraram queixas de caimbras em 11,20%.

Carvalhio e Cruz *® (1952), em escolares de Curitiba, encontraram-na
presente em 5,16% dos examinados. Noés encontranmos a referida queixa
em 29,11% dos examinados.

11 -— Hipotonia, edema e dor espontdnea nas panturilhas

Os membros inferiores sofrem mais, na deficiéncia de B., que os supe-
riores. A pcsquisa do tonus, de dor e edema nas panturrilhas é usual e
justificavel no beribéri. William?®® %% ¢ (1940, 1942, 1943), em alguns de
seus voluntarios submetidos a dietas deficientes em tiamina, notou nas pan-
turrilhas o aparecimento de hipotonia e dor a pressdo.

Borsook e colaboradores 8 (1943) encontraram, na California, em ape-
nas 0,4% dos examinados. Aykroyd e colaboradores* (1949) encontraram
em 2%, em Newfoundland (Outports e St. John’s), enquanto que Goldsmith
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e coautores ** (1950), também em Newfoundland (Norris Point), encontra-
ram em 7 %.

Planchart +* (1950), na Venezuela, encontrou &ste sinal em 4,52% dos
examinados.

Entre os beribéricos que Salcedo examinou, havia hipotonia e dor nas
panturrilhas em 47,15% dos casos; entretanto, tratava-se de individuos com
beribéri, ¢ verdade que, incluindo os casos por éle classificados como du-
vidosos.

Oliveira e colaboradores ** (1952) encontraram “dor A pressdo nas pan-
turrilhas” em 23,8% dos convocados do servigo militar.

Para pesquizar a hipotonia dos musculos da panturrilha, colocavamos
a palma da mao sdbre a barriga da perna e a comprimiamos firmemente, po-
rém sem empregar forca; ao acusamento de dor por parte do paciente dava-
mos o sinal como positivo.

Nas panturrilhas pesquisamos hipotonia, dor espontdnea e edema, e en-
contramos presentes, respectivamente, em 23,66%, 22,53% e 1,98% dos
examinados.

Com o edema das panturrilhas, estas ficam volumosas, dando a impres-
sdo de grande desenvolvimento da musculatura, entretanto, a marcha fica
dificultosa, ¢ a resolu¢do do edema pode por a descoberto certa atrofia
muscular.

12 — Reflexo aquilen e patelar

Um dos sinais que podem estar presentes na deficiéncia de tiamina ¢
a arreflexia. Sao undnimes os autores em afirmar que, de inicio, ha uma
hipersensibilidade dos reflexos para, logo depois, haver diminui¢do, che-
gando, posteriormente, até a abolicdo dos mesmos. A auséncia dos reflexos
tendinosos € encontrada também em uma série grande de doengas.

William .60 (1940, 1942) e colaboradores acusaram diminuicdo ou
auséncia de reflexos quando individuos se submetiam a diétas muito pobres
em tiamina.

E alteracdo que geralmente aparece nos casos de dcficiéncia cronica de
tiamina.

Borsook e col. ®* (1943) encontraram auséncia de reflexo aquileu e patelar
em 0,3% dos casos e auséncia somente de reflexo aquileu em 1,8%.

Goldsmith e colaboradores ** (1950) encontraram perda de reflexos
em 4% dos examinados, em 1944, e 3%, na repeticdo do exame clinico, em
1948.
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Aykroyd e colaboradores * (1949), em 1948, obtiveram auséncia de res-
postas de reflexo aquileu em 5,7% e patelar em 3,19 dos examinados.

Salcedo ¢ (1948), em beribéricos, encontrou “altera¢bes de reflexos”
em 14,62% dos examinados.

Obtivemos, em nossa amostra, auséncia de reflexo aquileu em 5,43%
dos examinados e auséncia de reflexo patelar em 4,54 %, portanto, taxa mui-
to proxima &quela obtida em Newfoundland.

13 — Sensagdo vibratoria

A medi¢io da sensagdo vibratéria é método muito usado na clinica neu-
rologica, assim como no estudo da neuropatia periférica das deficiéncias
nutritivas. -

Keighley ** (1946) trabalhou com um vibrador eléirico de amplitude e
freqiiéncia centroladas independentemente e comparon os resultados com
os obtidos pelo diapasio usualmente recomendado, isto ¢, de 256 C.P.S.
Examinando 400 individuos verificou que os dois aparethos deram resulta-
dos concordantes em 819% dos casos.

Borsook e colaboradores® (1946), em 1153 examinados, encontraram
0,8% que ndo percebiam a vibracdo de um diapasdo de 128 C.P.S.; desta
mesma amostra, quando examinada com o diapasdo 256 C.P.S., 25,7% ndo
percebiam vibragdes.

Aykroyd e colaboradores * (1949) encontraram, em Newfoundland, em
1948, auséncia de percepcio de vibragdo na tibia, maléolo e grande artelho
em, respectivamente, 7,9 — 4,0 e 1,8% dos examinados, isto €, percentagens
maiores que as encontradas, em 1944, no mesmo local.

Planchart #* (1950), na Venezuela, empregando diapasdo de 248 C.P.S.
encontrou auséncia de percepcdo de vibracdes em 4,97 %.

Usamos o diapasido de 256 ciclos por segundo e pesquisdvamos a per-
cepcdo da vibragdo colocando-o a vibrar na base do grande artelho. Se
negativa a percepcio neste local iriamos pesquisd-la no maléolo e, se ai ainda
era negativa, levariamos a pesquisa a face tibial da perna. Seguindo sem-
pre esta seqiiéncia, o primeiro resultado positivo, evidentemente, dispensava
a pesquisa subseqiiente. O paciente era mandado ficar com os olhos fe-
chados durante a prova. Ficou evidente a necessidade de se testar a res-
posta dos pacientes mediante a colocacido nos pontos de exame do diapasdo,
ora em vibracfo, ora em repouso.

Pesquisamos a sensacdo vibratéria em 2336 individuos e-os resultados
que obtivenmios formam o Quadro XX.
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QUADRO XX
Sensagdo vibratoria Numero de p ;
* O
(256 C.P.S.) individuos ereentagem

Grande artelho ..... Presente

Maléolo ............ Presente 2170 92,89%

Tibia ............... Presente

Grande artelho ..... Ausente

Meléolo ............ Presente 31 1,33%

Tibia ............... Presente

Grande artelho ..... Ausente

Maléolo ............ Ausente 1 0,47% T7,11%
Tibia ............... Presente

Grande artetho ..... Ausente

Maléolo ............ Ausente 124 5,31%

Tibia ............... Ausente

B) MANIFESTACOES GASTRO-INTESTINAIS

As alteracdes do sistema gastrointestinal sdo freqiientes nas sindromes
de deficiéncia tiaminica, embora ndo possam ser consideradas especificas.

Sio resultados da atonia que se desenvolve, acompanhada ou ndo por
menor secrecdo do suco gastrico, conforme j& havia mostrado, em 1926,
Cowgill 7 (1926).

O sintoma predominante, ou, pelo menos, um dos mais freqiientes, ¢ a
anorexia, que, as vézes, € tdo intensa, que pode levar ¢ individuo a inani¢do.

A dor epigastrica. a prisdo de ventre, os vdmitos, a diarréia sdo ocor-
réncias que contribuem para agravar o quadro clinico.

Da atonia do tubo digestivo podem resultar dilatagbes, como conse-
qiiente acumulo de gdses responsaveis, as vézes, por crises angindides,
computadas na anamnese cardiovascular.

14 — Anorexia

E a ancrexia um dos primeiros sintomas da deficiéncia de tiamina a
nos chamar 2 atencdo. As experiéncias biologicas tém demonstrado um
menor consumo de alimentos por parte de animais submetidos a diéta ca-
rente em tiamina. E um dos sintomas que mais regularmente aparece. Os
autores sdo unanimes em afirmar que esta diminuicdo do apetite corre por
conta de menor motilidade de tubo digestivo.

A perda de apetite pode ter como origem elevado niimero de causas;
destas as mais freqiientes sdo as decorrentes da deficiéncia vitaminica e ain-
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da aquelas produzidas por perturbacdes nervosas. Esta anorexia nervosa,
que mais cornumente ocorre em individuos de sexo feminino, é acompanhada
de fenbmenos nervosos gerais que facilmente caracterizam o quadro; estd
freqiientemente associada a qustdes do ciclo menstrual sendo mesmo comum
nas adolescentes. E o que Déjerine e Gauckler chamam de anorexia pri-
maria. Por outro lado, quase que a metade das anorexias nervosas ocorre
por ocasido da menopausa, portanto ja na idade a que apenas pequeno gru-
po de nossa amostra pertencia. Entretanto, segundo Ohlson e colaborado-
res 4 (1948), mulheres com idade de 40 a 75 anos consomem, em média
300-500 calorias a menos que as demais.

Muitas das causas que influem no aparecimento da anorexia também
o fazem para que surja a prisdo de ventre.

Em nossa amostra, houve maior percentagem de individuos com prisdo
de ventre naqueles que ja possuiam anorexia; assim ¢é que dos que se quei-
xaram de anorexia, 57,51% também se queixaram de prisdo de ventre, en-
quanto que dos que ndo apresentavam anorexia, 39,85% queixaram-se de
prisdo de veutre.

A perda de apetite com a continuacio da deficiéncia tiaminica pode pro-
gredir de intensidade e ser acompanhada de periodos de nduseas e vOmitos.
Estes sintomas regridem com a ministracdo de vitamina B,.

Goldsmrth e colaboradores ** (1950), em Newfoundland, encontraram
anorexia em 11 e 9% da amostra examinada, respeciivamente, em 1944 e
1948.

Salcedo e coautores*® (1948), em Batan, encontraram anorexia em
5,069 de setis pacientes.

Costa ' (1944) em escolares do Rio de Janeiro encontrou falta de ape-
tite em 26.9%, enquanto que Carvalho e Cruz no Parana *® (1952), encon-
trou em 10,8%.

Em nossa amostra verificamos queixas de anorexia em 36,30% dos in-
dividuos, sendo que déstes, 92,79% apresentavam o sintoma, freqiientemente,
e 7,21%, permanentemente.

15 —- Sensa¢do de constriccdo abdominal e dor epigdstrica

Salcedo == (1948), encontrou em 16,26% dos examinados a presenga
de sensacdo de constriccdo abdominal.

Para nos, a percentagem de queixa foi maior, isto é, atingiu a 35,19%
da amostra examinada. Em 38,27% da amostra, houve queixas de dor epi-
gastrica,

16 — Vomitos

Nos trabaihos experimentais de Williams e colaboradores 5% (1940,
1942) conseguiu-se provocar uma sintomatologia caracteristica em volun-
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tarios. Constatou-se nesta sintomatologia, as vézes, a presenga de nauseas
e vomitos, seguindo a anorexia. A presenca de vomitos que tem como cau-
sa a deficiéncia tiaminica, ocorre, geralmente, quando esta deficiéncia é
aguda.

Das 4189 pessoas que responderam a éste item, 571, isto é, 13,63%,
informaram estar sujeitas com freqiiéncia aos vOmitos, enquanto que 12,
isto ¢, 0,29% apresentavam-no, na ocasido da argiiicio, em carater perma-
nente, isto é, quase que diariamente.

Devemos lembrar aqui que entre outros fatdres que poderiam condicio-
nar vomitos, existem, como causa muito freqiiente, as toxinfec¢des alimenta-
res, tdo comuns e quase que habituais em nosso meio.

17 — Prisdo de ventre

Um itera que freqiientemente ¢ relatado como fazendo parte da sinto-
matologia clinica da deficiéncia tiaminica ¢ a prisdo de ventre. Estricta-
mente associada, como estd, ao tonus do tubo digestivo, ela completa o qua-
dro intestinal da hipotiaminose.

Sdo fatos conhecidos as alteracdes do plexo de Auerbach quando ani-
mais sdo sujeitos a longos periodos de deficiéncia tiaminica; também se co-
nhece grande ntimero de casos de prisdo de ventre curaveis pela terapéutica
tiaminica. Portanto, a prisio de ventre é ocorréncia relacionada também
com a deficiéncia de tiamina, embora outras causas possam ocasionar pri-
sao de ventre.

Encontramos, em nossa amostra, percentagem relativamente elevada de
individuos com queixa de prisio de ventre e nos parece licito pensar que
varias causas intercorrentes estdo contribuindo para a zlta percentagem en-
contrada. Destas causas, pensamos poder destacar o nosso tipo de ali-
mentacdo. Como 4 se tem provado por intimeros inquéritos alimentares
executados em Sao Paulo. ha, em nossa ragio média, consumo muito res-
trito de frutas e verduras, grupos alimentares éstes ricos em celulose, e que,
por isto, garantiriam, até certo ponto, a motilidade intestinal.

Nao devemos nos esquecer que a prisdo de ventre pode existir como
sintoma tipico nas deficiéncias de outros elementos do complexo B, princi-
palmente naguela do Aacido nicotinico e de sua amida. Alids, varios sin-
tomas e sinzis que estamos descrevendo sob o item de “A deficiéncia de
Tiamina” também participam das sindromes de deficiéncia riboflavinica ou
nicotinica.

Salcedo e colaboradores ** (1948) encontraram, cm Batan, 10,94% de
sua amostra com queixa de prisdo de ventre e Metcoff e colaboradores *¢
(1945), em Newfoundland, 15,19%.

Carvalho e Cruz *® (1952) verificaram &ste sintoma presente em 10,27 %
dos escolares examinados.

Encontramos em nosso inquérito uma percentagem muito alta em re-
lacdo ao quic se tem por comun.
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Dos 4190 que responderam a éste item, 1505, isto €, 35,92% referiram
que sofriam freqiientemente de prisdo de ventre e 438, isto &, 10,45%, de
maneira permanente, o que dd um total de 46,37% de queixas de prisdo de
ventre,

X

Ora, éste fato gue poderia causar estranheza a pirimeira vista, deve ser
examinado em face das consideragbes tecidas sdbre a presenca de outras
causas deterniinantes da prisdo de ventre, entre as quais, repetimos, a defi-
ciéncia de celulose na alimenfai;éo de nossa populacio e a deficiéncia de
acido nicotinico e de sua amida.

C) MANIFESTACOES CIRCULATORIAS

Freqgilentes sdo também as perturbagdes circulatorias na deficiéncia de
tiamina.

A morte que ocorre como epilogo no beribéri agudo é cardiaca. E
muito conhecido o que se chama comumente de coracdo beribérico.

O beribéri cardiaco oferece um quadro de insuficiéncia cardiaca com
alargamento, principalmente direito, da area radioldgica do coragdo, dispnéia,
taquicardia, sopros, principalmente sistdlicos, ou murmiirios sistolicos, pres-
sdo arterial diastolica baixa, pressdo venosa aunientada, pulso filiforme,
cianose, dininuicdo do tempo de circulacio e alteragdes eléctro-cardiogra-
ficas. Estes casos sdo geralmente acompanhados de efusbes serosas, ede-
mas que se manifestam principalmente ao nivel dos membros inferiores. Sio
fendnienos remissiveis com a ministracdo adequada de tiamina.

O coragdo beribérico deve, entretanto, ser diferenciado de outras per-
turbacdes do coragdo associadas com aneurisma artériovenoso, com cirrose
hepatica. com xantomatose, amiloidoses, glomeruloneirite, pericardite nodo-
sa, moléstias da hipofise, ovario, tiredide e outras.

A presenca simultinea de outras manifestacdes de caréncias alimentares,
tais como lesdes cutineas, labiais, linguais, polinevrites e psicoses, alicer¢a-
rdo o diagnostico da forma cardiaca da deficiéncia tiaminica.

Na maior parte das vézes, entretanto, o inicio das perturbacdes cir-
culatérias € lento, vago, pouco especifico. Sdo quadros leves a que Scheube
em 1882 chamou de “rudimentares”. Estes quadros cardiacos iniciais sdo
geralmente 1nstaveis, aparecendo e desaparecendo varias vézes no decurso
da moléstia; geralmente sdo exarcebados quando o paciente exerce trabalho
que requer esforco muscular. Ha, nestes casos, grandes excitabilidade car-
diaca, taquicardia. fadiga facil, palpita¢des, precordiaigias, enfim, a neurose
cardiaca; estas ocorréncias podem ser acompanhadas de sintomas iniciais
dos quadros nervosos e intestinais.

18 — Neurose cardiaca

Conforme ja conceituamos em publicacdo anterior 2 (1954) a neurose

cardiaca ¢ sindrome caracterizada por transtornos iuncionais ocasionados
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por excitacfes fisicas ou psiquicas, as vézes mesmo leves. Predominante-
mente subjetiva, ha queixas de esgotamento, dlspnua Jdo tipo ansioso, pal-
pitacdo, precordialgias e vertigens.

A precordialgia é relativamente comum, principalmente nos casos mais
agudos; ¢ geralmente acompanhada de sensagdo de opressdo e angustia e
pode ser agravada por exercicio vigoroso, por refeicdes abundantes. As vé-
zes, pela intensidade com que incide, pode lembrar a angina de peito. As
causas sdo multiplas, mas entre elas, figuré com destaque a deficiéncia da
vitamina B,. Individuos, privados por Williams e colaboradores * * (1940,
1942) de dose adequada de tiamina apresentaram neurose cardiaca depois
de algumas semanas de regime insuficiente.

Dos 4190 que responderam satisfatOriamente a éste item, 953, isto ¢,
23,19% o fizeram positivamente.

19 — Taquicardia

A labilidade do funcionamento do coracio, com tendéncia sempre a ace-
leracdo de seu ritmo é uma das ocorréncias mais freqiientes do beribéri.
Esta aceleracio do pulso é provocada por causas leves, geralmente de ori-
gem emocional. Mesmo em repouso ha taquicardia.

Salcedo e colaboradoies ** (1948) encontraram taauicardia em 4,17 %
dos examinados.

Costa* (1944) em escolares no Rio de Janeiro encontrou taquicardia
em 50,9%.

Nos, examinando neste item 4086 individuos, encontramos taquicardia
em 10,57% déles.

20 — Fatigabilidade

A sensacio de fatiga facil decorre como conseqiiéncia das outras per-
turbacdes encontradas na deficiéncia de tiamina. E cvidente que as pertur-
bagdes neuro-musculares e cardio-respiratérias ddo ao individuo a sensacdo
de fadiga facil. E uma queixa relaiivamente freqiienie, e uma das primei-
ras a aparecer.

Encontramo-la presente em 35,40%, nos 4167 que responderam satis-
fatoriamente Cste ftem.

Goldsmith e colaboradores * (1950) encontraram, em 1948, queixa de
fadiga facil em 16% dos examinados, enquanto que Salcedo ** (1948), em
40,259% dos beribéricos de Batan.

21 — Palpitagdes

Esta sensacdo subjetiva também ocorre com freqiiéncia, mesmo nos esta-
dos iniciais ce hipovitaminose B,, apresentando tendéacia a agravar-se com
o adiantamernto da deficiéncia.
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Jolliffe e colaboradores ** (1939) obtiveram queixas de palpitacbes em
individuos sob regime experimental deficiente em viiamina B,, durante a
segunda semana de restri¢do.

A sensacfdo de “palpitagdes”, entretanto, nem sempre corresponde a
taquicardia podendo mesmo ocorrer em individuos com pulso lento. E in-
fluenciada pelas ocorréncias emocionais e ¢ mais comwm no periodo ves-
pertino ou noturno.

Metcoft e colaboradores®® (1945) encontraram-na em 19% de sua
amostra e Salcedo e colaboradores *® (1948) em 31,89%.

Em nossa amostra de 4175 argiiidos neste item, 32,72% acusaram ocor-
réncia de palpitacdes.

22 — Soépro sistdlico

E um dos sinais mais freqiientes no beribéri. Mesosistdlico, suave,
audivel com maior acentuagdo no 3.¢ e 4. espacos intercostais esquerdos

(Soldati **, 1940) e que, segundo alguns, traduz uma dilatagio tricuspi-
de ou, segundo outros, mitral.

Evidentemente muitas causas dio sopros sistélicos dos mais variados.

Em amostra que examinamos, ndo procuramos, dadas as caracteristicas
de nosso inguérito. fazer o diagnostico diferencial. Apenas assinaldvamos
presenca ou auséncia de sOpro sistolico.

Dos 3986 examinados neste item, 56, isto ¢, 1,40% apresentaram sOpro
sistélico.

23 — Edema dos membros inferiores

O edenmta é sinal caracteristico no beribéri timido; trata-se de edema
difuso, que vearia de leve a severo, de distribuicdo semelhante a4 observada
na toxemia gravidica, na glomerulonefrite, na hipoproteinemia grave e na
nefrose. Pode ser acompanhado por efusbes serosas que atingem princi-
palmente o pericardio, os pulmdes e abdomen. Ha congestio visceral; o
figado torna-se palpavel e doloroso.

Geralmente, entretanto, ¢ leve, facilmente perceptivel na regido da tibia
ou nos tornnzelos.

As panturrilhas como ja vimos, sdo sedes freqiientes de edemas déste
tipo.

Estes edemas podem estar associados ou ndo & deficiéncia protéica;
quando associados, esta pode influenciar na intensidade e distribuicdo dos
edemas. O mesmo seja dito quanto a associagcdo com a insuficiéncia car-
diaca.
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As relagBes entre os edemas que encontramos ¢ as taxas de proteina
no sdro serdo discutidas posteriormente.

Goldsmith e colaboradores 2* (1950) encontraram, em Norris Point, em
1944 e 1948, respectivamente, 1% e 6% de edema.

Salcedo ¢ colaboradores ** (1948) em 1580 beribéricos de diferentes
graus encontraram 7,97% de edemas.

De 420¢ individuos que constituiram nossa amostra pesquisamos edema
nos membros inferiores de 4157. Déstes, 188, isto &, 4,52% apresentaram
edema. Preferimos, dada a distribuicdo do edema na deficiéncia de vita-
mina B,, limitar a sua pesquisa aos membros inferiores.

Achamos, entretanto. interessante, classificar os edemas encontrados,

em graus, segundo critério que estabelecemos e que a seguir transcrevemos:

“Edema”: Examinar apenas as pernas ¢ pés; somente ano-
tar quando bilateral.

Graus: 1 — Diagnosticadvel somente pela leve depressdo
que se obtem apés firtne pressdo digital.
2 — Observavel a simples inspeccio.

3 — Edema severo.

O que encontramos acha-se no Quadro XXI.

QUADRO XXI — Incidéncia de edema nos membros inferiores
Numero Percentagem
Sem edema 3969 95,48
Grau — 1 172 4,14
Com edema Grau — 2 13 0,31 4,52
Grau — 3 3 0,07
Total 4157 100,00

Como resumo, apresentamos um quadro geral das percentagens dos
sinais e sintomas mais ligados & deficiéncia tiaminica, dispostas por ordem
de grandeza.
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QUADRO XXII — Incidéncia de sinais e sintomas de hipovitaminose

Sinais ¢ sintomas Percentagem
NEPVOSISIIO .« .ttt ittt e et e e e e et e e et eeee s 75,96
Prisdo de ventre . ....... ... ... ... 46,37
Falta de memoria ....... ... . .. .. . . 45,31
Dor epigdstrica ........ ... .. 38,27
Lassitude ... e 36,37
ANOTEXIA . .. e 36,30
Fatigabilidade .. ... ... . .. ... ... . . .. 35,40
Sensacido de constricio abdominal .............. ... ......... 35,19
Sensacdo de desconforto ....... ... . ... . ... ... e, 34,37
Palpitagies .. ... ... e 32,72
Sensacdo de adormecimento . ....... ... ... i 32,05
CaimMbras .. e 29,11
Sensacdo de formigamento ................. ... ... . ... ..., 27,62
Freqiientes posi¢oes de relaxamento ......................... 25,45
Sensacdo de picadas ........... ... .. 25,41
Hipotonia das panturrithas . ......... ... ... .. ............ 23,66
Neurose cardiaca .......... ... .. . . i, 23,19
Dor espontanea nas panturrithas ....... ... . ... . ... ........ 22,53
VOMItOS .o 13,92
Taquicardia ....... S 10,57
Movimentos voluntdrios incoordenados ....................... 8,63
Perda da sensacdo vibratoria ........... ... ... .. ... ... .. ... 7,11
Reflexo aquileu ausente ........... ... ... ... .. . ... .. ... ... 5,43
Edema dos membros inferiores ................. ... ......... 4,52
Reflexo patelar ausente ............ ... ... ... . ... ..., 4,54
Edemas das panturrilhas ....... ... ... . . ... .. .. ... .. ... .. 1,98
Sopro sistOlico ... ... ... 1,40

Procuramos ver, por outro lado, se nos individuos que ja apresentavam
sintomas ou sinais tidos como os mais representativos da hipotiaminose, a
incidéncia de outros sintomas ou sinais era mais freqiiente que nos restantes.
No que se tefere ao sintomas ligados ao sistema nervoso o que encontra-
mos foi o que se segue:

Dos 3183 individuos que se queixaram de Nervosismo (a),
1082, isto €, 49,709 apresentaram, ao mesmo tempo, Falta de
memoria (b).

Dos 1007 que ndo se queixaram de Nervosismo, 319, isto é,

31,68%, apresentaram Falta de memoria.

Em seguida:

Dos 1582 que apresentaram Nervosismo e Falta de memoria
(a+ b), 949, isto ¢, 59,99% apresentaram também Lassitude (c).
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Dos 2613 que ndo apresentaram (a+b), (embora pudes-

semn apresentar (a) ou (b) separadamente). 21,93% apresenta-
ram queixa de Lassitude.

E ainda:
Dos 949 que se queixaram de (a+b+c), 660, isto &,
6¢,55%, também o fizeram quanto a Fatigabilidade (d).

+Dos 3236 que ndo referiram sofrer de (a +Db-c) ao mesmo
tempo, 25,18% apresentaram Fatigabilidade.

E finalmente:

Dos 660 que apresentaram (a-+Db--c+d) 569, isto é,
86,21% queixaram-se também de Sensacdo de desconforto, en-

quanto que nos 3507 restantes apenas 24,89% apresentaram Sen-
sucdo de desconforto.

Calculando o Coeficiente de associagdo de Yule (Q), o Coeficiente de
contingéncia de Pearson (x*) * e feita a estimativa das Probabilidades ** de
cada sintoma expressa em percentagem em que:

Nervosismo = (a)
Falta de Meméria — (b)
Lassitude == ()
Fatigabilidade = (d), teremos:
Com Sem
nervosismo nervosismo Totatl
(a) (a)
Com
Falta de meméria (b) ............... 1582 319 1901
Sem
Falta de memoria (b) ............. .. 1601 688 2289
Total ... ... ... ... ... 3183 1007 4190
x? == 100,25 Q = 0,3612
P — 54,33%
* x? = 0: Independéncia.
x? > 3,841: Associacao significante ao nivel de 5% para um grau de liberdade.
x? > 6,6353: Associacdo significante ao nivel de 19 para um grau de liberdade.

& s

A estimativa da probabilidade P foi calcudada da seguinte maneira:

A
\ Com Sem Total
@ B
.+.
p «t B quando Supusemos: Com @ B a+ B
a -
n - )T Sem ¥ @ vy tea
* ﬁ v Total a+7 B+a N
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Com Sem
(a+b) @tb) | ot
Com
Lessitude (¢) ....................... 949 573 1522
Sem
Lassitude (¢) ........ ... ... ... .. ... 633 2040 2673
Total ... ... ... ... ... . ...... 1582 2613 4195
X = 67,1 Q = 0,6844
P = 7247
Com Sem
(afb+0) (atbtc) | Toral
Com
Fatigabilidade (d) .................. 660 815 1475
Sem
Fatigabilidade (d) .................. 289 2421 2710
Total ......... ... ... ... ... ... 949 3236 4185
x° = 632,5 Q = 0,7430
P — 80,759
Com Sem
(atbtotd) | (atbyetdy | Total
Com
Sensacao de desconforto ............ 569 873 1442
Sem
Sensacdo de desconforto ............ g1 2634 2125
Total ...... ... ... ... ... ... 660 3507 4167
x? == 9229 Q — 0,8993
P — 9221%

Por outro lado:

Dos 1156 que apresentaram sensagdo de Formigamento, 756,

isto ¢, 65,409% apresentaram também Sensacdo de picadas, en-

quanto que dos 3030 que apresentaram Sensa¢do de formigamento

202, isto ¢, 9,64% apresentaram Sensacdo de picadas.
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Teremos também:

Com sensacio Sem sensacio Total
formigamento formigamento

Com

Sensagdo de picadas .......... 756 292 1048
Sem

Sensagdo de picadas .......... 400 2738 3138

Total ....... ... . .... ... 1156 3030 1186

x? = 1.386,3 Q = 0,8931
P — 84,98%

Vemos que nos casos acima todos os respectivos x* traduziram asso-
ciacdo altamente significante.

Os coeficientes de Yule désses casos mostram associagio positiva e,
exceptuando-se quando se relacionou nervosismo com falta de memoria, fo-
ram maiores que 0,5.

As probabilidades P de um individuo que tenha vm ou mais dos sin-
tomas referidos ter outro dos considerados aqui, foram sendo cada vez
maijores. Para éstes casos, pelo menos, quanto maior o nimero de sinto-
mas que apresenta o individuo, maiores sdo as probabilidades déste ter
também um outro sintoma estudado neste grupo.

Tentando associar os sintomas relacionados com o aparelho digestivo
verificamos que:

Dos 1943 individuos que se queixaram de Prisdo de ven-
tre (e) 8717, isto €, 45,14% possuiam também Anorexia (f).

Dos 2247 que ndo se queixaram de Prisdo de ventre a ocor-
réncia de anorexia se verificou em 28,84 %.

Dos 877 que apresentaram, ao mesmo tempo, Prisdio de
ventre e Anorexia (e + f), 507, isto ¢, 57,81% também se quei-
xaram de Dor epigdstrica (g), enquanto que dos 3323 que nio
referiram a presenca daqueles dois sintomas, ao mesmo tempo,
embora pudessem sofrer de um ou outro, scparadamente, 32,53%
queixaram-se de Dor epigdstrica.

Ainda mais:

Dos 507 individuos que apresentaram Prisdo de venire, Ano-
rexia e Dor epigdstrica, 183 ou sejam, 36,09%, referiram serem
vitimas também de Vémitos.

Dos que ndo apresentaram (e + f + g) apenas 10,98% so-
friam de vomitos.
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Calculardo x?, Q e P conforme ja foi definido ¢ representando Prisdo
de ventre por (e), Anorexia por (f) e Dor epigdstrica por (g) obtivemos:

Com prisdo de | Sem prisdo de
ventre (e) ventre (e) Total
Com
Anorexia (f) ....... ... ... ... ... ... 877 648 1525
Sem
Anorexia (f) ....... ... .. ... ... ... 1066 1599 2665
Total ...... ... ... ... ... ... . ... 1943 2247 4190
x> = 119,5 Q = 0,3399
P — 58,97%
Com edf Sem ed-f Total
Com
Dor epigastrica (g) ................. 507 1081 1588
Sem
Dor epigastrica (g) ................. 370 2242 2612
Total ...... ... ... ... ... ... ... 877 3323 4200
x? = 188,6 Q — 0,479%4
P — 69,27%
Com etftg | Sem e4f+tg Total
Com
Vomitos . ...... .. .. .. 183 400 583
Sem
Vémitos .......... .. ... ... ... 324 3243 3567
Total ...... ... . ... . ... . ... 507 3643 4150
x? = 2325 Q — 0,6415
P — 771,55%

Vemos aqui que os Coeficientes de Pearson sio altamente significantes
e, considerando os valdres dos Coeficientes de Yule somos levados a con-
cluir por uma associagdo positiva entre os sinais e sintomas considerados.

Finalmente tentando a associacdo de alguns sinais e sintomas ligados
ao sistema circulatério e que mais freqiientemente ocorrem no periodo pro-
dromico da hipovitaminose B, encontramos o seguinte:

Dos 1475 individuos com queixas de Fatigabilidade (h)
898, isto é, 60.88% informaram sofrer freqiientemente de Palpi-
tagées (i).
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Dos 2692 examinados que ndo seutiam Fatigabilidade,
17,38% sofriam palpitagdes.

Nos 898 individuos que possuiam Fatigabilidade e mais Pal-
pitacdes (h+ i) 565, ou sejam, 62,92%, queixaram-se de Neu-
rose cardiaca (j) enquanto que, nos 3277 restantes, a referéncia
4 presenca de Neurose cardiaca foi de 11,84% apenas.

E finalmente:

Dos 565 individuos com (h+i-+j), 170, isto é 30,09%,
apresentaram também Tagquicardia (k) ao exame clinico, enquan-
to que, nos 3544 restantes, a taquicardia foi encontrada em
7,39%, portanto como veremos, uma diferenca bem significativa.

Se tentarmos associar o sinal Edema dos membros inferiores que ge-
ralmente aparece j4 em casos mais evoluidos da hipovitaminose B,, com os
outros sintomas, entdo veremos que:

Dos 170 que apresentaram, ao mesmo tempo, (h +i-+j+ k),
6,47 % mostraram edema dos membros inferiores e nos 3916 sem
a concomitante ocorréncia dos sinais e sintemas referidos, vere-
nmios que a percentagem da incidéncia de ¢dema foi 4,52%, por-
tanto muito préxima a do grupo anterior.

Calculando x%, Q e P quando:

Fatigabilidade = h, Palpitacdes =i, neurose cardiaca = j,
taquicardia =~ k teremos:

Com fatiga- Sem fatiga-
bilidade (h) | bilidade (h) | 1 °tal
Com
Palpitacdes (i) ..................... 898 468 1366
Sem
Palpitagdes (1) ..................... 577 2224 2801
Total .............. ... ...... 1475 2692 4167
= 818,3 Q = 0,7617
P = 76,14%
Com h+4-i Sem h-i Total
Com
Neurose cardiaca (§) ................ 565 388 953
Sem
Neurose cardiaca (§) ................ 333 2889 3222
Total ......................... 898 3277 4175
x: = 1.043,0 Q = 0,8533

P — 85,16%



GANDRA, Y. R. — INQUERITO SOBRE O ESTADO DE NUTRICAO... 51

Com h--i+j Sem h4-i+j Total
Com
Taquicardia (k) ..................... 170 262 432
Sem
Taquicardia (k) ..................... 395 3282 3677
Total ......................... 565 3544 4109
x? == 266,8 Q — 0,6870
P — 78,55%
Com Sem
htitjtk | heiiee | TOf20
Com
Edema membros inf. ................ 11 177 188
Sem .
Edema membros inf. ............. ... 159 3739 3898
Total ......... ... ... ... ... .... 170 3916 4086
x: = 141 Q = 0,1874

P — 58,449,

Devemos notar que, no que se refere as intercorréncias dos sintomas
entre €les, houve x* altamente significantes e Coeficientes de Yule positivos
e geralmente altos; o mesmo se pode dizer quanto aos valores das proba-

bilidades calculadas.

Com relacdo, entretanto, ao sinal Edema dos menibros inferiores, obti-
vemos, para x* um valor ndo significante ao nivel de 5%, o que n3o nos
permite concluir pela associacdo entre edema dos membros inferiores
e a ocorréncia simultdnea dos sintomas i, i, j, k. Este ponto é corrobo-
rado pelo valor muito baixo de Q assim como pelo valor de P, proximo
de 50%.

EXCRECAO DE TIAMINA PELA URINA

A medida da excrecdo urinaria de tiamina tem sido, talvez, uma das
provas quimicas déste tipo mais experimentadas e estudadas. Grande nu-
mero de trabalhos e métodos foram feitos e, embora seja esta uma das que
menos duvida apresenta, entretanto, a nosso ver, longe estd de poder ser
considerada como questdo plenamente resolvida.

Os resultados obtidos pelos diversos autores nem sempre podem ser
comparados, uma vez que trabalharam sob condi¢bes diversas e usaram
técnicas diferentes.

Mesmo Ievando-se somente em consideracdo os métodos de dosagem
de tiamina na urina verificamos que o numero de técnicas usadas para €ste
estudo é muito grande.
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Alguns autores dosaram a vitamina B, depois de determinado periodo
de jejum, outros, durante um dia, sem restri¢es dietéticas, outros, prefe-
riram dosa-ia depois de uma sobrecarga de tiamina, quer dada oralmente,
ou quer parenteralmente.

Jolliffe ** (1954) referindo-se ao inquérito de Newfoundland, no qual
participou, relacionou a excre¢do de tiamina e de riboflavina com a elimi-
nacdo de creatinina. Esta relagdo apresenta a vantagem, em inquérito desta
natureza, de dispensar a coleta da urina das 24 horas, e, ainda, de levar em
conta a variacdo da excrecdo segundo idade e deseuvolvimento fisico do
grupo estudado.

Poderiamos lembrar, ainda, que métodos diversos foram empregados na
dosagem da tiamina, tais como os que usam as fermentagOes microbianas,
os métodos colorimétricos com a para-aminoacetofenona e os fluorimétricos
pelo tiocromo. '

Analisando os resultads odésses trabalhos, Joliiffe *¢ (1950) resume
seu ponto de vista dizendo que ainda “hd consideravel desacordo na lite-
ratura quanto a quantidade de tiamina excretada quando ha ingestdes pe-
quenas e quanto aos niveis de excre¢do que poderiam cer considerados como
de normalidade ou deficiéncia.”

Os trabalhos dos autores continuam discordantes e o que se pode

fazer no momento ¢ aceitar éste ou aquele resultado como limite entre a
deficiéncia e a normalidade.

Melnick e colaboradores *» ** (1939, 1942) enconiraram que, para indi-
viduos normais, a excre¢do urindria era de 50 y por dia.

Williams e colaboradores ® (1942) observaram sintomas leves da hi-
povitaminose, quando a excrecdo urinaria caia abaixo de 50 y por dia.

Burch e colaboradores** (1952) concluem, entretanto, que ndo se pode
fixar uma ercrecdo urindria minima de tiamina, abaixo da qual ocorreria
prejuizo para o individuo; concordam, entretanto, que uma excrecdo didria

r

inferior a 50 y por grama de creatinina ¢é insatisfatoria.

Oldham € colaboradores ** (1946) quando forneciam a mulheres jovens,
por exemplo, 0,937 mg de tiamina por dia, observaram que a eliminagio
média diaria pela urina era de 107 y.

Adanson e colaboradores 2 (1945) ddo como taxas normais a excre¢io
de 150 a 300 y de tiamina por grama de creatinina cxcretada.

Burch ¢ colaboradores *® (1950) haviam, em 1939, estudado a excre-
cdo tiaminica em individuos com sintomas de hipovitaminose B, e em indi-
viduos assiniomaticos; em seus trabalhos verificaram que, no grupo dos nio
sintomdticos, somente uma pessoa exibiu, na excre¢do urindria, taxas de
tiamina situadas entre 150-300 y por grama de creatinina. Isto é, o grupo
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considerado ndo sintomatico, segundo conceitos atuais, mostrava evidéncia
de consumo insuficiente de tiamina.

Ora, como podemos ver pelos principais trabalhos citados na literatu-
ra sdbre o assunto, ha discordancia flagrante no que se considera limite de
excregdo, abaixo do qual deveria aparecer sintomatologia tipica.

Parece-nos que grande niimero de fatdres poder: estar presentes, in-
fluenciando sobremaneira as manifestacdes da sintomatologia da deficién-
cia B,. Nos casos dos trabalhos de Williams e de cutros do mesmo tipo
fica evidente que foi propiciado, de vez, aos individuos da experiéncia,
regime muito deficiente em tiamina, isto ¢, um regime de tal ordem defi-
ciente que se conseguiram em poucas semanas, quadros identificados como
de atiaminose. Isto porém nado nos leva a concluir que soOmente teremos o
aparecimento de sintomas e sinais da deficiéncia em questio quando as
taxas de eliminagdo tiaminica atingirem aqueles niveis obtidos pelos traba-
lhos désse autor.

E licito supor que dietas menos deficientes, subdeficientes mesmo, e
ndo padronizadas, isto ¢, com variagbes diarias constantes, possam levar
uma coletividade a graus clinicos de deficiéncia iguais aos daquelas expe-
riéncias, mas, depois de um periodo, isto sim, muito mais longo, embora, a
taxa de tiamina na diéta tivesse sido, em média, muito superior aquela
usada pelo 1eferido autor. Isto é o que parece ter ocorrido na coletividade
que estudamos.

Outros fatores, tais como a ocorréncia concomitante de deficiéncias dos
outros elementos do complexo B, poderiam precipitar o aparecimento daque-
les sintomas iniciais que, seja dito, pouco tém de especificos da hipotiami-
nose, muito pelo contrario, s3o, geralmente, comuns as deficiéncias dos
componentes do complexo B como também as outras causas de desvio da
normalidade.

No casc dos trabalhos de Williams foram considerado exclusivamente
os fatores calorias e tiamina. Em coletividade como a nossa, miultiplos
outros fatdres poderiam estar presentes, precipitando as manifestagdes cli-
nicas que encontramos.

Medimos a excre¢do urinaria de tiamina em 165 individuos e os resul-
tados, divididos em grupos, estdo representados no quadro XXIIL

Usamos o método do tiocromo, preparando juntamente com a amostra,
um branco da urina e um padrdo de contetido tiaminico conhecido, as me-
didas fluorométricas foram efetuadas em aparelho Lumetron, modélo 402-EF
equipado com filtros primarios e secundarios adequados. *

* Agradecemos a Direcdo do Instituto Adolfo Lutz que, pela pessoa do Sr. Ger-
minio Nazario, nos propiciou as dosagens em questio.
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QUADRO XXIII — Resultados da excrec¢do urindria de tiamina

y de tiamina por g de creatinina A % sObre
Grupo . Freqiiéncia
excretada na urina total casos
I 0 —— 150 58 3515
I 150 ——| 300 69 41,82
111 300 — 500 25 15,15
v > que 500 13 7,88
Totais ................. 165 100,00

A média da eliminagdo urinaria foi de 248,18 y de tiamina por grama
de creatinina excretada.

E ainda:
Desvio Padrio, S = 238,384 * ¢
Erro padrio da Média = 18,623 **.

A distribuicdo da incidéncia de sintomas e sinais de hipovitaminose B,
nos grupos cuja eliminacao foi maior ou menor que 150 y de tiamina por
grama de creatinina estd resumida no Quadro XXIV.

Verificamos que as maiores percentagens de ocorréncia de sintomas
ou sinais, entretanto, estdo localizadas, indiferentemente, nos dois grupos
do quadro XXIV.

Isto nos leva a concluir que, pelo menos em relagio a tiamina, ndo
houve correlagdo entre a excrecdo urindria baixa de tiamina e o apareci-
mento maior de sinais e sintomas tidos como caracteristicos de deficiéncia
de vitamina B;,. Tudo nos leva a crer que a dosagem de tiamina urindria
apenas nos daria indicacdo do estado de supléncia tiaminica no momento
da coleta do material. O exame clinico, por outro lado, nos demonstraria
os resultados de uma longa histéria de dietas deficientes em tiamina, em-
bora pudessem existir fases de maior ou menor caréncia.

1
* § ——— [N Xiz — (3 Xi)? em que S = desvio padrio
N N — 165
s Xi — 40.950,44
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O valor da medicdo da excrecdo urindria de tiamina é assunto que,
parece, nio ecstd inteiramente resolvido e estudos deverdo ainda ser feitos
para aclarar mais o real valor daquela determinacao.

A DEFICIENCIA DE RIBOFLAVINA

A ocorréncia de arriboflavinose pura, isolada, ¢ rara e quando existe,
geralmente ¢ devida a um defeito no aproveitamento desta vitamina por
parte do individuo.

A arriboflavinose estd quase sempre acompanhada de sindromes que
evidenciam a associacdo com outras deficiéncias do complexo B, principal-
mente a de acido nicotinico, a de tiamina, a de piridoxina e de outras. Ha
mesmo autores que, quando tratam dos sinais de deficiéncias da pelagra
incluem a arriboflavinose em seu quadro, tais sdo, as vézes, as dificuldades
em se separar na pratica as sindromes dessas duas deficiéncias.

Ha sinais e sintomas que ocorrem indiferenteriente nas deficiéncias
de outras vitaminas do complexo B e até em outras avitaminoses como é o
caso, por exemplo, dos sintomas e sinais relacionados com a vista, encon-
trados tanto na arriboflavinose como na avitaminose A.

Ha. entrctanto, sintomas e sinais que tém aparecido com freqiiéncia e
regularidade em experimentagbes biologicas em anima nobili quando estes
sio submetidos, por um certo espaco de tempo, a dieta completa com
excecdo no que diz respeito a presenca satisfatoria de vitamina B..

Os trabalhos de Sebrell e Butler *» 3% (1938, 1939) demonstraram,
em 10 das 18 mulheres mantidas em dieta pobre em riboflavina, o apare-
cimento de lesdes das comissuras labiais, de queilose e seborréia. Estas
lesdes foram curadas, num periodo que variou de 5 a 47 dias, quando se
ministrou vitamina B, as pacientes.

Horwitt e col. ** (1949) colocaram 15 homens ¢m dieta experimental
0,55 mg de riboflavina. Depois de um periodo de quatro meses e meio
os individuos apresentaram seborréia no couro cabeludo, nas asas do nariz
e no térax, além de estomatite angular e queilose. Estes sinais regredi-
ram com a ministracdo de vitamina B,.

Outros autores, tais como Keys e col. 2 (1944), entretanto, ndo con-
seguiram reproduzir o quadro de arriboflavinose, em individuos submetidos
a dietas pobres em riboflavina.

Devemos, entretanto, chamar a atenc¢do, aqui, para a comprovada sin-
tese de riboflavina que pode ocorrer em intensidade varidvel & custa da
flora bacteriana do intestino de animais, inclusive do homem.

Neste particular citem-se, por exemplo, os trabalhos ji cldssicos de
Najjar e col. ** (1944) os quais, colocando 12 individuos em dieta carente
de vitamina B, (60-90 y de riboflavina por dia), verificaram que a excregio
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de riboflavina pela urina permaneceu constante e por volta do ddbro da
quantidade da vitamina fornecida pela alimentacio.

A incidéncia da arriboflavinose, entretanto; parece ser grande em
varias partes do globo. Entre nds, por inquéritos especificos, tanto Cal-
deira* (1947) como Silva ® (1951) encontraram, em escolares, percenta-
gens altas de individuos com sinais de arriboflavinose.

A arribeflavinose é colocada em evidéncia quando houver concomitan-
cia de outras causas de depauperamento, tais como gravidez, lactagio,
desordens intestinais, hipertireoidismo, periodos febris longos, “stress”, cres-
cimento rapido, etc.

Na apresentacdo de nossos resultados, resolvemos grupar os sintomas
e sinais em alteracdes da pele, dos olhos, da bdca e da lingua.

A) MANIFESTACOES CUTANEAS

As alteracdes da pele constituem, tanto no homem como nos animais
de experiéncia, um dos quadros mais precoces da arriboflavinose induzida.
No homem as lesdes cutdneas geralmente se iniciam pelo sulco naso-
malar e naso-labial, asas do nariz, podendo, depois espalhar-se para a
regidfo dos malares e do dorso do nariz, nio sendo incomum também na
comissura palpebral e na regido periauricular e auricular propriamente dita.

1 — Seborréia facial

E formada por excrecéncias de secrecio das glindulas sebdceas, de
cor amarela parda assestada em pele ligeiramente eritematosa e finamente
descamada.

As seborréias de origem arriboflavindtica geralmente ndo se estendem
ao couro cabeludo.

Goldsmith ¢ (1950) encontrou seborréia em 18% de examinados em
Norris Point (Newfoundland).

Esta percentagem baixou para 3% em 1948 depois das medidas para
melhorar o fornecimento de, entre outros nutrientes, riboflavina.

Moore ¥ (1951), em Groton Township, encontrou seborréia naso-labial
em exames clinicos feitos durante o outono e primavera, respectivamente, em
4,5% e 0,4% dos examinados.

Planchart 47 (1950), na Venezuela, encontrou “tampdes foliculares” no
nariz em 7U,01% e ‘“dissebacea” nas asas do nariz em 47,05% dos
examinados.

Sepulveda 52 (1948), no Chile, em 1110 crian¢as examinadas, encon-
trou “dissebacea” na face em 4,6%.

Carvalho e Cruz ** (1952), no Parand, encontraram o que chamam de
“seborreides” em 1,3% dos escolares examinados.
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Caldeira * (1947) em escolares de Belo Horizonte achou seborréia
nasal em 46,1%, malar em 17,3%, frantal em 9,69 e auricular em 8,6%

dos 104 examinados.

Dos 4034 individuos que examinamos neste item 2446, isto ¢, 60,33 %
demonstraram possuir seborréia na face, em qualquer das localizacoes e em

qualquer grau.

Fig. 7 — Seborréia no dorso do nariz;
blefarite; glossite inicial.

A distribui¢do, dos casos de seborréia facial que encontramos segundo

localizagbes e gravidade dos mesnios, expressa em graus (0, 1, 2, 3),
acha-se no quadro abaixo transcrito:
QUADRO XXV — Seborréia da face
N° de Distribui¢ao Percenta- Distribuicao
’ percentual gens de percentual
Localizacao Grau exanti- por graus .- dos graus
iR sobre o total ¢asos dos casos
s examinado positivos positivos
0 2039 48,66
Sulco 1 1938 46,25 90,10
Naso-labial 2 202 4,82 51,33 9,39
3 11 0,26 0,51
0 2599 61,97
. 1 1489 35 50 93,35
Nariz 2 91 217 } 38,03 570
3 15 036 0,95
a 2788 66,52
Fronte ! =1 32 i 33,48 e
3 11 0,26 0.78
0 2089 72, 85
Qutras 1 1007 24 54 2715 90,39
localizagoes 2 103 2 51 ’ 9,24
3 4 ,10 0,37
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Como vemos, a localizacio mais comum de seborréia facial esta no sulco
naso-labial seguindo logo depois o nariz e a fronte. Devemos chamar a
atengdo ainda para o fato de que a grande maioria das formacdes sebor-
réicas que encontramos eram leves.

2 — Lesdes do vestibulo nasal

Constam_ de lesdes pequenas e eczematdides, de fundo avermelhado,
apresentando quase sempre fissuras, recobertas por crostas pardo-amarela-
das resultantes do dessecamento da secre¢ido e localizadas na zona de tran-
sicdo da mucosa nasal com a pele; geralmente atingem o septum e, as
vézes, a parte superior dos labios. Um resfriado prolongado podera apre-
sentar, por irritacao local, lesdes semelhantes a estas, embora, quase nunca
com a formacdo das crostas amareladas a que nos referimos.

Sydenstriker e col. * (1939) descrevem em um de seus pacientes lesdo
déste tipo, lesdo esta que desaparecia todas as vézes que administrava ribo-
flavina, quer por via oral, quer subcutanea, quer endovenosa.

Caldeira 2 (1947), em 104 casos examinados, encontrou lesdes do ves-
tibulo-nasal em 14,42 %.

Nos. examinando 4194 individuos de nossa amostra, neste iteni, en-
contrdmo-lo presente em 12,87 %.

3 — Eritema da face

Evidentenmente &ste sinal acompanha as alteragdes seborréicas da face.
Encontramo-lo presente em 7,31% dos 4047 examinados neste item.

B) MANIFESTACOES OCULARES

Muitos sdo os trabalhos que vém descrevendo os sintomas e sinais
oculares da arriboflavinose. A maioria déles esta alicercada na prova
terapéutica subsequente. Os trabalhos de Kruse e col. ** (1940) sdo clas-
sicos. A ocorréncia de distarbios oculares em animais de laboratorio,
quando submetidos a dieta adequada em todos os nutrientes, com excecdo
da taxa de riboflavina, prova a relagiio entre esta vitaniina e o estado ana-
tomo-fisioldgico ocular.

Entretanto, deve-se, por outro lado, ressaltar, também, a ocorréncia
daqueles distirbios oculares descritos na arriboflavinose em situagoes dife-
rentes, em que outras causas estdo em jogo, como ¢ o caso, por exemplo,
da hipovitan:inose A.

Spies * (1939) chama a atengdo para o fato de que muitas vézes a
conjuntivite bulbar, o lacrimejamento, sensa¢do de ardor nos olhos e falhas
da visdo sdo curados pela riboflavina, enquanto que, em outras ocasides,
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s6 regridem com a terapéutica pela vitamina A. Relacionaremos aqui os
sintomas e sinais oculares que pesquisamos e que, mais comumente, tént
sido apresentados como consequentes de deficiéncia de vitamina B..

A maior parte dos sintomas e sinais oculares, entretanto, ja foi rela-
tada quando, em trabalho anterior* (1954) cuidamos da incidéncia de
avitaminose A, nesta mesma coletividade. Comentarios sobre tais pertur-
bages oculares, portanto, ja foram feitos e os resultados simples, assim
como as relacdes com os casos tipicos de avitaminose A, sdo encontrados
no referido trabalho.

Repetimos no quadro XXVI a incidéncia désses sinais e sintomas que
como vimos sdo freqiientes nesses dois casos de hipovitaminose. Também
apresentaremos, mais adiante, estudos de correlacdo, em que éstes achados
clinicos sdo, como nos parece licito, incluidos aqui também.

Os sinais e sintomas que descrevemos no quadro de hipovitaminose A,
e que sdo também tidos cono frequentes na arriboflavinose sdo os seguintes:

Lesdes das bordas palpebrais

Blefarite

Ardor nos olhos

Lacrimejamento

Fotofobia

Hemeralopia

Fadiga visual

Vascularizacdo aumentada da conjuntiva e
Opacidade corneal.

4 — Vascularizagdo circuncorneal

Um dos sinais oculares de arriboflavinose que maior ateng¢do vem rece-
bendo por parte dos autores Kruse®* (1940) e Sydenstriker e col. 5% ¥
(1939, 1940) é o aumento do volume do plexo limbico, seguido de inva-
sdo da cornea por capilares das al¢as daquele plexo.

A invasdo da cérnea por capilares seria, para alguns aufores, um
fendmeno de compensacdo destinado a manter o nivel de oxido-redugio
celular do tecido corneanc (avascular) uma vez que éste tecido se acha
privado da funcdo respiratoria de enzimas em cuja constitui¢do enfra a ribo-
flavina. Na arriboflavinose hd invasdo da cérnea pelos pequenos capilares
das al¢as do plexo limbico. Em sua primeira fase, correspondendo a sim-
ples turgidez dos vasos, nota-se ligeira tonalidade rosea em torno da cérnea,
o que ¢ chamado, por alguns autores, de “congestdo circuncorneal”; toda-
via, nesta fase, ja existe invasdo corneal por algumas alcas capilares.

A invas3c da cornea por capilares, se da, conforne assinalaram Kruse %
(1940), Ferguson?' (1944) e outros, em tdda a circunferéncia da zona
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limbica dos dois olhos, podendo, entretanto, ser, conio assinala Gregory 2*
(1943), as vézes, mais intensa em um déles.

Os autores sdo unidnimes em afirmar nio ser a vascularizagio circun-
corneal patognomonica da arriboflavinose. Deve ser considerada presente
sempre que haja concomitancia de outros sinais de arriboflavinose, tais como
queilose, estomatite angular, lesfes linguais, dermatoses, ou ainda, o que
seria melhor, quando apresentar resposta satisfatoria a terapéutica espe-
cifica. Scarborough ** (1942) cita um caso em que, apesar da concomi-
tincia aludida, a vascularizacido circuncorneal ndo cedeu a ministracdo da
riboflavina.

Outras causas tais como a deficiéncia de vitamina A, a ceratite in-
tersticial, irritantes do tecido corneano, a ulceracdo corneana, dio invasio
da cornea por capilares, semelhantemente ao que ocorre na arriboflavinose.

Albanese e Buschke ® (1942), produziram na maioria dos ratos subme-
tidos a dieta carente em triptofano, ao lado da catarata e outros sinais, a
vascularizacao da cérnea. Esta vascularizacdo era reversivel com a suple-
mentacdo da dieta por aquele amino-acido.

Na presenca dessas causas, a deficiéncia de vitainina B, pode ser fator
predisponente da leso.

Muitos autores tém pesquisado a freqiiéncia déste sinal em diferentes
tipos de coletividades.

Scarborough ** (1942) em 204 individuos de 12 a 69 anos, encontrou
injecdo circuncorneal em 70 casos (34,3%). Gregory #® (1943) em 1059
individuos encontrou ‘“vascularizacdo corneal” em 3% dos examinados.
Ferguson #* (1944) em 422 pessoas examinadas encontrou vascularizacio
corneal em cCrca de 7% dos individuos.

Metcoff e col. ** (1945), em Newfoundland, encontraram “injegio cir-
cuncorneal” em 24,8% dos 113 individuos examinados

Acevedo ' (1948), no Chile, encontrou “injecdo pericorneal” em 21,5%
das criancas examinadas.

Oliveira e col. ** (1952), em convocados para ¢ Servico Militar Nacio-
nal, diagnosticaram “congestdo circuncorneal” em 11,2% e “vasculariza-
¢do da cornea” em 17,0%.

Caldeira ' (1947), nos casos em que féz exame do Olho, encontrou
éste sinal em 83,35% dos casos.

Nio podendo contar com o microscopio corneal para a melhor e mais
detalhada observagdo déste sinal, usamos, para éste exame, uma lente de
6 dioptnas.

Examinamos neste item 4136 individuos de nossa coletividade. Désses,
1031, isto ¢é, 24,93%, apresentaram vasculariza¢do circuncorneal.

Muitos autores tém descrito, também, como ja afirmamos, a vasculari-
zacdo corneal, como um sinal de avitaminose A, entretanto, pelos resultados
do nosso inquérito éste sinal parece estar muito mais ligado & presenga de
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outros sinais caracteristicos de arriboflavinose que aqueles freqiientes na
hipovitaminose A.

Fig. 8 — Invasdo da cornea por
capilares.

Veremos mais tarde, quando tratarmos da associacdo de sinais e sin-
tomas ligados a arriboflavinose, que, dos 1031 individuos que apresentaram
vascularizacdo circuncorneal, 962, isto ¢, 93,30%, apresentaram também se-
borréia facial ou em outras palavras, apenas 6,7% dos que apresentavam
vascularizacdo circuncorneal nao apresentavam um dos sinais mais tipicos
da deficiéncia de riboflavina, a seborréia facial.

Altas associacOes déste sinal com a queilose, lesdes das bordas palpe-
brais, fotofobia e outros sinais foram encontrados também e as discutire-
mos logo mais.

Nos individuos em que medinios a deficiéncia de recuperacio da
visdo a penumbra e que obtiveram Indice Biofotométrico menor que 150
(normal + subnormal), 20,57% apresentaram vasculariza¢io circuncorneal;
naqueles com Indice Biofotométrico maior que 150 (anornial) esta percen-
tagem foi ligeiramente maior, isto ¢, de 23,48 %.

Comparando éstes resultados com o que encontramos, quando tentanios
estabelecer relacdo entre a excrecdo urindria de riboflavina e ésse sinal, ve-
remos que ha maior incidéncia de vascularizacdo circuncorneal no grupo
carente de B, (excrecdo baixa de riboflavina) que no deficiente em vita-
mina A pelo teste biofotométrico. Assim, no grupo que excretava menos
de 200 y de riboflavina por grama de creatinina, 28,309% apresentaram vas-
cularizagdo circuncorneal enquanto que, rnos que eliminaram valores maiores
que éste. a ocorréncia désse sintoma desceu para 11,11%.

C) MANIFESTACOES LABIAIS

As alteracdes da mucosa labial e da zona muco-cutdnea desta regido
sdo lesdes que aparecem com grande frequéncia nos casos de arriboflavi-
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nose. Muitos autores tém baseado os levantamentos de casos de deficién-
cia desta vitamina levando em conta quase tdo somente a presenca déste
sinal.

Em experimentacdes em anima nobili, autores como Sebrell e col. 3% 5!
(1938, 1939), Horwitt e col. ** (1949) e outros, conseguiram provocar o
aparecimento de lesdes labiais em voluntarios que se submeteram a dietas
pobres em riboflavina. A ministracdo subseqiiente desta vitamina conse-
guiu fazer regredir estas lesbes.

Os sinais que englobamos no exame dos labios foram os seguintes:

5 — Estomatite angular

Consideramos estomatite angular lesdo caracterizada por maceracido
do epit¢lio de revestimento da comissura labial, geralmente bilateral, timida,
e que comecando pela comissura labial pode se estender pela pele. Inicial-
mente, apresanta-se ligeiramente avermelhada, com algumas fissuras superfi-
ciais ¢ turgidez. Se a maceracdo continua, pode haver ragadias mais pro-
fundas que se estenderdo em forma radiada, acompanhadas de leve ou
moderada inflamacdao. Em grau mais adiantado, uma crosta amarelo-clara
pode se assestar na zona de transicdo dermo-mucosa, crosta esta que pro-
voca sangramento facil quando retirada. As vézes, ha dor de queimacio.
Esta lesdo pode ser complicada por infec¢do secundaria subseqiiente, cons-
tituida principalmente por cogumelos do género Monilia ou germes como
estreptococos, estafilococos ou outros, agravando o quadro inicial; a é&ste
estado de coisas costuma-se denominar de “perleche”.

Entretanto, ndo ¢ sinal patognomonico da deficiéncia da vitamina B,
pois que. as vézes, ndo regride a terapéutica especifica, mas o faz quando
se ministra vitamina C, ou ferro, ou niacina, ou vitaminas do complexo B.

Individuos portadores de aparelhos, proteses ou vitimas de ma oclusio
dentaria, como demonstraram Ellemberg e Pollack * (1942) e outros, po-
dem apresentar estomatite angular. Esta também ja foi referida em casos
de dermatite de contacto, de dermatites seborréicas, de herpes, ou, como
ainda quer Bereston® (1954), em casos de uso continuado de certas gomas
de mascar, pastas dentrificias, cigarros; certas profissdes, como a de miu-
sicos de instrumenfo de sopro, poderdo provocar estomatite angular.

Aykroyd e col.* (1949) encontraram, em Newfoundland, éste sinal em
21,7% ¢ 9,7% dos examinados, respectivamente em 1944 e 1948; Moore
Shaw ** (1951), encontraram-na presente, em (Groton Township, em 2,2%
e 0,5¢¢ dos examinados, respectivamente no outono € na primavera.

Planchart ** (1950). em populacdo operaria da Chacao, na Venezuela,
verificou a presenca de estomatite angular em 30,31% dos examinados.

Sepulveda 2 (1948), no Chile, separando é&ste sinal em fissuras dos
labios e perleche, encontrou-os, em criangas, respectivamente, em 8,6%
e 14,10 .
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Oliveira e col. ** (1952) verificaram estomatite angular em 9,9% dos
convocados examinados.

Estabelecemos dividir &ste achado clinico em trés grupos de gravida-
des crescentes, a saber:

Grau 1 — Leve descamacdo e maceracao dos angulos.

Grau 2 — Maceragido, crosta e inflamacdo leve ou moderada.

Grau 3 — Acentuacdo do grau anterior, acompanhada de fortes
fissuras.

O que encontramos em 4195 individuos, foi o seguinte:

Nimero Percentagem
Ausente .................. 3.089 73,63
Presente — Grau 1 ...... 1.023 92,59
Presente — Grau 2 ...... 58 1.106 26,36 5,24
Presente — Grau 3 ...... 25 2,17

E interessante notar que dos que apresentam também, ao mesnio tempo,
queilose, enquanto que, daqueles que ndo apresentaram estomatite angular,
21,65% possuiam queilose.

Fig. 9 — Estomatite angular Fig. 10 — Estomatite angular
(grau 2). (grau 3).

6 — Queilose

A queilose da arriboflavinose se manifesta, geralmente, por um ligeiro
edema, com decorrente aumento de brilho e secura da mucosa labial. Pos-
teriormente hd pregueamento da mucosa, cuja intensidade pode levar a ra-
chaduras ou mesmo a ulceragoes.

Também ndo é sinal patognomonico, pois irritantes quimicos ou qual-
quer processo que dé dessecamento da mucosa labial, ou febre, podem oca-
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sionar queilose. Uma das queiloses que temos visto desenvolver-se com al-
guma freqiiéncia ¢ a alérgica, devida principalmente ao uso de cosméticos
coloridos; nestes casos. a queilose geralmente ¢ muito intensa e aparece
abruptamente; a mudanca da qualidade do produto, ou a proibicdo tempo-
raria do mesmo, podem fazer regredir rapidamente o estado de irritagado
dos labios. Outros tipos de queiloses alérgicas sdo freqiientemente encon-
trados. Certos casos de queiloses podem desaparecer com a ministragdo
de piridoxina.

Geralmente a queilose da arriboflavinose se localiza de preferéncia
nos labios inferiores.

Aykroyd e col.* (1949), em 1944, enontraram queilose, em New-
foundland, em 68,4% dos examinados.

Metcoff e col. *¢ (1945), em Norris Point, acharam queilose em 6,19%
da amostra.

Planchart #* (1950), na Venezuela, encontrou queilose presente em
55,65%, enquanto que Sepulveda ** (1948), no Chile, em 49,5% dos exa-
minados.

Entre nés, Carvalho e Cruz ** (1952), em escolares, acusaram presenca
déste sinal em 2,31%; de Oliveira e col. ** (1952), em convocados para o
exército, em 26,4%.

Nos, examinando neste item 4197 individuos, encontramos queilose
em 30,83%.

Fig. 11 — Queilose e edema labial. Fig. 12 — Queilose e estamatite
angular.

7 — Ulceras dos labios

As tlceras labiais constituem, geralmente, um agravamento da queilose
comum. Encontramo-las em 56 individuos de nossa amostra, dando, assim,
a percentagem de 1,34%.
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8 — Palidez dos labios

A palidez dos labios pode ser, segundo Jolliffe, um sinal que precede
a queilose.
Encontramos palidez labial em 17,08% dos individuos de nossa amostra.

D) MANIFESTACOES LINGUAIS

As modifica¢des da lingua constituem lesdes muito freqiientes nas defi-
ciéncias nutritivas. principalmente naquelas de vitaminas do complexo B,
notadamente na aniacinose, na arriboflavinose, na deficiéncia de vitamina B;.
e na de acido folico. Entretanto, outras doen¢as podem dar glossites.

Na arriboflavinose aparece a glossite, glossite esta muito sujeita &
confusio com aquela ocasionada pela deficiéncia do acido nicotinico e com
a qual geralmente estd associada. A glossite da arriboflavinose pode ser
observada como remanescente da glossite pelagrosa tratada.

Na arriboflavinose aparece a glossite magenta carcteristica, isto ¢, a
lingua torna-se ligeiramente sensivel e vai adquirindo cor vermelho-purpura
denominada de cOr magenta. Embora muitas vézes tivessemos quadros
clinicos que ndo nos permitiam duvidar estarmos frente a um caso tipico
de arriboflavinose, a cor da lingua, entretanto, tendia mais para o verme-
Tho-bife que para a magenta; haveria provavelmente nestes casos, associa-
¢do com deficiéncia de 4cido nicotinico. Sabemos que, em casos de lingua
pelagrosa tipica, isto é, de cor vermelho-escarlate, pode haver, posterior-
mente ao tratamento especifico, o desenvolvimento de nova tonalidade pur-
purea que, por sua vez, desaparece com a ministracdo de riboflavina, de-
nunciando, assim, associacdo de deficiéncias.

A alteragdo de cdr da lingua, tanto na arriboflavinose como na pelagra
e no sprue vem acopanhada por alteracdes das papilas linguais geralmente
iniciando-se pelas bordas anteriores e laterais (figura 7). A hipertrofia
pode atingir tal estado em que entdo chega a haver fusdo dessas papilas
hipertroficas. com formacdo de fissuras no dorso da lingua para, posterior-
mente, ja emt estado avancado e cronico, ocorrer a atrofia papilar com con-
sequente alisamento de dreas da lingua. Entretanto, como estas transfor-
macdes das papilas linguais ocorrem fambém, e principalmente, na defi-
ciéncia do acido nicotinico, reservar-nos-emos para tratar dessas modifica-
¢cbes papilares quando cuidarmos dos sinais de deficiéncia de acido nicotinico.

9 — Cér magenta

A ocorréncia da tonalidade purptirea na lingua tem sido levada em

consideracdo por numerosos autores, quando se referem 4 deficiéncia de
riboflavina, pois que, geralmente, estd associada a ocorréncia de estoma-
tite angular, queilose e dermatite.

Jolliffe ¢ (1950), referindo-se ao inquérito feitoc em Newfoundland,

relata que, enquanto a taxa média de ingestdo de riboflavina por pessoa e
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por dia era de 1 mg em 1944 e de 2 mg em 1948, a ocorréncia de lingua
de cdor magenta foi de 10,7% ¢ 0,3% respectivamente.

Metcoff ¢ col.# (1945), em Norris Point, também em Newfoundland
encontraram aquela tonalidade de cor da lingua em 30¢¢ dos examinados.
Moore ¢ col. ** (1951), em Groton Township, N. Y., acharam apenas em
0.3% . Planchart * (1950) encontrou lingua com cOr magenta em 1,35%
da coletividade estudada.

Oliveira e col. ** (1952), em convocados, encontraram lingua com cor
magenta em 1,2%¢.

Examinamos 4089 individuos neste item e, déstes, 6,48% apresenta-
ram a lingua com tonalidade purptirea. Nunca, entretanto, pudemos encon-
trar uma de cor magenta definitivamente manifestada. Havia, sim, tona-
lidade purpurea ¢ &stes casos eram por nos considerados como positivos.
Esta tonalidade, entretanto, nem sempre era uniforme e o aspecto geral, na
maioria dos casos, variou segundo o estado das papilas linguais, uma vez
que, dos 265 individuos com lingua de cOr magenta, 212 apresentavam
papilas hipertrofiadas, fissuras, ou papilas atrofiadas, sinais &sses conco-
mitantes ou nao.

Embora deixando para tratar das modificacdoes das papilas linguais
quando se cuidar da deficitncia de niacina, transcreveremos, no quadro re-
sumo que segue, os resultados desta pesquisa. Outros sinais de que ja
tratamos em trabalho anterior ** (1954), mas que muitas vézes dizem res-
peito também a avitaminose B. serdo aqui lembrados. O quadro seguinte
fornece, pois. a relagdo de sinais e sintomas relacionados, por diversos au-
tores, com a arriboflavinose.

QUADRO XXVI — Incidéncia de sintomas e sinais de arriboflavinose
Sintomas e sinais Percentagem

Seborréia facial (qualquer localizagdo) .......... ... ... ... 60,33
#* Conjuntiva: vascularizacdo aumentada .................... 57,60
* Fadiga visual ... .. 19,39
Lingua: papilas hipertrofiadas ... ... ... .. ... ... .. ... 48,83
* Ardor nos olhos .. ... .. 44,95
Lingua: fissuras . ... .. .. ... . . 43,43
* Fotofobia .. ... . .. .. . 40,71
FoLacrimejamento ... 36,19
QUEIlOSE 30,83
Estomatite angular ........ .. ... .. .. ... 26,36
Vascularizacao circuncorneal ... ... ... .. ... ... ... 24,93
* Lesoes das bordas palpebras ... ... ... oL 22,90
Lingua: papilas atrofiadas ...... ... ... ... .. ... ... ... ... 21,70
Labios: palidez ... ... .. . .. .. .. .. 17,08
 Blefarite ... 13,75
Lesoes do vestibulo nasal ... ... ... .. ... ... ... ... ...... 12,87
* QOpacidade corneal ... ... .. ... 11,80
Eritema da face ...... .. ... . ... .. .. ... 7,31
Lingua: ¢6r magenta ...... ... ... ... 6,48
Labios: tlceras ........ .. .. 1,34

Estes sinais e sintomas ja foram cuidados em trabalho anterior (23), quando descre-
vemos o quadro de avitaminose A.
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Tentamos. a seguir, algumas correlagdes entre sinais ¢ sintomas de
arriboflavinose.

Fomos verificar se a incidéncia de outros sinais ¢ sintomas de arribo-
flavinose era mais freqiiente nos que ja possuiam um ou mais sinais tipicos
desta deficiéncia, em relacdo aos que ndo possuiam ¢stes sinais mais ca-
racteristicos.

A incidéncia, expressa em percentagem, de sinais que tém sido rela-
cionados com a caréncia de vitamina B., nos 2446 individuos portadores de
Seborréia da face, em relacdo com aqueles sem esta lesdo, esta resumida no
quadro seguinte:

QUADRO XXVIl — Incidéncia de alguns sinais e sintomas ligados a arriboflavinose
Em 2446 individuos Em 1608 individuos
Sinais e sintomas com Seborréia sem Seborréia

da face da face
Ardor nos olhos .............. 48,81 % 43,15%
Estomatite angular .......... .. 36,83 % 12,74 %
Lesdes das bordas palpebrais .. 33,609¢ 7,15
Vascularizacdo circuncorneal . ... 39,324 4,297
Lesdes do vestibulo nasal ...... 20,979 1,674
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Calculando o Coeficiente de Yule (Q), o Coeficiente de contingéncia
de Pearson e feita a estimativa das probabilidades de cada sintoma expressa

em percentagem, teremos:

Com Sem Total
Seborréia Seborréia ota
Com
Estomatite angular ........ .......... 901 205 1106
Sem
Estomatite angular ......... .. ... .. 15145 1403 2048
Total ... .. . 2146 1608 4054
x© == 2838 Q — 0,5992
P — 60,85%
Com Sem
Seborréia Seborréia Total
Com
Lesdo das bordas palpebrais ......... 822 115 937
Sem
Lesdo das bordas palpebrais ......... 1624 1493 3117
Total ... .. . .. .. 2146 1608 4054
x: = 382,0 Q = 0,7358
P — 62,73%
Com Sem
Seborréia Seborréia Total
Com
Lesoes do vestibulo nasal ............ 513 27 540
Sem
Lesoes do vestibulo nasal ............ 1933 1581 3514
Total ... .. ... .. .. .. ... ... 2446 1608 4054
Y == 2025 Q = 0,8790

P — 63,33%
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Com Sem
Seborréia Seborréia Total
Com
Ardor nos othos .................... 1194 694 1888
Sem
Ardor nos olhos .................... 1252 914 2166
Total ... ... 2446 1608 4054
x® = 12,48 Q = 0,1134
P = 52,249,
Com Sem Total
Seborréia Seborréia ota
Com
Vascularizacao circuncorneal ......... 962 69 1031
Sem
Vascularizacdo circuncorneal ......... 1484 1539 3023
Total ... ... ... ... ... 2446 1608 4054
X° 628,0 Q — 0,8706
P — 65,529

Vemos que todos os sinais estudados apresentaram associacdo positiva
significante com Seborréia facial, como se pode ver pelos valores dos x* ¢
Q, embora as probabilidades P ndo tenham sido muito altas.

Com relacdo a intercorréncia de Seborréia facial e o sintoma “Ardor
nos olhos”, conquanto o x* tenha sido significante, o valor de Q ¢ muito

baixo para nos permitir concluir por uma associacdo positiva significante.

Vimos pelo calculo de P que individuos que tenham Seborréia da

face tém:

65,529% de probabilidade de
63,33% de probabilidade de
62,73% de probabilidade de
60,85% de probabilidade de
52,249% de probabilidade de

possuir também
possuir também
possuir também
possuir também

possuir também

Ardor nos olhos.

Vascularizacdo circuncorneal.
Lesoes do vestibulo nasal.
Lesoes das bordas palpebrais.

Estomatite angular.

O mesmo se fazendo com referéncia aos que possuem queilose em rela-

¢do aos que ndo
arriboflavinose ¢ a que se segue:

a possuem, a incidéncia de outros sinais e sintomas de
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QUADRO XXVIII — Incidéncia de alguns sinais e sintomas de arriboflavinose
Nos 1293 individuos Nos 2904 individuos
Sinais e sintomas
com Queilose sem Queilose
Fadiga visual .................. 56,84 % 46,00%
Ardor nos olhos ... .. .......... 49,34% 43,04%
Fotofobia ..................... 51,43% 35,95%
Estomatite angular ............ 48,25% i 16,59%
Blefarite ...................... 20,64 ‘ 9,889%
Lesoes do vestibulo nasal ...... 22,73 ] 8,47%

Traduzindo &stes dados em grafico teremos o de ntimero VII.

7
2
%

X )
bole &S
bou2020503%
e 7
Ry O
N
% g

PERCENTAGEM

.
o

3
777

FADIGA VISUAL
ARVOR NOS OLHOS
e
FOTOFOBIA m
//,,’/’ o
FSTOMATITE
ANGUL AR
/
BLEFARITE
A
LESOES DO
VEST!IBULD NASAL

INCIDENCIA DE SINTOMAS E SINAIS DE ARRIBOFLAVINOSE EM:
a - INDIVIDUOS SEM QUEILOSE
b~ » com »

GRAFICO VII

Calculando x*, Q ¢ P teremos:
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Com Queilose | Sem Queilose Total
Com
Blefarite ......... .. ... ... ... .. .. .... 267 287 554
Sem
Blefarite ... ... .. .. . ... . ... .. 1026 j 2617 3643
Total ... ... . 1293 2004 1107
X: — 00,52 Q =— 0,4070
P == 70,167
l §
Com Queilose | Sem Queilose ! Total
Com
Estomatite angular ... ... ... ..... 624 482 1106
Sem ! ‘
Estomatite angular ... ... ... .. ... .. ' 669 2422 3001
Total ... .. ... .. ... 1203 24904 4197
x‘-’ — 461,6 Q = 0,6483
P = 7227
Com Queilose | Sem Queilose Total
Com i
Lesdes do vestibulo nasal ............ 204 ‘ 246 540
Com [
Lesoes do vestibulo nasal ............ 999 f 2658 3657
Total ... ... ... 1203 2004 4197
X\ = 1624 Q =— 05215
P — 66,500
Com Queilose | Sem Queilose Total
Com
Ardor nos olhos ... ... .. ... ... ... 638 1250 1888
Sem
Ardor nos olhos ... .. ... .. ... ... 635 1654 2300
Total .......... .. ... ... 1203 ! 2004 4197
x: = 1434 Q = 0,1262

P == 54,367
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1 Com Queilose t Sem Queilose Total
Com I
Fadiga visual ... ... ... ... ... ... 735 | 1336 2071
Sem !
Fadiga visual ... .. .. ... ... ....... ; 558 1568 2126
Total ... .. ... .. ... 1 1293 2004 4197
x: = 42,06 Q = 0,2144
— 57,149
Com Queilose  Sem Queilose Total
|
Com
Fotofobia ... ... ... ... ... .. ... .. ... 665 1044 1709
Sem |
Fotofobia ... ... .. .. .. ... .. .......... 628 1860 2188
Total ... ... ... ... .. ... 1293 2004 4197
X = 88,97 Q =— 0,3071
P — 60,65%

O estudo da simultaneidade da ocorréncia entre blefarite, estomatite
angular e lesdes do vestibulo nasal com a queilose, isto ¢, de sinais clinicos
entre si mostrou associacao significante e positiva, como se v& nos valores
de x* ¢ Q.

Entretanto, relacionando os sintomas ardor nos olhos, fadiga visual e
fotofobia com o sinal queilose, embora obtendo Q positivos, os valores dés-
tes como os de x* foram baixos, de maneira a ndo nos permitir concluir por
uma associacdo positiva significante.

A probabilidade de um individuo que tenha queilose, ter também:

Estomatite angular ... ... .. ... ... ... .. é de 72,27%
Blefarite ......... .. .. ... é de 70,16%
Lesnes do vestibulo nasal ............. ... é de 66,59%
Fotofobia ... ... ... ... .. ... .. .. ... .. .. .. é de 60,65%
Fadiga visual ... ... ... . ... . ... ... ¢ de 57,49%
Ardor nos olhos ....... ... ... .. .. ... .... é de 54,369

Repetindo o raciocinio para os portadores de vascularizagdo circun-
corneal teremos:
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QUADRO XXIX — Incidéncia de alguns sinais e sintomas de arriboflavinose

Nos 1031 individuos Nos 3105 individuos
Sinais e sintomas com Vascularizacao sem Vascularizacao
circuncorneal circuncorneal

Fadiga visual ................. 47,83% 56,84 %
Ardor nos olhos .............. 43,32% 52,66%
Fotofobia ..................... 32,819% 66,92%
Queilose ........... ... ....... 25,89% 47,42¢,
Lesdes das bordas palpebrais .. 8,40% 65,56%

O grafico VIII traduz, de outra forma, o que se relatou no quadro

"

anterior.

704
60 KB LR
7
% R
> X
K. S0 LR
S\E L 860 0.3030,0:':%:0:&
N A s
501 % 2
XKLL oo ’0‘0:
K
:S R RR LK IRILARIKLA
S 00,‘..%9.0‘0.‘ &5 A.o‘
=
wy 40~
)
<
2 N
=z
11 30
(8]
@
Ly
QU
20+
GRAFICO VIII
10
0
8 «
~ X [ 1
E 3 3 % 88
a ©w @Q () £2
3 = O 83
3 g I N g
a3 1<% s 2 @
B 4 @ o 3

INCIDENCIA DE SINTOMAS E SINAIS DE ARRIBOFLAVINOSE EM:
a- INDIVIDUOS COM  VASCULARIZACAO CIRCUNCORNEAL
b- » SEM » »




GANDRA, Y

R. — INQUERITO SOBRE O ESTADO DE NUTRICAO...

75

Calculando x*, Q e P teremos:

Com Cornea Sem Cornea
Vasc. circ. Vasc. circ. Total
Com
Queilose ......... ... ... .. ......... 489 804 1293
Sem
Queilose ... ... .. 542 2301 2843
Total ...... . ... .. ... ........ 1031 3105 4136
x? == 167,0 Q — 44,16
P — 66,489%
Com Cérnea | Sem Cornea
Vasc. circ. Vasc. circ. Total
Com l
Lesdes das bordas palpebrais ........ 676 261 937
Sem
Lesdes das bordas palpebrais ........ 355 2844 3199
Total ...... ... .. ... . ... ... ... 1031 3105 4136
x? == 1.443,0 Q = 0,9080
P —= 87,72%
Com Coérnea Sem Cornea
Vasc. circ. Vasc. circ. Total
Com
Ardor nos olhos ......... .. ... ... .. 543 1345 1888
Sem
Ardor nos olhos .................... 488 1760 2248
Total ........... ... .. ......... 1031 3105 4136
x? = 37,95 Q =— 0,2266
P — 56,99%
Com Cornea | Sem Cornea
Vasc. circ. Vasc. circ. ‘ Total
Com
Fadiga visual ..... ... ... ... .. ... . .. 586 1485 2071
Sem
Fadiga visual .................... ... 445 1620 2065
Total ......................... 1031 3105 4136
x? == 25,14 Q = 0,1791

P — 56,79%
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Com Cornea Sem Cornea Total
Vasc. circ. Vasc. circ. ota
Com !
Fotofobia ........................... | 690 1019 1700
Sem
Fotofobia . ..... ... ... ... . ... ...... 311 2086 2427
Total ........ ... . ... . ... . ... 1031 3105 4136
¥: = 3713 Q = 0,6110
P — 74,18

Obtivemos valores altos para x* e Q, excetuando-se, porém, quando se
estudou a relacdo enfre os sintomas ardor nos olhos ¢ fadiga visual com o
sinal vascularizagdo circuncorneal.

Pelo calculo de P, vimos que a probabilidade de um individuo da cole-

tividade estudada. que apresente vascularizacio circuncorneal, ter tambén:

Lesoes das bordas palpebrais ¢ de 87,72¢;

Fotofobia ....... ... ... .. . . . . . ... ¢ de 74,18%
Queilose . ... ¢ de 66,4877
Ardor nos olhos

........................ é de 56,99¢;

Fadiga visual ....... . ... ... ... ... . ... ¢ de 56,79

Fomos ainda verificar se a incidéncia de alguns sinais e sintomas nos
que possuiam lesdes das bordas palpebrais era maior do que nos que ndo
as possuian.

QUADRO XXX — Incidéncia de alguns sinais e sintomas de arriboflavinose

Nos 937 individuos Nos 3134 individuos

Sinais e sintomas com lesdes das sem lesOes das

bordas palpebrais bordas palpebrais

Ardor nos olhos .............. 51,549 H479%
Queilose ......... ... . ... ... 46,42% 27,384
Estomatite angular ............ 67,99% 14,96

O grafico nimero IX nos dara melhor apreciacdo da questdo.



GANDRA, Y. R. — INQUERITO SOBRE O ESTADO DE NUTRICAO... 77
704
23
&
60 RN N SERN
20200000 0 V36 %%
N
LS SORRIARLN
0,:,:,:.:.:.:.:.:03&0%‘000“0
IS
509 LN
.
s N
Ly
o 40
<
~
=
L
Q 30—
Q
W
Q
20 GRAFICO IX
104
o)
8 W
3 5 RS
8 S 38
X N RE
g 3 0
INCIDENCIA DE SINTOMAS E SINAIS DE ARRIBOFLAVINOSE £M
a - INDIVIDUOS COM LESOES DAS BORDAS PALPEBRAIS ESSS]
b-  » SEM % » » » W
Calculando x. Q e P teremos:
Com lesdes bor- { Sem lesGes bor- Total
das palpebrais das palpebrais
Com
Queilose ... ... 435 858 1203
Sem
Queilose ...................... 502 2276 2778
Total ................... 937 3134 4071
x2 = 120,7 Q = 0,3936

P = 80,65%
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Com lesdes bor- | Sem lesdes bhor- Total
das palpebrais das palpebrais
Com
Estomatite angular ............ 637 469 1106
Sem
Estomatite angular ............ 300 2665 2065
Total ................... 937 3134 4071
x? = 10,25 Q — 0,8469
P — 85069
Com lesdes bor- | Sem lesdes bor-
’ ) . Total
das palpebrais das palpebrais
Com
Ardor nos othos .............. 484 1404 1888
Sem
Ardor nos olhos ........... ... 453 1730 2183
Total ................... 937 3134 ; 4071
x® = 13,64 Q = 0,1366
P — 5526«

Ainda aqui, conquanto as associa¢des entre os sinais clinicos fossem
positivas e significantes como se poderd ver pelos resultados de y* e Q, a
intercorréncia do sintoma ardor nos olhos com o sinal lesdes das bordas
palpebrais mostrou Q muito baixo para nos indicar associagio positiva
significante.

Na coletividade estudada, individuos portadores de lesdes das bordas
palpebrais tém:

85,069 de probabilidade de ter também Estomatite angular.
80.65¢; de probabilidade de ter também Queilose.

55,26% de probabilidade de ter também Ardor nos olhos.

Ja vimos no Quadro XXVI a incidéncia das lesdes linguais que, comuns
na deficiéncia de acido nicotinico, também ocorrem na arriboflavinose.

Consideramos. aqui, um grupo de individuos que possuiam, na lingua,
zonas de hipertrofia, atrofia de papilas e fissuras em qualquer grau, conco-
mitantemente ou nao.

Encontravam-se. nestas condicdes, 2959 individuos de nossa amostra.

Vejamos, nestes, como ocorreram outros sinais e sintomas de arribofla-
vinose em relagdo ao grupo restante sem esta sindrome lingual:
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QUADRO XXXI — Incidéncia de alguns sinais e sintomas de arriboflavinose
Em 2959 individuos com|Em 1188 individuos sem

Sinais e sintomas

zonas de hipertrofia papilar
e ou zonas de atrofia papi-
lar e ou fissuras na lingua

zonas de hipertrofia papilar
e ou zonas de atrofia papi-
lar e ou fissuras na lingua

Ardor nos olhos

Queilose

Estomatite angular

Lingua magenta

48,97%
34,80%
32,92%

717%

36,95%
22,149
11,11%

4,46%

O grafico X traduz a incidéncia dos sinais acima designados nos dois

o
e

rupos considerados.
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Calculando x2, Q e P teremos:

Com papila hiper- | Sem papila hiper-
trofiada + atrofia- | trofiada 4 atrofia- Total
da -+ fissuras da -+ fissuras
Com
Lingua magenta ....... 212 53 265
Sem
Lingua magenta ....... 2747 1135 3882
Total ............. 2959 1188 4147
x? =— 10,36 Q == 0,2460
P — 53,069
Com papila hiper- | Sem papila hiper- |
trofiada <+ atrofia- | trofiada 4 atrofia- Total
da - fissuras da 4 fissuras
Com
Queilose .............. 1030 263 1293
Sem
Queilose .............. 1029 925 2854
Total ............. 2959 1188 4147
x? == 63,44 Q = 0,3050
P = 54,07%
Com papila hiper- | Sem papila hiper-
trofiada -+ atrofia- | trofiada 4 atrofia- Total
da - fissuras da -+ fissuras
Com }
Estomatite angular .... 974 132 ‘ 1106
Sem ;
Estomatite angular .... 1985 1056 i 3041
Total ............. 2959 1188 4147
x? == 206,2 Q = 0,5939
P = 57,43%
Com papila hiper- | Sem papila hiper-
trofiada - atrofia- | trofiada 4 atrofia- Total
da -+ fissuras da -+ fissuras
Com
Ardor nos olhos ...... 1449 439 1888
Sem
Ardor nos olhos ...... 1510 749 2250
Total ............. 2059 1188 4147
x? == 49,37 Q = 0,2416

P = 53449
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Verificamos que, em todos os casos, x* foi significante, embora os valo-
res de Q, para a relagdo de lingua de cor magenia e ardor nos olhos com a
glossite ndo fossem altos.

Talvez isto se deva ao fato de que as alteracdes das papilas linguais,
conquanto encontradicas na arriboflavinose, sao entretanto, mais freqgiientes
na deficiéncia de 4cido nicotinico e a tonalidade magenta da lingua ¢, se-
gundo a quase totalidade dos nutrologos, tida como caracteristica da arri-
boflavinose.

O mesmo se diga das correlagdes entre as ocorréncias de alteracdes papi-
lares e os outros sinais tipicos de arriboflavinose.

Assim, a probabilidade, em amostras iguais a nossa, de individuos que
possuam zonas de hipertrofia, atrofia de papilas, e fissuras em qualquer
grau, concomitantemente ou nao, repito, a probabilidade de ter:

Estomatite angular ........ ... ... ... .. .. ¢ de 57,43%
Queilose . ... ... .. é de 54,07%
Ardor nos olhos ... ... ... ... .. .. .. ... .. ¢ de 53,449
Lingua magenta ......................... ¢ de 53,06%

Sao, como vemos, probabilidades muito proximas a 50%.
Num estudo de associactes crescentes de sinais e sintomas, observa-
nmos que:

Dos 2446 individuos que apresentavam Seborréia facial (a),
1003, isto ¢, 41,00%, tinham Queilose (b).

Dos 1608 que ndo possuiam Seborréia facial, 290, isto &,
18,03%¢, eram portadores de Queilose.
Em seguida:

Dos 1003 examinados que apresentaram Seborréia facial e
Queilose (a + b), 668, isto & 66,60%, possuiam também papilas
hipertrofiadas na lingua (c).

Dos 3195, que ndo apresentaram (a + b), 1362, isto ¢,
42,63% , demonstraram ser portadores de hipertrofia das papilas
linguais. '
Ainda:
Dos 668, que apresentavam ao mesmo tempo (a -+ b + ¢),
345, isto ¢, 51,659, se queixaram de ardor nos olhos (d).
Enquanto que:

Dos 3514, que ndo mostraram (a + b 4+ c), 1543, isto ¢,
43,91%, se queixaram de ardor nos olhos.



82

ARQ. FAC. HIG. SAUDE PUB. UNIV. SA0 PAULO, 9 (1/2) 1955

E, finalmente:

Dos 345 examinados que apresentavam ao mesmo tempo
(a+Db-+c+d), 208, isto é 60,289, apresentavam também

lesbes das bordas palpebrais.

Dos 3855 individuos que ndo apresentavam (a + b + ¢ + d),
729, isto ¢é, 18,919, apresentavam as lesdes das bordas pal-

pebrais.
Com Seborréia Sem Seborréia
() (2) Total
1
Com
Queilose (b) ......... 1003 290 1293
Sem
Queilose (b) ......... 1443 1318 2761
Total ............. 2446 1608 4054
== 2357 Q = 0,5191
P = 59,74
Com Seborréia Sem Seborréia
-+ Quilose 4 Quilose Total
(a+b) (a+b)
Com
Papilas hipertrof. (c) 668 1362 2030
Sem
Papilas hipertrof. (c¢) 335 1833 2168
Total ............. 1003 3195 41908
X2 = 1757 — 04570
P — 68,04%
Com Seborréia - | Sem Seborréia -+ |
Queilose 4 Papilas | Queilose - Papilas | Total
hipertrofiadas hipertrofiadas
(at+b-0) (a4b+0)
Com
Ardor nos olhos ...... 345 1543 1888
Sem
Ardor nos olhos ...... 323 1971 2294
Total ............. 668 3514 4182
2 =— 13,56 Q == 0,1541

X
P — 56,47%
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Com Seborréia -+ | Sem Seborréia -
Queilose 4 Papilas | Queilose 4 Papilas
hipertrofiadas -+ hipertrofiadas - Total
(a+b-4c4-d) Ardor nos olhos
Ardor nos olhos (a+b--c4-d)
Com
Lesbes das bordas pal-
pebrais ............ 208 729 937
Sem
LesGes das bordas pal-
pebrais ............ 137 3126 3263
Total ............. 345 3855 4200
X* = 3128 Q = 0,7337
P =— 84,11%

EXCRECAO URINARIA DE RIBOFLAVINA

A excregdo de vitamina B, pela urina, embora parega variar de acdrdo
com a sua ingestdo na dieta, sofre decisiva influéncia do nivel desta vita-
mina nos tecidos do individuo estudado, da sintese microbiana intestinal,
do grau ou capacidade de absor¢do intestinal e ainda, segundo alguns,
da composicdo da dieta, principalmente em relacdo ao seu contingente pro-
téico (Oldham e col. ¥ (1946).

A eliminacdo da riboflavina, faz-se, principalmente, pelo intestino e
pela urina. A dosagem da excre¢do fecal, entretanto estd altamente pre-
judicada uma vez que as reacdes quimicas ndo conseguem distinguir se o
que se dosa trata-se de riboflavina ou de residuos de origem metabdlica.

Hoje, j4 ndo se discute mais a sintese microbiana dessa vitamina
na luz do intestino do homem e esta sintese prejudica certamente qual-
quer interpretagio quanto a eliminacdo fecal de riboflavina e sua relagdo
com os niveis tissulares desta vitamina. Basta lembrar que, durante um
periodo de restricdo dietética de riboflavina por algumas semanas, quando
entdo o nivel de excre¢do urindria ja baixou sensivelmente, a eliminacdo
pelas fezes pode continuar ainda cinco a seis vézes mais elevada que a
ingestao.

Davis e col. ** (1946), entre outros, mostraram que os niveis de ex-
crecdo fecal diferiram consideravelmente de individuo para individuo, per-
manecendo, entretanto. relativamente constantes para cada um, apesar da
variacdo dietética.

Tém-se, usado, nas dosagens de vitamina B,, quer métodos microbio-
logicos, quer fluorimétricos. A técnica tem variado; mede-se a excregdo
urindria didria total, ou ministra-se dietas restritas associadas a doses de
carga por via oral ou, o que nos parece melhor, parenteralmente, ou ainda
mede-se a excregdo apos periodos de jejuns. Nio hd perfeito acdrdo quan-
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to ao que se considera limite inferior de elimina¢do urinaria normal de ri-
boflavina.

Excrecdes inferiores a 200y por dia tem sido, entretanto, considera-
das insuficientes.

Strong e col. ¢ (1941), usando método microbiolégico, acharam que a
excrecdo humana normal pareceu ser da ordem de 500 a 800 y por dia,
quando os individuos estudados estiveram sujeitos a4 dieta normal. Este
valor desceu para 50-150 y, quando o consumo dietético da riboflavina este-
ve por volta de 1 a 2 mg de vitamina B, por dia.

Unglaub e Golsmith in2® (1954) referem que, quando a dieta fornece
menos que 1 mg de riboflavina por dia, a excre¢cdo urindria é da ordem de
9 a 14% da ingestdo; quando a ingestdo estd acima de 1 mg, a excregdo
urindria representa 30% ou mais.

Davis e col. ** (1946), entre outros, verificaram haver certo paralelis-
mo entre a ingestdo de riboflavina e a respectiva eliminag3o.

Jolliffe * (1950), em Newfoundland, relacionou a incidéncia de sinais
de deficiéncia de vitamina B, em grupos constituidos por individuos cuja
excrecdo urinaria de riboflavina havia sido maior ou menor que 200y por
grama de creatinina excretada, limite éste considerado como o minimo ade-
quado.

Medimos a excre¢do urinaria de vitamina B, em 125 individuos, re-
lacionando esta excrecdo com a de creatinina.

Usamos o método florimétrico preconizado por Najjar# (1941); as
medidas fluorimétricas foram efetuadas em aparelho “Lumetron”, modelo
402 EF, equipado com filtros primarios e secundarios adequados.

Os resultados que encontramos acham-se consubstanciados no quadro
XXXIIL

QUADRO XXXIlI — Resultados da excrecdo urindria de riboflavina

Y de riboflavina por grama de Freqiiénci Percentagem sdbre
Grupo creatinina excretada pela urina fequencia o total de casos
I 0 —| 200 106 84,80
il 200 ——| 400 13 10,40
HI > que 400 6 4,80
Totais 125 100,00
Média = 119,46.
Desvio padrdo S * =— 157,78.
Erro padrdo da média ** = 14,111.
1
* S — V' N3 Xiz — (3 Xi)2 em que S = desvio padrio
N N == 125
** S > Xi = 14.932,27

VN
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Vemos, no quadro XXVII, que a maior parte (84,80%) dos individuos
que se submeteram a @ste exame, individuos @stes tomados da coletividade
estudada, inteiramente ao acaso, apresentaram uma excreg¢do de riboflavina
tida como correspondente a dieta insuficiente nesta vitamina.

A distribuicdo da incidéncia de sintomas e sinais de arriboflavinose,
nos grupos cuja eliminagio de vitamina B,, foi maior ou menor que 200y
por grama de creatinina excretada, estd resumida no quadro XXXIII.

O grafico XI mostra as diferengas absolutas das percentagens de posi-
tividade, no Grupo 1 em relacdo aos Grupos II + IIL
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s

A incidéncia de sinais e sintomas ligados a arriboflavinose foi, como
vemos pelo quadro XXXIII, mais alto no grupo [ que nos demais, isto é,
aqueles individuos que. sujeitos as respectivas dietas habituais, apresenta-
ram excrec¢do urinaria inferior a 200 y de riboflavina por grama de creatini-
na escretada, constituiram também um grupo, no qual foi encontrada maior
incidéncia de sinais e sintomas de arriboflavinose.
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Contrariamente ao que encontraram muitos autores, verificamos haver,
portanto, certa relagdo entre excre¢do urinaria de riboflavina e percenta-
gem de incidéncia de sintomas.

A DEFICIENCIA DE NIACINA

A deficiéncia classica do Acido nicotinico, caracterizada pela presenca
da triade sintomética dos 3 D, isto & Diarréia, Dermatose ¢ Deméncia, é
hoje em dia rara e somente em zonas de alta endemicidade pelagrosa pode-
mos esperar o aparecimento de casos assim tipicos. Esta triade sintoma-
tica, quando ocorre, geralmente o faz em estados ja muito adiantados e, fa-
zer depender o diagndstico de deficiéncia de vitamina PP ao aparecimento
dessa sindrome seria certamente incorrer no grave &érro de deixar passar
despercebidos os casos restantes que constitum a grande maioria dos qua-
dros de deficiéncia desta vitamina.

A deficiéncia do acido nicotinico manifesta-se, preferentemente, de ma-
neira polimorfa, inconstante, ora deixando predominar a sintomatologia in-
testinal, ora a nervosa, ora a cutdnea. Por outro lado, constantemente
acha-se associada a outras deficiéncias vitaminicas, principalmente aquelas
do complexo B. As vézes, torna-se mesmo impossivel responsabilizar por
um gquadro clinico de deficiéncia a caréncia déste ou daquele fator do com-
plexo B. Somente a prova terapéutica é que podera trazer luz a éstes ca-
sos. Ha sinais ou sintomas que em certos doentes cedem com uma deter-
minada vitamina, enquanto que em outros pacientes somente desaparecem
com a ministracdo de outras vitaminas.

O problema da pelagra secundaria deve ser considerado; Bean e col.?®
(1944) mostraram que 20-50% dos casos hospitalizados foram postos em
evidéncia clinica pela intercorréncia de outras causas, tais como: digestdo
enzimatica diminuida, flora bacteriana anormal, lesdes hepdticas que per-
turbam o armazenamento da vitamina, perturbagdes motoras do tubo gas-
trointestinal e ainda disenterias, colites, gestacdo e lactagéo.

Muito pouco se tem evoluido no diagnostico clinico ou bioquimico dos
estados iniciais da caréncia de vitamina PP. Os exames bioquimicos do
sangue por exemplo, estdo sendo intensamente estudados, mas os métodos
melhores ndo sio ainda praticos, e os praticos ndo sdo seguros.

A prova de eliminagdo urindria estd sujeita a duvidas, uma vez que
ainda ndo se conhece, com seguranga, quais os verdadeiros produtos de
excrecdo de niacina entre os intimeros compostos piridinicos habitualmente
presentes na urina.

Dos sintomas e sinais referidos como constantemente presentes em pe-
lagrosos, mas que também se encontram, por exemplo, na deficiéncia de
vitamina B, ou B,, alguns ja foram cuidados anteriormente.
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Apresentaremos, entdo, os resultados da pesquisa dos sinais e sintomas
restantes.

A) MANIFESTACOES CUTANEAS

I — Lesoes pelagrodides

As lesbes cutineas da pelagra variam de aspecto de caso para caso
segundo intensidade, forma, cor e localizacdo. Geralmente, ocorrem nos
lugares expostos a excitacdo actinica, mas também ndo sdo raras as for-
mas intertriginosas.

De inicio, a pele fica ligeiramente eritematosa, podendo apresentar sen-
sacio de queimacgdo ou de coceira; em seguida, torna-se edemaciada, tensa
e até com vesiculas e infec¢do secundaria. Aparece, geralmente, pigmen-
tagdo, que escurecerd entdo para vermelho-marron a cOr vermelha viva do
estado inicial. A descamacido, que aparece na maioria dos casos, inicia-se
pelo centro da lesdo; podem existir fissuras. E o que se chama lesdo hiper-
tréfica. O limite da pele lesada com a pele sd é muito nitido. Geralmen-
te é lesdo simétrica bilateral podendo todavia ser unilateral, conforme re-
latam Bean e col.® (1944), em 32 casos que responderam a terapéutica
especifica.

Nos individuos de idade mais avancada, desenvolve-se, com maior fre-
qiiéncia, a pelagra chamada atrofica e a pele apresenta-se inelastica e acom-
panhada de pigmentacdo e descamacio.

Pudemos ver em alguns casos, ao mesmo tempo, duas ou mais formas
de dermatite pelagrosa.

Neste inquérito examinamos a pele dos membros superiores e inferio-
res e definimos, para padronizar a técnica de exame clinico, como “lesGes
pelagréides” as “lesdes eritematosas descamativas, de bordos definidos,
acompanhadas de dor e ardéncia local, geralmente simétricas, ocorrendo
preferencialmente nas partes comumente expostas aos raios solares”.

Borsook e col.® (1943) na California encontraram dermatite pelagro-
sa em apenas 1 caso, dos 1153.

Entre n6s tém-se descrito alguns casos clinicos de pelagra: Costa e Cas-
tro*® (1938), Perneta e De Martino*® (1945), Mourdo 3 (1949), Couto
(1950) e outros.

Carvalho e Cruz*® (1952) assinalam dermatite pelagrosa em 0,27%
de escolares de Curitiba. Parahym ** (1952) em 80 casos de doengas de ca~
réncia que examinou, no sertdo pernambucano, encontrou 13 casos de der-
matite pelagréide. Oliveira e col # (1952), em convocados para o servi-
co militar, diagnosticaram pelagrosa em 5,5% dos examinados.
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Né6s encontramos 28 casos com lesbes pelagroides nos membros supe-
riores e 180 nos membros inferiores, o que deu as seguintes percentagens:

Lesdes pelagroides nos membros superiores .......... 0,66%

Lesdes pelagroides nos membros inferiores ........... 4,33%

B) MANIFESTACOES DO APARELHO DIGESTIVO

As perturbagdes do tubo gastro intestinal sdo freqiientes no decurso
da deficiéncia da vitamina PP. Geralmente as mais precoces sdo aquelas
alteragbes do epitélio da cavidade oral, notadamente as alteragdes da cor,
do aspecto das papilas, da sensibilidade lingual, porém tudo leva a crer
que toda a mucosa do tubo digestivo esteja igualmente afetada. Nauseas
e vomitos podem aparecer ja nesta fase inicial, mas ndo devemos esperar
por estas manifestagcdes para concluirmos pela presenca de uma deficiéncia
inicial de acido nicotinico ou de sua amida.

2 — GQilossite

A glossite ¢ um dos sinais que mais comumente estd presente na defi-
ciéncia do acido nicotinico. Aparece cedo, iniciando-se geralmente por uma
sensagdo de ardéncia, ou mesmo dor, ndo s6 na lingua como em toda a mu-
cosa oral. A cor altera-se para um vermelho escarlate ou vermelho bife.
As alteragées das papilas linguais iniciam-se por hipertrofia e evoluindo até
a atrofia nos casos mais adiantados ou cronicos e sio notadas, inicialmen-
te, na regido da ponta e dos bordos, conforme zona indicada na figura 13.

O edema lingual pode ocorrer.
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a) Extremidade ou bordas vermelhas

O avermelhamento da mucosa lingual é a alteracdo inicial da glossite.

Goldsmith e col. ¢ (1950) encontraram &ste sinal presente em 17%
dos individuos examinados, em 1948, e Borsook e col.® (1943) em ape-
nas 0,17 %.

Nas 3992 fichas respondidas neste item e aceitas, obtivemos a distri-
buigdo seguinte:

N.° % N.»° %
Ausente ............ . ..... 1.991 49,87
Presente — Grau 1 ...... 1.595 39,95
Presente — Grau 2 ...... 343 8,59 2.001 50,13
Presente — Grau 3 ...... 63 1,58

b) Cér vermelho-escarlate

A cor vermelho-escarlate ou vermelho-bife, como querem alguns, evi-
dencia-se como decorréncia do agravamento da glossite. Tem sido referi-
da em outros casos de deficiéncia, mas hoje estd, pela maioria, estabelecido
gue corresponde a deficiéncia de 4cido nicotinico, enquanto que a cdr ma-
genta traduz mais uma deficiéncia de riboflavina. Na maioria das vézes
ocorre na pelagra sub-aguda.

Aykroyd e col. * (1949) encontraram esta cor lingual presente em 5,8
e 2,4% no inquérito de Newfoundland, enquanto que Borsook e col. ® (1943)
em 0,17% e Moore e Shaw *7 (1951) encontraram 4,8% durante o outono e
0,8% na primavera.

Entre nos, Costa* (1944) encontrou “rubefacdo da lingua” em 14,4%
das criangas examinadas.

Examinando, neste item, 4095 individuos, encontramos linguas com to-
nalidade vermelho-escarlate em 204 individuos, isto €, em 4,97% dos exa-
minados.

¢) Papilas hipertrofiadas

J& tivemos oportunidade, anteriormente, de tecer algumas considera-
¢oes sObre a hipertrofia das papilas linguais, quando tratamos da deficién-
cia de riboflavina.

Nos estados muito iniciais ha engorgitamento das papilas, principal-
mente as da ponta ¢ as dos lados da lingua.

Em Newfoundland, em 1944, Aykroyd e col. * (1949), encontraram papi-
las hipertrofiadas na ponta da lingua em 13,7% e em tdda extensdo da lingua
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em 21,1%. As percentagens em 1948, isto ¢, depois do programa do enri-
quecimento dos alimentos. foram, respectivamente, de 14,9 e 7,7%; isto nos
da a entender serem as hipertrofias papilares da ponta da lingua as que
primeiro aparecem. mas as que desaparecem por ultimo, quando sob tra-
tamento.

Moore #* (1951), em Township, N. Y., encontrou apenas 2,7% no
outono e ndo encontrou na primavera.

Nos, em 4182 individuos de nossa amostra, encontramos hipertrofia
das papilas da lingua em 2030 individuos, isto ¢, em 48,83% dos exami-
nados.

Vide figuras 14 e 15.

Fig. 14 — Hipertrofia das papilas Fig. 15 — Hipertrofia das papilas
linguais. linguais.

d) Papilas atrofiadas

A atrofia papilar geralmente ocorre nos casos mais adiantados e cro-
nicos das deficiéncias nutritivas.

Nas zonas de atrofia, a superficie da lingua apresenta-se lisa e bri-
lhante. E comum encontrarem-se zonas de atrofia papilar ao lado de zo-
nas de hipertrofia, pois ambos os processos, assim como a altera¢do da
cor e o fissuramento da mucosa lingual, sdo aspectos de evolucdo de um
mesmo processo patologico.

Aykroyd e col.* (1949) encontraram percentagem de incidéncia de
atrofia papilar muito proxima a de hipertrofia. Moore e col. ** (1951) ve-
rificaram possuirem atrofia papilar 3,3% dos individuos examinados no



92 ARQ. FAC. HIG. SAUDE PUB. UNIV. SAO PAULO, 9 (1/2) 1955

outono, contra 1,5% dos que o foram na primavera. Planchart* (1950),
na Coldmbia, encontrou atrofia das papilas em 24,43% dos examinados.

Encontramos atrofia papilar em 907 individuos, isto ¢, em 21,70% dos
examinados neste item.

e) Fissuras

Segundo alguns autores, com a hipertrofia de muitas papilas pode ha-
ver o fissuramento da lingua.

E mais precoce o fissuramento visivel na zona da rafe mediana; desta,
outros ramos se formam. Este aspecto, entretanto, ndo é freqiiente, sendo,
mesmo, mais comuns, pequenas fissuras situadas principalmente nas extre-
midades da lingua.

Fig. 16 — Lingua escrotal (grau 3).

O agravamento déste fissuramento pode emprestar a lingua um aspecto
peculiar, muito conhecido como o de lingua escrotal, (figura 16). Con-
vem lembrar que muitas outras causas, que ndo a deficiéncia de acido nico-
tinico, podem provocar fissuras na mucosa lingual.

Em Newfoundland ¢ (1949), foram encontradas fissuras na lingua de
cérca de 9% dos individuos examinados.

Dividimos os casos de fissuras linguais em 3 graus de progressiva in-
tensidade e conceituados da seguinte maneira:
Grau 1 — Uma ou duas fissuras.
Grau 2 — Multiplas fissuras.

Grau 3 — Lingua escrotal.
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Obtivemos os seguintes resultados:

N.¢ % Ye
Ausentes ................. 2.376 56,56
Presentes — Grau 1 ...... 1.215 28,92
Fissuras Presentes — Grau 2 ...... 451 10,73 43,43
Presentes — Grau 3 ...... 159 3,78

Do caso de fissuramento em grau 3 obtivemos a fotografia represen-
tada na figura 16.

Para comparar com os nossos dados citaremos os achados de Moore **
(1951), em Township, N. Y., que, também classificando &ste sinal em graus,
obteve:

No outono Na primavera
Y e
LLBVE « e o s a0 b s v e i o o 3,3 1,8
Moderado .................. 1,5 0,5
SEVEI0 . .vivoiewii@mEsmiEmELs 0,1 0,0

f)y Edema

O edema da lingua ¢ referido como um dos sinais que completa a glos-
site pelagrosa. Este edema ¢ percebido facilmente pela constatacdo de de-
pressoes imprimidas pelo contacto da lingua contra os dentes.

Encontramos 607 casos (figura 17) positivos, o que nos da, sobre o
total examinado, a percentagem de 14,47 %.

Fig. 17 — Edema da lingua e hiper-
trofia papilar.
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Aykroyd e col.* (1949), encontraram-no presente em 4,9% dos exami-
nados, em 1944

g) Tremor

E o tremor da lingua verificado com freqiiéncia nos distiirbios de defi-
ciéncia nutritiva, inclusive na de acido nicotinico.

Em 4189 examinados neste item, encontramos tremor da lingua em 781
individuos, isto é, em 18,564%. '

Queremos repetir aqui que ésles sinais constituem, em seu conjunto, o
que se denomina de glossite pelagrosa. Comumente tivemos oportunidade
de observar, em um mesmo individuo, ao mesmo tempo, diferentes formas
destas alteracbes linguais.

Em nossa coletividade, 2959 individuos apresentavam hipertrotia das
papilas, atrofia papilar, fissuras da mucosa lingual, concomitantemente ou
nao.

3 —— Anorexia
A anorexia, comum também na pelagra, ja foi cuidada quando nos re-
ferimos & sua presenga na deficiéncia de tiamina.

4 — Vomitos
O mesmo se pode dizer a respeito déste sinal.

5 — Dor epigdstrica
Também ja referido no estudo da deficiéncia tiaminica.

6 — Prisdo de ventre

A incidéncia de queixas de prisdo de ventre entre os individuos que
constituem a nossa coletividade também ja foi vista no capitulo da hipotia-
minose.

Fazendo parte do quadro digestivo da deficiéncia de dcido nicotinico
ou sua amida convém ressaltar que, embora as diarr¢ias cronicas tenham
sido consideradas como um dos sinais mais caracteristicos, a prisdo de ven-
tre, segundo opinido de autores como Jolliffe, ¢ mais freqiientemente encon-
trada em deficiéncias desta vitamina.

7 — Diarréia

A diarréia cronica tem sido referida tanibém comio habitual no quadro
de deficiéncia de acido nicotinico.

Entre nos entretanto, dada a alta freqiiéncia de distirbios intestinais
por causas vdrias, principalmente as infecciosas, teriamos que deduzir, do
que foi encontrado, a influéncia devida aguelas causas.

Dos 4195 argiiidos, 511, isto ¢, 12,18%, referiram ser vitmas de diar-
r¢ias freqiientes.

C) MANIFESTACOES DO SISTEMA NERVOSO

As manifestacdes do sistema nervoso fazem parte da sindrone de de-
ficiéncia do 4cido nicotinico.
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S3o muitas as citagdes bibliograficas que referem o fato de que aque-
las, as vézes, atingem tal grdu que podem levar os paciente & deméncia.
Leves desordens psiquicas ou ainda, nervosismo, ins6nia, neurastenia, falta
de memoéria, estado de depressdo podem preceder o quadro tipico de pela-
gra por semanas ou meses. Com o progredir da deficiéncia podem ocor-
rer alteracdes de reflexo e sensibilidade profunda, tremores e marcha ataxi-
ca, a qual, freqiientemente, estd associada com a neurite periférica.

Os sintomas sinais ligados s perturbacbes nervosas da deficiéncia
de 4cido nicotinico, mas que ja foram relacionados quando tratamos das
manifestagSes nervosas da hipotiaminose sfo os seguintes:

a) Nervosismo
b) Falta de memobria
¢) Sensacdo de desconforto
d) Alteracbes dos reflexos aquileu e patelar.
Em resumo, damos no quadro XXXIV a incidéncia, em percentagens,

dos sintomas e sinais referidos como encontradicos na deficiéncia de 4cido
nicotinico.

QUADRO XXXIV — Incidéncia de sinais e sintomas ligados & deficiéncia
de Aacido nicotinico

Sintomas e sinais o
* Nervosismo ............. e e 75,96
Lingua: extremidade ou bordos vermelhos ................. 50,13
Lingua: papilas hipertrofiadas ............................ 48,83
* Prisdo de ventre ....... ... ... 46,37
* Falta de memoria ........ ... .. ... . ... ... 45,31
Lingua: fiSsuras ............ . ... it 43,43
* DOr epigdstrica ...... ... 38,27
FOANOTEXIA .ottt 36,30
* Sensacdo de desconforto ........... ... ... . ... ... ... .. ... 34,37
Lingua: papilas atrofiadas ............... ... ... .. .. ... .... 21,70
Tremor .. ... 18,64
Lingua: Edema ......... ... ... . . ... .. . . . ... e 14,47
FOVOMITOS ..o 13,92
Diarréia . ... e 12,18
* Reflexo Aquileu: ausente .................. ... . ........... 5,43
Lingua: cor vermelho-escarlate ............................ 4,97
* Reflexo patelar: ausente .................................. 4,54
Lesdes pelagroides dos membros inferiores ... ............. 4,33
Lesdes pelagrdides dos membros superiores ................ 0,66

COMBINACOES DE SINAIS E SINTOMAS

Vejamos agora algumas correlacdes entre sinais e sintomas tidos co-
mo freqiientes na deficiéncia de 4cido nicotinico.

Ja tivemos oportunidade de tecer algumas consideracdes sObre o signi-
ficado da prisdo de ventre no quadro clinico da caréncia de vitaminas do

* Item ja considerado, quando tratamos da deficiéncia le ‘Tiamina.
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complexo B, quando entdo ressaltamos o fato de que intimeros fatores, que

nio a caréncia vitaminica, podem influir no seu aparecimento.
Relacionando a queixa de “prisdo de ventre” com alguns sintomas e

sinais freqiientes na aniacinose, verificamos o que consta do quadro XXXV.

QUADRO XXXV — Incidéncia de sinais e sintomas ligados a deficiéncia
de acido nicotinico

Sinais e sintomas

Em 1943 individuos
com Queixa de Pri-
sdo de ventre

Em 2247 individuos
sem Queixa de Pri-
sdo de ventre

Lingua: papilas hipertrofiadas
Lingua: papilas atrofiadas .....
Lingua: edema ................
Diarréia ........... ... ...,
Lingua: cdr escarlate ..........
Lesdes pelagroides dos membros
inferiores ...................

52,75%
24,24%
13,32%
14,41%

4,94%

5,91%

44,729
19,40%
15,48%
10,28%

4,80%

2,89%

O grafico XII refere-se aos achados déste quadro.
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Calculando o coeficiente de Yule Q, o coeficiente de contingéncia de
Pearson x? e feita a estimativa das probabilidades de cada caso conside-

rado acima tivemos:

Com Queixa | Sem Queixa
de Prisdo de | de Prisdo de Total
ventre ventre
Com
Lesdes pelagrdides membros inferiores . 115 65 180
Sem
Lesdes pelagrdides membros inferiores . 1828 2182 4010
Total ......... ... ... ... ... .... 1943 2247 4190
X == 23,21 Q — 0,3572
P — 58,35%
Com Queixa | Sem Queixa
de Prisdo de | de Prisdo de Total
ventre ventre
Com '
Lingua cor escarlate ................. ‘\ 96 108 204
Sem ‘
Lingua cér escarfate .......... ... ... 1847 1139 3986
Total ... ........ ... .. ... ... 1943 2247 4190
x? = 9,58 Q = 0,2918
P — 50,389
Com Queixa | Sem Queixa
de Prisdo de | de Prisio de Total
ventre ventre
Com
Lingua edema ....................... 259 348 607
Sem
Lingua edema ....................... 1684 1899 3583
Total ......... ... ... .. .. ...... 1943 2247 4190
x: = 3,915 Q — 0,0873

P — 47,589%
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Com Queixa | Sem Queixa
de Prisdo de | de Prisdo de Total
ventre ventre
Com
Papilas hipertrofiadas ............... 1025 1005 2030
Sem
Papilas hipertrofiadas ............ ... 918 1242 2160
Total ... ... ... ... ....... 1943 2247 4190
X2 = 26,89 Q — 0,1596
P —=5417%
Com Queixa | Sem Queixa
de Prisdo de | de Prisdo de Total
ventre ventre
Com
Papilas atrofiadas ................... 471 436 907
Sem
Papilas atrofiadas ................... 1472 1811 3283
Total ... .. .. ... .. .. ... ... 1943 2247 4190
x? == 14,37 Q = 0,1412
P — 53,66%
Com Queixa | Sem Queixa
de Prisdo de | de Prisao de Total
ventre ventre
Com
Diarréia . ... 280 231 511
Sem
Diarréia ... . 1663 2016 3679
Total ... ... .. . 1943 2247 4190
x? == 17,90 Q == 0,1988
P — 54,79%

Ora, facil nos é verificar que, em todos os casos, tivemos x* com va-
lores pequenos, e com os Coeficientes de Yule muito baixos para se permitis
concluir por uma associacio positiva. As probabilidades de um individuo que
tenha prisdo de ventre ter também um dos outros sinais ou sintomas con-
siderados, concordando com os valores de x* e Q, sdo todas muito proxi-
mas do valor de 50%.
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Em vista, entdo, da baixa associa¢do entre a queixa de prisdo de ven-
tre e a ocorréncia dos sintomas e sinais estudados, procuramos separar dés-
ses individuos com prisdo de ventre aqueles que também tivessem, ao mes-
mo tempo, um outro sintoma tido como muito freqiiente na deficiéncia de
acido nicotinico, isto é, nervosismo.

Dos 1943 que se queixaram de prisdo de ventre, 1586, isto &, 81, 62%
queixavam-se também de nervosismo.

Dos 2247 sem queixa de prisdo de ventre, 1597, isto é, 71,07% se
queixaram de nervosismo.

A diferen¢a da incidéncia foi pequena, sendo vejamos:

Com 1 Sem

Nervosismo Nervosismo Total
(a) (a)
Com ‘
Prisdao de ventre (b) ................ 1586 357 1943
Sem ;
Prisdo de ventre (b) ................ ‘ 1597 650 ‘ 2247
Total ... ... ... ... .. .. ..... ‘ 3183 1007 4190
= 63,58 Q = 0,2877
P — 53,45%

Posto isto fomos ver a ocorréncia de alguns sintomas no grupo que
tinha queixa de prisdo de ventre e nervosismo ao mesmo tempo, em rela-
¢do aos que ndo se referiram a estas duas queixas.

QUADRO XXXVI — Incidéncia de alguns sintomas de deficiéncia de 4cido nicotinico
‘ Em 1586 individuos Em 2604 individuos
Sinais e sintomas { com Nervosismo - sem Nervosismo <+
1 Prisao de ventre Prisao de ventre
Falta de memoéria ............. 58,89 9% 37,13%
Dor epigastrica ............. .. 50,81% 30,03%
Anorexia ................. .. ... 48,299, 29,149,
Vomitos .......... ... ... ...... 21,31% 9,409
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Veja também o Grafico XIIL
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Calculando x*, Q e P teremos:

Com Sem
Nervosismo -+ Nervosismo -4 Total

| Prisdo de ventre | Prisdo de ventre
f \

Com i
Falta de memoria ............. 934 ‘ 967 1901
Sem ‘ |
Falta de memoria ............. 1 652 ‘ 1637 2289
Total ..................... \ 1586 ‘ 2604 4190

& = 1325 Q = 0,4160
P — 63,30%
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Com Sem
Nervosismo 4 Nervosismo - Total
Prisdo de ventre | Prisdo de ventre

Com
Dor epigastrica ................ 806 782 1588
Sem
Dor epigastrica ................ 780 1822 2602
Total ..................... 1586 2604 4190
x? = 181,0 Q == 0,4130
P — 6287%
Com Sem
Nervosismo -+ Nervosismo - Total
Prisdo de ventre | Prisdo de ventre
Com ‘ !
Anorexia ...................... 766 759 : 1525
Sem ’
Anorexia ...................... ‘ 820 1845 | 2665
Total ....... .. ............ 1586 2604 ] 4190
x? = 156,1 Q — 0,3885
P — 62,01%
Com Sem
Nervosismo -+ Nervosismo - Total
Prisdo de ventre | Prisdo de ventre
Com {
Voémitos ....... .. ... ... . .. ..., 338 245 583
Sem T
Voémitos ....................... 1248 2359 3607
Total ..................... 1586 2604 4190
x2 = 116,5 Q — 0,4456
P — 62,62%

Verificamos entdo valores de x* mais significantes. Os valores de Q,
embora positivos. sdo relativamente baixos.

Um dos sinais linguais que mais tem sido relacionado com a defi-
ciéncia de acido nicotinico é o edema da lingua, sdObre o qual ja tivemos
oportunidade de tecer consideracdes.
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Tentando relacionar a incidéncia de edema na lingua com a presenga
de alteragBes papilares e ainda com a de lesdes pelagroides, anorexia e
diarréia, o que obtivemos foi o seguinte:

QUADRO XXXVII — Incidéncia de alguns sinais e sintomas ligados a
deficiéncia de acido nicotinico

Em 607 individuos Em 3589 individuos
Sinais e sintomas com Edema da sem Edema da
da lingua da lingua
Lingua: pepilas hipertrofiadas .. 46,29% ‘ 48,73%
ANOTEXIA oo 38,05% l 36,05%
Lingua: papilas atrofiadas ..... 22,409, 21,489,
Diarréia ................ ... ... 13,01% 12,03%
Lestes pelagroides dos membros
inferiores .................. 1,74% 3,70%

Veja-se grafico XIV.
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Calculando x*, Q e P teremos:
Com Edema Sem Edema
da lingua da lingua Total
Com
Papila hipertrofiadas ................ 281 1749 2030
Sem
Papila hipertrofiadas ................ 326 1840 2166
Total ..... ... . ... . ... ... 607 3589 4166
X2 = 1,236 Q = 0,0488
P — 47,89%
Com Edema Sem Edema
da lingua da lingua Total
Com
Papilas atrofiadas ................... 136 771 907
Sem
Papilas atrofiadas ................... 471 2818 3289
Total ......... ... . ... .. ... 607 3589 4196
x? = 0,206 Q = 0,0269
P — 51,14%
Com Edema ‘ Sem Edema
da lingua | da lingua Total
Com L
Diarréia ..... ... .. ... ... .. . .. 79 i 432 511
Sem i
Diarréia .......... . ... ... ... .. ... i 528 3157 3685
Total ... ... ... ... 607 \ 3589 4196
x> = 0,406 Q == 0,0446
P — 51,89%
Com Edema Sem Edema
da lingua da lingua Total
Com
Lesbes pelagroides: membros inferiores 47 133 180
Sem
Lesdes pelagroides: membros inferiores 560 3456 4016
Total ... ... ... . ... | 607 3589 4196
x? — 20,62 Q = 0,3712

P — 66,52%
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Com Edema Sem Edema
da lingua da lingua Total

Com

Anorexia ........... . e 231 1294 1525
Sem

Anorexia . ....... .. e 376 2295 2671

Total ......................... 607 3589 4196

x? = 0,898 Q = 0,0428

P — 51,83

Outra vez obtivemos x? muito baixos para nos permitir pensar em wma
associag¢do positiva significante; esta conclusdo ainda ¢é alicercada pelos va-
lores de Q, que sdo proximos ao da independéncia. As probabilidades P
estdo também muito préximas ao valor 50%.

As modificagdes nas papilas linguais parecem estar ligadas com o apa-
recimento de cOr avermelhada nos bordos linguais, sendo vejamos:

Dos 2959, que apresentavam zonas de hipertrofia, atrofia, fissuras lin-
guais concomitantemente ou ndo, 1864, isto é, 62,99%), apresentavam tam-
bém bordos da lingua de cOr vermelha viva, ao passo que, dos 1188 sem
aquelas alteragdes das papilas linguais, apenas 137, isto é, 11,53%, apre-
sentavam bordos com a cor vermelha acentuada.

Com Lingua papi- | Sem Lingua papi-
las hipertrofiadas e | las hipertrofiadas e Total
ou atrofiadas e ou | ou atrofiadas e ou
com fissuras com fissuras
Com
Lingua bordos vermelhos . 1864 137 | 2001
Sem
Lingua bordos vermelhos . 1095 1051 2146
Total ................ 20959 1188 4147
xZ = 0,898 Q = 0,0428
P — 64,619%

Neste caso pois, pelos valores de x* e Q, podemos concluir por uma
associagdo altamente significante.

SUMMARIO E CONCLUSOES

Foi examinada clinica e bioquimicamente uma coletividade de 4208 in-
dividuos que se tinham como normais e constituida por acompanhantes de
pessoas que se utilizavam dos servicos dos Centros de Saide da Capital.
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No presente trabalho examinamos os resultados pertinentes as deficiéncias do
complexo B, isto ¢, 4 deficiéncia de tiamina, de riboflavina e de niacina.

Foi lembrado o relativo valor patognoménico de cada um dos sinais e
sintomas das deficiéncias do complexo B.

a) Tiamina

Sinais e sintomas relacionados ao sistema nervoso, ao aparelho diges-
tivo e ao cardiovascular foram pesquisados e os resultados encontram-se
no Quadro XXI e XXII.

Pesquisamos a sensacio vibratéria em 2336 individuos, com um dia-
pasdo de 256 C.P.S. e obtivemos o que consta do Quadro XX.

Procuramos ver se nos individuos que ja apresentavam sintomas ou
sinais tidos como os mais representativos da hipotiaminose a incidéncia de
outras manifesta¢es de deficiéncias era mais alta que nos restantes.

Associando sintomas e sinais ligados aos distiirbios do sistema nervoso
(veja pags. 45, 46 e 47) encontramos coeficientes de Pearson, x?, que tra-
duziram associaces altamente significantes e coeficientcs de Yule, Q, indi-
cando associacdes positivas. As probabilidades, P, de um individuo que
tenha uma ou mais das manifestacdoes do sistema nervoso ter oufras liga-
dos a hipovitaminose B, foram sendo cada vcz maiores.

Associando sintomas e sinais ligados as perturbagdes do aparelho di-
gestivo (veja-se pags. 48 e 49) obtivemos valores de x? altamente signifi-
cantes e os de Q indicando associacdo positiva.

Finalmente, tentando associa¢des de alguns sintomas e sinais ligados
ao sistema cardiovascular e que mais freqiientemente ocorrem no periodo
prodromico de deficiéncia de tiamina (veja-se pags. 50 e 51) verificamos
que, no que se refere as intercorréncias dos sintomas entre si, houve associa-
¢Oes altamente significantes e positivas. Com relagdo, entretanto, ao sinal
“edema dos membros inferiores”, obtivemos para x2, um valor nio significante
ao nivel de 5%. Este achado é corroborado pelo valor muito baixo de Q,
assim como pelo valor da probabilidade, P, proximo de 50%.

Medimos a excrecdo urinaria de tiamina em 165 individuos de nossa
amostra e os resultados, divididos em grupos, estdo representados no Qua-
dro XXIII. A média da eliminacio urindria foi de 248,18 y de tiamina por
grama de creatinina excretada e ainda o desvio padrdo S = 238,384 e o
érro padrdo da média =— 18.623.

A distribuicdo da incidéncia de sintomas e sinais de hipovitaminose B,
nos grupos cuja eliminagdo foi maior ou menor de 150y de tiamina por
grama de creatinina estd resumida no Quadro XXIV. Por &ste quadro ve-
rificamos que as maiores percentagens de ocorréncia de sintomas e sinais
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de hipotiaminose. entretanto, estdo localizadas, indiferentemente, nos dois
grupos considerados e isto nos leva a crer que, pelo menos em relagdo a
vitamina B,, ndo houve correlagdo entre a excrecdo urinaria de tiamina e
o aparecimento maior de sintomas e sinais tidos como caracteristicos da
deficiéncia de vitamina B,. Tudo nos levou a crer que a dosagem da excre-
¢do urinaria de tiamina nos da apenas a situagdo do individuo no momento
em que se faz a coleta de urina, enquanto que a analise dos sinais e sin-
tomas desta deficiéncia, traduz melhor a histéria da nutricio da coleti-
vidade.

b) Riboflavina

Sinais e sintomas cutaneos, oculares, labiais e linguais ligados a defi-
ciéncia de riboflavina em nossa coletividade, foram pesquisados e os resul-
tados, expressos em percentagens, acham-se resumidos no Quadro XXVL

A ocorréncia de seborréia facial, sua distribuicado percentual segundo a
localizag¢do e segundo o grau acha-se no Quadro XXV. Mais de 90% das
seborréias faciais encontradas foram classificadas no grau 1, isto é, muito
leves. Também no que se refere a incidéncia de estomatite angular, 92,59%
dos portadores desta lesdo apresentavam-na no grau 1, isto ¢, com mace-
ragcdo e descamacgdo leves dos angulos comissurais.

Encontramos maior incidéncia de sinais e sintomas de arriboflavinose
em individuos que jd possuiam um sinal considerado como dos mais tipicos
nesta deficiéncia. Vejam-se para isso os Quadros XXVII, XXVIII, XXIX,
XXX e XXXI e os gréaficos respectivamente correspondentes VI, VII, VIII,
IX e X.

Estudando as associagdes das intercorréncias crescentes entre sinais e
sintomas, achamos o que se encontra nas paginas 81 e 82 déste trabalho.

Medimos a excrec¢do urindria de riboflavina em 125 individuos e os re-
sultados, divididos em grupos, acham-se no Quadro XXXII. A média foi
de 119,46, o desvio padrdo S =~ 157,78 e o érro padrio da média = 14,111.
Os resultados desta medida nos indicam que 84,80% dos individuos que
foram submetidos a éste exame apresentaram uma excrecio de riboflavina
tida como resultante de dieta insuficiente nesta vitamina.

A distribuicdo da incidéncia de sintomas e sinais de arriboflavinose,
nos grupos cuja elimina¢do de vitamina B, foi maior ou menor que 200y
por grama de creatinina excretada, estd resumida no Quadrc XXXIII e re-
presentada no grafico XI. Vemos que a incidéncia de manifesta¢des de
arriboflavinose foi mais alta naqueles individuos que, sujeitos s respectivas
dietas habituais, apresentaram excre¢do urindria inferior a 200y de ribo-
flavina por grama de creatinina excretada.
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¢) Niacina

Nesta mesma coletividade, pesquisando as manifesta¢des clinicas tidas
como pertinentes ao quadro da deficiéncia de niacina obtivemos os resulta-
dos, expressos em percentagem, que estio no Quadro XXXIV.

Tentando estudo de associagdo entre os sintomas e sinais de deficién-
cia de niacina obtivemos resultados que se encontram resumidos nos Qua-
dros XXXV, XXXVI e XXXVII e nos graficos respectivamente correspon-
dentes XII, XIII e XIV. Obtivemos geralmente associacdes baixas e pro-
babilidades proximas ao valor 509% entre as manifestagdes tidas como ca-
racteristicas da deficiéncia de niacina.

SUMMARY AND CONCLUSIONS

This paper deals with clinical and biochemical examinations in order
to detect hypovitaminosis of the B complex group in 4208 individuals con-
sidered by themselves normal, who, have attended the Health Centers of
Sdo Paulo, accompanying patients.

The relative importance of the signs and symptoms of the different
hypovitaminosis B was discussed.

Thiamine

Signs and symptoms related to the Central Nervous, Digestive and
Cardiovascular Systems were investigated and are presented on Tables XXI
and XXII.

The results of the perception of vibration of the tuning fork (256 C.P.S.)
in 2336 individuals are presented on Table XX.

Studies were undertaken to establish whether a greater incidence of
signs and symptoms of hypothiaminosis would be found in individuals pre-
senting already the main ones considered the most characteristic of this
deficiency.

Considering the relationship among the symptoms and signs of the
Central Nervous System, a highly significant Coefficient of variability of
Pearson and a positive Coefficient of Yule were found (see pages 45, 46, 47).
The probabilities of an individual with one or more manifestations of the
Central Nervous System to have others manifestations were increasingly
greater.

Similar results were found in regard to the Digestive System (see
pages 48 and 49).
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In connection with the Cardiovascular System, our studies showed
similar results in regard to related symptoms; meanwhile the relationship
among the sign aedema of lower limbs and the other symptoms of the Car-
diovascular System was not statistically significant (see page 50 and 51).

The wurinary excretion of thiamine was detected in 165 individuals
whose results are presented in Table XXIII; the average of urinary elimi-
nation being 248,18 pg of thiamine per gram of excretcd creatinin and the
standard deviation 238,384 and the standard error of the average 18,623.

The incidence of symptoms and signs of thiamine deficiency in this
group is presented on Table XXIV. A greater percentage of symptoms
or signs was not found among individuals with a low rate of thiamine
excretion. This finding enables us to think that the dosage of thiamine
gives only an idea of the actual level of the individual but does not transla-
ted the general nutritional status, as the clinical examination does.

Riboflavin

Cutaneous. ocular, labial and lingual signs and symptoms due to Ribo-
flavin deficiency in our group were studied, and the condensed results are
presented, in percentage, on Table XXVIL

The occurrence of facial seborrhea, its percentual distribution in accor-
dance with the location and grade is found on Table XXV. More than
90% of facial seborrhea encountered was classified in the first grade, that
is, very light.

In regard to the incidence of angular stomatitis, 92,59% of the patients
had it in the first grade.

Greater incidence of signs and symptoms of arriboflavinosis was found
in individuals having already one of the typical signs of this deficiency
disease. See Tables XXVII, XXVII, XXIX, XXX, and XXXI and cor-

responding graphs VI VII, VII, IX and X. See statistical studies on
pages 81 and 82, as well.

The urinary excretion of riboflavin was measured in 125 individuals,
tize results, separated in groups, are presented in Table XXXII. The ave-
rage was 119,46, the standard deviation 157,78, the standard error of the
mean 14,111.  The results of this study point out that 84,80¢ of the indi-
viduals examined had an excretion of riboflavin considered as resulting
from a deficient diet.

Table XXXIII and graph XI show the distribution of the incidence of
signs and symptoms of arriboflavinosis in the groups comprising those
whose elimination of vitamin B, was greater or lesser than 200 pg per gram
of excreted creatinin. We can see that the incidence of arriboflavinosis
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was higher among those, whose urinary excretion was lesser than 200 pg
of riboflavin per gram of excreted creatinin.

Niacin

In the same group, similar studies were undertaken in regard to niacin
deficiences. and the results are presented on Table XXXIV.

The studies of the relationships between symptoms and signs of niacin
deficiences are presented in condensed form on the Tables XXXV, XXXVI,
XXXVII and corresponding graphs XII, XIIT and XIV; this relationships
were statistically low and the probabilities close to 50% among the cha-
racteristic features of the niacin deficiency.
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