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RESUMO

Um inquérito nutricional foi realizado na popula
¢io ribeirinha do Rio Negro, no Estado do Amazonas, numa  area
de baixissima densidade populacional. Todas as familias com

criangas abaixo de 6 anos,'num trecho de 200 km entre a foz do

. Rio Branco e a cidade de Barcelos foram estudadas num total de

£0 familios ¢ 121 eoriongos. Este.nimoro de criancag renregan
ta cerca de 4,8% das criangas da area rural dos .:Q;municlpios
envolvidos. Todas as criancas foram submetidas a exame clini
co, medidas e pesadas e, de 66 criancas, foi Cdlhido séngue
 por pungao digital para detefminagéo de hematdcrito e hemoglo
bina. . Féram coletadas amostras de fezes de 78 criangas, para
_exame parasitoldgico. Todas as maes foram também medidas e pe
sadas, além de entrevistadaé guanto a habitos de'higieng, ali
mentaéao da‘crianga e alimentos'por.ela-ingeridos nas ﬁltimas
24 horas. De 42 maes foi colhido sangue para determinacdo de
hematdcrito e hemoglobina.

{*) ~Pesguisa realizada com apoio financeiro do Conselho Na

3]

!

cional de Descnvolvimento Cientifico e Tecnologico (CXTa).

(o]

(**} Instituto Nacional de Pesquisas da Pmazdnia, Manaus.
: Caixa Postal 478. 69.000 - Manaus,,K Amazonas, Brasil,
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, As condigGes de higiene da populagado local sdo basg
tante primitivas. N adgua € consumida diretamente do rio, ¢ ' a

defecacido efetunda 2o nivel do solo, em torno das casas. N na

ti-mortalidade foi estimada em 80/1000 nascimentos, | abortos
espontincos de 66,7/1000 gestacgGes ¢ mortalidade infantil de
0 93,2/1000 nascidos vivos. Todos essces indices sao elevados

para as condigoes locais. OAperiodo de amamentacdo na area &
prolongadO'e 0 desmame ocorre em torno de 16 meses, com 72%
das criancas amamentadas por mais de 1 ano. Metade das; maes
introduzem outros alimentos na dieta infantil em torno de 6 me
seés, principalmente papa de farinha de mandioca. De -acordo
com os critérios de Gomez, 63,3% das criancas sao malnutridas,
enquanto que segundo 03 critérios de Waterlow, 70% apresentava

nanismo nutricional e 18% atrofia nutricional. No primeixo se

mestre de vida, o nanismo nutricional atingiu somente 15,8%-

das criang¢as, enguanto gue no segundo semestre esse valor - se
eleva para 63,6%. Apesar da amamentacgao prolongada, 25%- das
‘criangas no primeirc ano de vida apresentaram diarréia no mo

mento do exame. Os picos na prevaléncia de diarreia foram

observados no segundo semestre e segundo ano de vida, coinci’

dindd com a‘alta'prevaléncia de desnutricido aguda (atrofia nu
tricionai). A desnutrigac cronica (nanismo nutricionalj foi
significantemente mais prevalente nas criancas com histéria de
quadros_diarréiéos frequentes. Parasitags intestinais foram
“encontrados em 84,6% das criancas cujas fezes foram colectadas,

sendo que A. lumbricdides, Ancilestomideo e T. trichiura afe

tando mais de 60%. Os sinais cliniceos de deficiéncias de fer

ro & possgivelmente vitaminas tais como riboflavina e vitamina

A foram os mais frequentemente obsexvados.

Niveis dec hemoglobina abaixo de 11g% e Concentra
¢éo de Hemoglobina Corpuscular Média abaixo de 30% foram obser
vados em 71,2% das criangas, sugerido qué anemia ferropriva

€ altamcnte prevalente na area.

Obesidade foil mais freguentemente encontrada nas

mies do que cmagrecimento, sugerindo que o consumo total de

energiare alimentos ndo € limitante nessa populacdo. Peixe foi
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consunido nag ﬂltimas 24 horas por 75% das mics e 50% consumiun
carne de caca, principalmente tartaruga, no mesmo pericdo. 0
consunoe de farinha deo manaibcd é¢ altissimo. O consumo de = fru
tas fol limitado, principalmente bananas, e o uso de vegetais
limitado a condimentos. Os niveis de hemdglobina foram baixcu
em 62% das maes, sugerindo que a deficiéncia de ferro ¢ um pro
blema na area, apesar-da dieta ser alta em proteinas c baixu
em fibras e fitato. ' '

INTRCDUCAQ

O preéente estudo fgpresenta a continuacao de uma
série de inquéritos nutricionais realizados nos ultimos 5 anos
pele Projeto de Alimentagéoi Nutricao e Microbiologia (INPA-- -
Manaug) ébrangendo grupos populacionaismda area urbana e rural
da Amazdénia. As informacOes referentes a populacdo urbana de
Manaus estao contidas em algumas publicacgdes . .oul recentes
(Shrimpton & Giugliano, 1977; Giugliano & Shrimpton, o 1871
Gingliano et al, 1978; Shrimpton & Giugliano, 1978; ATIOrOSO .
1981; Araljo & Shrimpton, 1282; Shrimpton et al, 1983). ¢Quantc
a0 estado nutficional e padfées alimentares dos habitantes das
areas rurais dérkmazénia, os dados s3o mais escassos. e Igeral
“mente coletados em areas urbanas do intericr amazdnico (Silva,
1856; Lowenstein, 1267}). Recentemente publicamos as primeiras
- informacgoes sobre as condigles nutricionais e padrdes alimenta
res da populagdo ribeirinha, ndo urbana, do Rio Solimdes (Giu
gliano et al, 1981}, e o presente estude se propde a ' abordar

de maneira similar .: a. populacgaoc ribeirinha do Rio Negro.

De maneira semelhante ao Rio Solimdes, encontranos
nas margens 4o Rio Negro éreas_periédicaﬁente inundédas e deno
minadas varzeas. NWo entanto, estas varzeas sio arenosas e nio
recebem o0s depésitos aluvials ricos gue periadicamente'se depo
sitam nas varzeas do Rio Solimdes - Amazonas. A cor escura dao
suaézéguas, causada por materiais orgénicos, dificulta a pass:

gom daluz reduzindo assim a fotossintese, que também se res
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{ringe pela acentuada acidez de suas aguas. Dessa mancira, o
potencial agricola e a densidade de pesca do Rio Negro parccen
ser reduzidas, guando comparadas aos rios de aguas claras da

Amazénia.

A regifo do Rio Negro caracteriza-se pela sbaixis
sima densidade populacional, em geral menor que 0,10 hab./km?.
0 povoanmento rural desta drea & descontinuo e confinado as max
gens do rio, pela jnexisténcia de outras vias de penetragao
gque nado a rede hidrografica, vivendo em semi~isolamente em re
laghdo & capital do Estado e, de um modo geral, a toda regido.
O objetivo deste estudo & procurar descrever as condigocs | nu

tricionais dessa populagao.

METODOLOGT A

CARACTERISTICAS DA AREA  ESTUDADA

A pesquisa fol realizada no més de Agosto de 1977,
num trecho do Rio Negro localizado a aproximadamente 200 km -de
Muanzus, entrc a for do Rio Branco (Moura) e a cidadsa de Barco

los (Fig. 1). Todas as famlilias com criancas abaixo de 6 anos,

rio acima na margem direita, foram entrevistadas e as criangas

examinadas. As familias residentes na cidade de Barcelos nao
foram incluidas na pesquisa. Dessa maneira, 60 familias foram

entrevistadas & 121 criangas examinadas.

FIGURA 1

-

Na Tabela I estdo sumarizadas algumas informagoes
de ordem demoyrifica e tipos de atividades desenvolvidas na

regido estudada.,

TABELA I

A estimativa populacional da area foi baseada no
Anuirio Estatistico do Estado do Amezonas (1975) e atingia na

época do estudo 16,400 habitantes na area rural. Segundo a

‘s



estirutrra populacional brasileira estimamos que aproximadamen

te 15% dessa populacio estaria na faixa de 0 - 6 anos, ou oo

ja, cerca de 2.500 criancgas. Dessa maneira, as 121 criangas
exaninadas corresponderiam a 4,8% das criangas da érea'_ nesso

grupo ctdrio, na ¢época do estudo.

EXAMES REALIZADOS E MATERIAL COLHIDO

As criancas abaixo de 6 anos foram submetidos &
exame clinico sumario (ICNND; 1965), realizado por médico pedia
tra, e antropometrico com medidas de peso e estatura segundo as
normas da OMS (Jelliffe, 1966). Para as medidas de peso utili
zamos bhalancas "pesa-beb&" até 15kg e para criancas maiores a
do "tipo adulto" com cursor (*).- As criangés até 2 anos foram

medidas em decUbito dorsal com um medidor ‘de mesa, feito - de

madeira. A partir dessa idade, a estatura foi medida emn pé,

com o cursor da balanga-"tipo adulto". De 55% das criangas
(n =66) e 70% das maes (n = 42 )}, fol colhido sangue - por
'punggo digital para dosagem de hemoglobina e hematdcrito con
forme metodologia do ICNND (1965). Amostras de cabelo das

criancas foram também coletadas para dosagem de zinco e os re

sultzdon cstic contidos em outra publiczodo (Shrimpton, 1980),
Coletou»se tambémn amostras de fezes de 78 criancas (65%) em so
lucdo conservadora (MIF ~ Mertiolato ~ Iodo - Formalina} para
posterior. exame parasitoldgico em nossos laboratorios, confor
me método de Sapero & Lawless (Pessoa & Martins, 1977). Simul
taneamente ao exame clinico-antropométrico, a mée era argtiida

" sobre doencas atuais e recorrentes da crianca, principalmente

enm relacdo a doengas diarréicas, respiratdria e febre. Anc
tou-se também as condig¢des e locais do parto e possiveis  pér
versoes do apetite da crianca (geofagia), além de sua ‘dieta

basica. As criancas que eventualmente se apresentaram doentes
no memento do exame foram medicadas com remédiocs da Central de
Medicamentos (CEME). o

A mae foi também pesada e medida, a seguir . entrc
vistada sobre alfabetizagio, ntmero de gestacdes, nascimenteos,

~abortos e filhos mortos; maneira de alimentar os filhos,amanen

(*} Aubos de faebricdgao FPilizola, Sio Paulo.



tagdo, desmame, tipo e época de suplementaglo; tabus alimenta

res na gostacdo ¢ lactagdo; condigdes de higicne, fontes e cud
dados com a agua, destino dos excrotas. Cada mie foi tambom
guestionada scobre os alimentos por ela'donsumidos nas ultimas
24 horas e ecsses dados foram analisados qudlitativamente'a fim
de se. obter informacGes sobre o padrio alimentar de adulto na

regiao.

Os dados coletados quanto a peso e estrutura foram
analisados usando os critérios de Gomez et al (1956) que utili
za peso por idade e, também, o5 critérios de Waterlow &
Rutishauser (1974) gue utiliza a altura por idade como .iﬁdicg
dor da cronicidade da desnutricao e o peso por altura - como

indicador de desnutricidc aguda. Para as criangas com desnutri

c¢io crdnica utiligamos o termo nanismo nutricional, denomina
¢80 que demos a palavra "stunting” do inglés e nos casos - de

desnutricio aguda usamos o termo atrofia nutricional, tradugao

da palavra "wasting"® do_inglés. As Ccriangas nessa aniliée fo

.ram divididas por faixa de idade a fim de termos melhores infox
magGes das possivels variag¢des do estado nutricional com a
idade. '

: Censiderando-se gque 0 nosso ohjetivo foi o de  ave

liar o estado nutricional da comunidade, decidimos utilizar o
padrdo de referencia internacionalmente usado de Stuart &

Stevenson.(1959), sequndo recomendacdOes da OMS (Jelliffe, 1966).

‘ Com o peso e estatura das maes pudemos calcular a
frequéncia de emagrecimento e obésidade nesse grupo. Dessa na
neira foram consideradas obesas as maes cujo peso-estivesse aci
ma de'ZO% do seu peso ideal para altura e emagrecidas as maes
que estivesse a menos de 80% do seu peso ideaiApara altura

(Jelliffe, 1966).



RESHLPALOS B DISCUSSA0

CARACTERISTICAS DA PODULACAO BSTUDADA

Na tabela II estdo citadas algumas informag¢oes go

rais sobre a comunidade estudada.

TABELA IT
A idade média das 60 mies entrevistadas foi  do
29,7 + 8.1 anos (13D) sendo a maloria de cor parda (91,7%) e .

as restantes de cor branca. Todas as maes eram. procedentes de
locais proximos & area do inguérito como Alrdo, Barcelos e San
ta Isabel do Rio Negro. Quanto ao tempo de permanéncia | dag
familias no local, a maioria résidia hd mais de 5 anos {(53,3%
n = 32); 28,3% (n = 17) de 1 a 5 anos e apenas 10,0% (n = 6}
hid menos de 1 ano. Em 5 casos (8,3%) esta informacao nao fol

obtida.

Na tabela IILX encontram-se algumas informagoes re
ferentes a dados vitais e condicdes de higiene da populacao

local.,
TABELA 111

- O anafalbetismo foi encontrado em 56,7% das - maes
efitrevistadas e a alfabetiza¢fo nessa drea se deve, principal
mente, a agao de grupos religidsos isolados.  E interessante
_ressaltar, nesse aspecto, o estudo realizado em .. mSantarém
(Hartman & Jodc, 1978) no gual foi verificada nitida relacao
entre este fato e a freqliéncia de desnutricac infantil, o mes

mo nao ocorrendo para o anafalbetismo paterno.

) Durante o inquérito, 10 mies (16,7%) informaram que
estavan gestantes e o numero total de gestagoes ~anteriores
nas 60 maes estudadas foi de 375, das quais 25 (6,7%) terminou
en ahorté} 28 (7,5%) em natimortes. Dos 322 nativivos, 40
{12,4%) morreram na infancia, sendo cue 30 (9,3%) no 1¢ ano,
4 (1,2%) do 19 ao 49 ano e 6 (1,9%) com mais de 5 anos. A payr

s dadeos, foi possivel. calcularmnos a mortalidade infan

til, natimortalidsde e abortos.. Esses valores sao | portanto
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nédios, talvez dos Gltimos 10 anos. A mortalidade infantil

assim calculade ¢ elevada considerando-se o tempo de 'amumentg'

¢do prolengado e a dispersao populacional na arca. A natimor

talidade na drea & bastante elevada e sua explicacdo ainda néo
estd bem clara. Istudos recentes do Departamento de Microbio
logia, Alimentacao e Nutricao deste Instituto {(INPA ~ Manaus)
(Shrimpton, 1980) evidenciaram caréncia de zinco nessa arca ¢
Sever (1975) sugere ser maior a frequéncia de natimortalidadc

na presenca dessa deficiéncia. Consagfiinidade & outro . fator

que poderia levar a esse indice elevado de natimortalidade, jolel

rém nao constatamos essa ocorréncia na populacao estudada. A

mortalidade infantil e natimortalidade elevadas devem influen

ciar a estagnacgao populacicnal e o pequeno desenvolvimento da

area.

A grande frequéncia de parto domiciliar se deve a

grande dificuldade, nesses locais, para acesso a centros meédi.

cos.

As condigOes de higiene locais sdo precarias coin

ce

80% das pessoas evacuando na terra e somente 5% da populagao
fazendo alogu

-

gum tratamento da agua como filtracdo e fervura. A

o)

populacho loczl parece carvecer de orientagdo basica guanto
o i ' '

rudinentos de higiene e saneamento.

= ~ AS_CRIANGAS

ALTMENTACAO

As informacoes referentes a amamentaclo estio con
tidas. na tabela V. © tenpo médio de desmame foi de 16,4 ne
ses e portanto o periodp de amamentagéo nessa area & prolohgg
do, principalmente quando comparado acs dados de Belém (Brito
et al, 1975) no qual 50,3% das criancas eram desmamadas. - ' no

19 trimestre e 66,3% no 29 semestre.
- TABELA IV

Apesar da amamentagéo-prolohgada, a suplementacao

com outros alimentos é precoce, com 11 mdes (18,3%) ja introdu



zindo outros alimentos no 19 més e 15 maes (25,0%) no 1% tri

mestre, Até o fim do 19 semestre, 29 mics (48,39 ja haviam
introduzido outros alimentos na dicta infantil além do leite
materno. '

Nos casos de introdugédo precoce de outros alimen
tos, ou seja, no 1?2 trimestre, predominou a papa de carima*

em 10 casos {66,6%) seguido por leite em pd em 8 casos (53,3%)

e mingau de banana em 2.casos {13,3%). A introdugao de frutas

no 19 ano restringiu-se-a banana e o inicio da dieta do adulto.

(comida de panela) & tardia, ccorrendo em 10 casos (16,7%) apds
o 29 ano de vida, em 24 casos (40,0%) apos o 192 ano e em somen
te 16 casos (26,7%) no 29 semestre. FEm 10 casos (16, 70) esta
iniormacac nac foi obtida. © uso do peixe ou dos "bichos  de
casco" (Queldnios) na dieta infantil ocorre geralmente apdés o
12 ou 29 ano de vida, sendo que somente 9 maes (15,0%) referi

ram sua intyoducdo no 29 semestre de vida.

ACHADOS CLINICOS

O3 principais achados clinicos nas criancas exami

nadas estao sumarizados na tabela V. ' A palidez cutaneo-mucosa

lanemiz; fol encontrada em 61,0% das criancas exaninadas, se
guindo--s¢ da carie dentdria.e desgaste dentdrio em 68,02 @ e
67,0% rﬁspectivampnte<nas criancas ja com dentigio.’ Hiperque

ratose folicular foi encéntrada em 2 criancas (1,6%) e o espes
samentce conjuntival em 52 criancas (43,0%8) sugerindo a _preseg

¢a de provavel deficiéncia de vitamina A na Aarea, apesar de
que alguns autores como Jelliffe (1966) considerarem esses si
nais como néo especificos. A atrofia papllar llngual . foi
encontrada em 76 criancas (62,8%) o gue pode ser aLrlbuldo a
anemia ferropriva ou deficiéncia de riboflavina na regido pare

cendo esta Gltima hipotese mais remota pela auséncia de outros

sinais clinicos de deficiéncia dessa vitamina, tais como quei

lose, estomatite angular e outros. Aumento de tiredide nao
foi constatado em nenhuma crianca. Hepatoesplenomegalia foi
encontrada em 2 criancas (1,06%) e cabelos finos e guebradicgos
em 7 criancas (5,8%). A presenca de possiveis deficicncias

vitaminicas na drca, ndo s8o surpreendentes devido ao . baixo

{(*) A massa de macaxeira ¢ feita de macaxeira ralada, engquanto

gue o awzimﬁ ¢ felto com mandicca fevmentada.  Amnbos oo
processos sdoe segyuidos por secagem ao sol.
Cllacaredira = omandloca mansa ou aipim -

Mandiocn -, = mandioca brava
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conswn de veqgetais, legumes ¢ frutos na drea (Tabela Y1) asco
ciados oo parasitismo intcestinal macico que fol constatado om
B5% das criancgas examinddas-(Tubela X ). A ascaridiasc pax::
ce influenciar na absorc¢io de riboflavina (Blumenthalr &
Schultz, 1976) enguanto que a giardiasc influcncia a absorgio

de vitamina A (Katsampes et al, 1944).

A frequéncia de ciries dentarias nas criancas fol
elevada e atribuimos esse fato ao ja elevado consumo de aclucar
na area, associado a nao fluoretacdo da agua. Achamos que

esse fato merece um estudo mais profundo na regido.

.

A anemia &, no entanto, o problema nutricional
mais freguentemente encontrado na area e sera abordado mais

adiante junto com os dados bioguimicos.

TABELA V -

DADOS ANTROPOMETRICOS

Ha tabela VI estédo apresentadoslés dados antropomé
tricos anaiisados segunéo a classificac8o de Gomez. Dessa méa
neira. notamns qua na amnostra globél 63,2% das criancas  eran
desnutt idas, pradéminando a desnutrigas de 19 grau scgando Cuba
classificacdo. Esse resultado discorda dos valores encontrados
em Santarém, no Pard (Hartman & Joao, 1978) onde a frequéncia
de desrnutridos fol de 33% segundo o peso por idade. Essa dife
renga se deve principalmente a0 uso por esscs autores de | um
padrac de normalidade baixo onde foi considerado o 25° percah
til como normal e além disso reduziu-se em 5% os critérios ﬁg
comendados poxr Gomez (1856). Apesar disso, se considerarmos a
soma dos "normais baixos" (45%) mais os desnutridos (33%), ci
tados na referida publicacaoc, a frequéncia de desnutrigao |, sc

aproxina da nossa. O rebaixamento do padrao internacional tem

sido usado para justificar possiveis efeitos genéticos  sobre
o crescimento. Trabalhos recentes porem tem mostrado gue no

terceiro mundo, os .fatores ambientais desfaveraveis sac muito
mais importantes que os genéticosicomo determinantes dos ni
veis de crescimento (Habicht, et al., 1974; Graham& Adriansen,
1971). A classificacdo de Comez (1956} pouca informacldo nos

da sobre a dinamica do problema nutricionaly-wpois correlaciona- -

O peso com a idade scem considerar a estatura.



TABETA VT

0s regultados obtidos foram ent&o analisados usan
do-se a classificacio de Watcrlow & Rutishauser (1974) ¢ os ro
sultados estao na tabela VII e figura IL. Desse modo, notamos
que noa amostragem global, 70% das c¢riancas tinham nanismo nu
tricional enquanto que 18,3% atrofia nutricional. O nanismo
nutricional (desnutrigao crodnica) atingiu 15,8% das criancas

no 19 semestre de vida © que nos faz pensar nunm crescinento

intra . uterino deficicnte e a mesma aumenta de maneira acentua

da no 29 semestre de vida. A partir de final do 19 ano de vi
da, a elevacao € mais lenta. A atrofia nutricional {desnutri
cdo aguda) tem seus picos maximos de incidéncia no 29 semestre

e 29 anc de vida.

TABELA VII -~ FIGURA II

MORBIDADE

As maua foram 1nquer1das uobre doengas atuais da.
crianca com referencla pr1n01palmente a Uuadros diarréicos,
sinloaze respiraldvics e fekio aldm dz frequineia de antooaden

tes morbidos relativos d@s mesmas doengas. Na tabela VIII e T'i
gura III estao anotados a frequéncia degssas queixas na amostra

global 2 por faixas de idade.
TABELA VITIY - FIGURA TIX
Apesar da subjetividade da lnformdgao acima no sen

tido que, nac houve comprovagao clinica ou laboratorial da mes

ma, podemos analisar alguns aspectos, principalmente quanto &

doenga diarréica, que comprovadamente tem influéncias negati

vas sobre o crescimento (Martorell et al,, 1975).

Vo que se refere a citacac materna da presenca ge
diarréia atual na crianca, notamos gue os picos maiores do
incidéncia estldc no 29 semestre e 29 ano de vida (Figura III)

o0 gue coincide com os picos de desnutricao aguda (Figura TII).




alia frequéncia de diarrdéia no priweiro ano-de vida, mesmo
na vigeneia de anmamentacgio, pode gsor atribuida ao fato dessas
_Ccriangas screm suplementqdaé precocenente com agua ou outros
alimentos, nas baixissimas condig¢des de higiene e sancamento
locais. Comparando-se a frequéncia de desnutricao aguda no
grupo de criangas com cu sem diarréia atual, verificamos gue
a mesma & de 22,7% e 15,3% respectivamente, apesar dessa dife

rengia nao ser estatisticamente significativa.

A queixa materna quanto a quadros dlarrelcos antc
riores da crianca € mais subjetiva do gue a queixa de dlarrela'
atual é dependente da memdria materna. Apesar disso, nota-se
na tabela VIII e figura III que ao final do 29 ano de 'vida,
cerca de 70% das criancas ja foram agredidas intensamente' por
essa doenca, coincidente com o fato de que a partir déquelaidg

de a desnutricdo crdnica atinge cerca de 80% das criancas estu

dadas (Tabela VII). Sao intGmeros os trabalhos mostrando oS
efeitos negativos de quadros diarréicos sucessivos sobre o
crescimento normal (Martorell et al., 1975; Cole & . Parkin,

1977). Assim, comparando-se a freguéncia da desnutrigéo cré
nica nas criancas com ou sem dqueixas de. gquadros diarréicos ante
vicrcez fregucntez, verificamco =zer o mecma do 8%,2% ¢ S8, 1%
respectivamente. Essa diferenca fol altamente signiticativa
com P < 0.005. |

As maﬂs foram também ingueridas sobre a  presenca
de geofagla ou outlos vicios alimentares da crlanga e somente
em 6 casos (6,6%) o problema foi referido, apesar de que 0s
religiosos de Barcelos, gue convivem com as familias, afirmaren

gue © fate & muito comun na &rea.

EXAME PARASITOLOGICO DE FEZES

_ De 78 das 121 criancgas coletcu-se fezes pava examne
parasitoldgico. A presenca.de parasitas e¢/ou protozoarios foi
constatada em 66 casos (84,6%). Na.tabela IX estao anotadas
as frcquéncias encontradas para diferentes parasiﬁas e proto
zoArios. L



TARLLA IX

0 poliparasitismoe predomincou nessas criancgas sendo

encontrado em 84,8% (56 casos das anostras posiltivas). A - asso

ciagido mais freguente foi A. lumbricdides, T. Trichiurus £

Ancilostomidae,

QUADRO BIOQUIMICO -~ ANEMIA,

De 66 criangas entre 6m e 6 anos, que correspondemn
a 64,7% da populacio estudada, foi colhido sangue por .puncio
digital para verificaca@o de hematdocrito, dosagem de hemoglobi
na e calculo da Concentfacéo de Hemoglobina Corpuscular’ Média
(CucH). Os valores obtidos estao na tabela X. 0s resultados
mostram a gravidade do problema‘anemia na area com mais de
70% das criangas examinadas com valores de Hemogleobina e CHCH
~abaixo da normalidade (ICNND, 1963; Layrisse et al., 1976}, e
sdo também altamente sugestivos da caréncia e/ou perdas exces

sivas de ferro.
TABELA X

AS MAES
DADOS ANTROPOMETRICOS

De 55 mides (91,7%) foram coletados peso e estatura
com o objetivo de vérificarmos a frequencia de obesidade e ema
grecimento maternos. Para o peso, & média % 2 desvios padrées
foi de 48,7 £ 16,0 Kg e para a estatura obteve--se 145,0 £ 4,8 cm.

A frequéncia de obesidade e emagrecimento foi constatada con

siderando~se o peso encontrado superior ou inferior a 20% -~ do
peso ideal para a altura gue corresponde a cerca de t 2 des
vios padibes de normalidade dermsley & Durnin, 1977). O po

drao de referéncia utilizado foi.o citado por Jelliffe (1966).
Bessa maneira, encontramos 8 casos (14,5%) de obesidade e 2 cu

sos {3,6%) de enagrecimento.



ALTHMENTACAO

As maes foram inqgueridas sobre os alimentos consu

midos nas Gltimas 24 horas e os resultados estao na tabela XI.

TABELA XTI

0 consumo de cerealis e derivados & baixo, predomi
nando o arroz e o trigo. (pao). A farinha mais frequentemente
consumida € a farinha d'agua feita em casa, pols somente 12 fa.
milias (20,0%) referirem que a compravam. O consumo de feijio
& minimo e o de verduras muito baixo, predominando a qeboiinha,
utilizada na base de tempero, 'As frutas sio consumidas espora
dicamente e na época do inquérito {hAgosto} foram citadés somen

te a banana e o abacate.

0 consumo de carne & frequente, provavelmente sema
nal, na maior parte carne de caga, predominando a  tartaruga,
porco do mato e o macaco., A carne bovina quase ndo é consumi
da na regido. O consumo de ovos & baixb e o‘de peixe bastante
frequente, sendc que na época de inquéfito, ©0s malis consumidos
foram o pacl, a piranha e o card. A grande maioria das fami
lias counsome peixe lresco e ¢ consuno Ge peixe sece foi relcil-

do somente em 6 casos (10,0%).

O consumo de leite e derivados € baixissimo € res
tringe-se ao leite em pé. O café & muito consumide apesar ‘do

altissimo prego desse produto na area.

A maioria das maes (75,0%) cozinhava 2 vezes’ por
dia, enquanto 13,3% © faziaﬁ 3 vezes por dia. A energié utili
zada para cozinhar era em 27 casos (45,0%) o carvao, 25 ‘CaSOS
{41,7%) o querosene; em 7 casos (11,7) a madeira é em 1 caso
{1,7%} a energia elétrica. Nenhuma familia utilizava gas como

fonte de.energia.

* - O nimero de refeigdes diarias referidas pelas miocs
foi de 3 em 28 casos (46,7%2) composta geralmente de café da
manhi, almoco e jantar; em 23 casos (38,32%) foi referida 4 ro

feigboes e nos restantes 9. casos (15,0%) 2 refeigdes diarias.



TABUS ALIMENTARES E CONCEITO SOBRE DESMAME

Das 60 maes entrevistadas, 50 (83,3%) estavan ama
mentando. A técnica de oferta do leite materno era em 41 ots
sos (82,03} na base de auto demanda enguanto somente 9 (18,0%)
praticavam algum roteiro ou hordrio. Os motivos alegados para
o desmane estao resumidos na tabela XIT onde predomina "nova
gravidez" e "a crianc¢a ja era grande". O desmame foi rapido

em 78,3% dos casos e gradativo no restante. Como podenos veri

ficar, a maior causa de desmame fol nova gravidez, o que "dife-

re bastante dos motives alegados pelas md3es de Manaus (Costa,

1975) onde destaca-se "o meu leite é fraco", "o meu leite raca

bou", evidenciande as influéncias psicoldgicas negativas sobre

~amamentagdo na aArea urbana.

TABRELA XITI®
As maes foram também inqueridas sobre - alimentos
ue "nao devem ser consumidos" e alimentos "especiais" na lac
i , _ P c

tacdo e gravidez. Os resultados estio na tabela XIITI.

TABELA XIIX

Os tabus alimentares nfo apareceram na frequéncia
que ‘esporavamos e parecem estar mais relacionados com a lacta

¢ao do gue com a gravidez.

QUADRO BICQUIMICO -~ ANEMIA

De 42 maes represéntando 70,0% da amostragem “esfg
dada}.foi coletado éanéue por puncao digital para dosagem de
hemoglobina. A hemoglobina meéedia i_ZDP foi de 11,1 i_S,S com
26 casos (61,9%) apresentando niveis abai#o de 12g9%, limite

inferior da normalidade {(Layrisse et al., 1976).

0 problema anemia nessa area & muito importante
tanto nas criancas examinadas quanto nas maes. A ancilostomia
se que ocorreu em 62,1% das criancgas cxaminadas (Tabela IX)

tem participacao dacisiva nesse fato.



CONCLUSORS

Apesar do suprimento alimentar e encrgético da §sle)
pulacio estudada parecer adequado a pequena variabilidade de
uma dicta, baseada principalmente em peixe, mandioca e espora
dicamente carne. de cada, e provavelmeante a causa do aparecimen
to de deficiéncias nutricionais especificas. Sinais clinicos
sugestivos de deficiéncia de ferro e possivelmente vitamina A
e riboflavina, foram achados frequentes na populagao estudada
associados a evidencias bioguimicas de anemia ferropriva. Altas
taxas de parasiteses intestinais observadas nas criangas 1o
cais refletem as precarias condigdes de higiene da drea e cer
" tamente colaboram no aparecimento dessas_deficiéncias.éspecifi
- cas. A peossibilidade das altas tagas dc abortos espontancos
e natimortos observados na area estarem associados a deficién .
cias nutritivas especificas, necessita investigacgdes posterig
Tes. A fraguéncia de nanismo nutricional foi_alté no segundo
semestre e secgundo ano de vida assoclados a época da mais alta
prevaléncia de atrofia nutricional e quadros diarréicos. A
alta freguénelia de quadros disrreicos no segundc semesbic dc
vida quandb a maicria das criancas estavan ainda sendo_ amanell
tadasg, sugere que o efeito protetor do leite maternc & limita
dokqésse periodo. A possibilidade-de que esse fato seja causa
do pela alta contaminagdo ambiental ou por deficiéncias gquali
tativas no leite materno associados a deficiéncias dietéticas

naternzgs nerece estudos mais profundos.



SHUMHEAIRY

A nutrition survey was performed on a population
inhakiting the banks of the RiverINegro in the State of Amazonus,
Brazil. Black water rivers such as rRiver Negro have poor
nincral eéonomics and low human population densities. All
families having children under six years of age along a two
hundred kilometer stretch of river were included in the survey.
Sixty families and 121 childfen, répresentihg 4.8% of .the total
rural population of the municipality, were studied. All childron
were weighed and measured and subject to a c¢linical examinaticn.
In 60 children haermoglobin and haematocrit determinaticns were
achieved and in 78 children faccal samples analyzed for parasites.
The mothers were weilghed, measured, interviewed and in 42 of .

them haemaglobin and haematocrit deteriminations were achievad.

The hygiene situation of the population was found
to be very primitive, with little or no preocupation in treating
river water before drinking and the majorityidefecating in the
forest. ' . | o

5

- The 5till kirth rate £ 82/1000 births, tho opontoncoue

aborﬁion rate of 66.7/1000 pregnancies and the infant mortality
of 93.2/1000 lives births were all very high.

.~ o Bréast feeding was prolonged with an average.
weaning age of 16 months and 72% of children being breast fed
more than a year., Half of the mothers had introduced othexn
focds by six months of age, principally a pap made from fermented
cassava flour. Some 65% of the children were nalnourished
according to the criteria of Gomez, whilst 70% were fouﬁ@ to be
stunted and 18% wasted. In the first semester of life ohly

15.6% of children were stunted but in the second.six months

63.6% were stun ed.

In spite of the prolonged breast feeding 25% of
children in the first yvear of life had diarrhoea at the time
of the examination. The major peaks for diarrhoea were in the

second semester an the second year of life, when acute malnutrition



¥

(wasting) was also found to. be most prevalent. Children
reported as having had a history of freguent diarrhoea were
significantly more chronicaly malnourished (stunted) then

children without such antecedentes,

Almost 85% of children examined had intestinal
parasites, with ascaris, hookworm and trichiuris affecting morc
than 60%. The most common clinical éigns of deficiency for
specific nutrients were those for iron and possibly riboflavin
and vitamin A. In 71.2% haemoglobin determinations values were
below 11g% and 74.2% 6f MCHC were below 30, suggesting iron

deficiency anemia to be a serious problem in these children.

Mothers were more freguently obese than wésted,
suﬁgestinq that energy or total‘fopd intake was not limiting in
the population. Three quarters of the mothers had eaten fish
in the previous twenty four hours and a half had caten wild

. game, principally fresh water turtles. Milk products, cereals

and pulses were little consumied with the staple food being
fermented cassava flour. The consumption of fruits was limited

s T o . q - - - . T 4 3 3 S BN
o Lhanancsand the usz of vegotakhles limited to that 2o condimend

o
e b e e e e B

Sixty two percent of mothers had inadeQuate

‘haemoglobin levels, suggesting iron defficiency anemia to be a

problem in spite of their appérentlyuhigh animal protein, low
fibre and low phythate diet. '

.
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TABRTA

I

CARACTERTSTICAS DA AREA ESTUDADZA. RIO NIGRO,

LAMAYLONAS, 1877,

LOCALIZACAO Foz do ﬁio Branco até
GEOGRAFICA Barcelos (< 200 Km.) .
TIPO DE

POPULACAD Rural ribeirinhos
SOLO Latosolo pobre

ORIGEM Indigena/

ETNTCA Nordestino

- DENSIDADE DEMOGRAFICA

~(Hab. /Km?) 0,10

TIPC DL

HABLTALAC

Casas de madeiras ou palhas’

sobre palafitas

PRINCIPAIS Borracha/Sorva/Castanha/
ATIVIDADES Mandioca/Pesca/Caca
POPULACAQ

ESTIMADA * (Area rural)

16.400 hab.

¥

{*} Basecados no Anuario Estatistico do Estado do Amazonas

{1975} .




)
.

SABELA TT

CRRACTERISTICA DA POPULAGAO ESTUDADA. RIO NEGRO.
AMAZONAS, 1977. '

. . o . - . , - f
NO DE CRIANCAS _ 121 | i
{ 0 - 6 ANOS) !
COR Parda (100%)
DISTRIB. POR M 49  (40,8%)
SEXO :
F 71 (59,2%)
. DISTRIB.POR . . ' : : é
DADE 0 - 11 30 (25,08) E
12 - 23 9 (7,5%) i
.
(MESLS) 24 ~ 35 ! 22 (18,3%) é
36 — 47 20 (16,7%) . , i
48 - 59 : 19 (15,8%) ;
60 — 71 20 (16,7%)
REPRESENTATIVIDADE ki
4,8% * g
DA AMOSTRA 8% ;
. i
N9 DE FAMILIAS : 60 £

Bar e T e e

*  Baseado om estimativa do Anuirio Estatisco do Estado do

Amavonas (1975) .




LADELA 11T

CoONDLCORS DE HIGIDNE E ALGUNS DADCS VITAIS.
R10 MEGRO. AMAZONAS, 1977.

MORPALIDADE INFANTIL

63,2

{por 1000 nasc. vives)
NATIMCRTCS
{por 1000 nascimentos) 80,0
ABORTOS ‘
{(por 1000 gestagdes) 66,7
FREQUENCIA DE
GESTANTES (%) 16,7
; ANALFABETISMO _
MATERNO (2) 56,7
“PARTO DOMICILIAR % 80,1
FOMTE Rio (%) 10G, 0
T
AGUA In natura (%) 95,0
TRATAMENTO
: Ferve/Filtra (%) 5,0
" DESTINO | Superficie 80,0
bos Buraco 18,3
EXCRETAS
Rio 1,7




TALBLELA IV

LPOCA DO DESMAME NA AREA RURAL RIBEIRINHA
‘DO RIO NEGRO. AMAZONAS, 1977.

IDADE EM No 5

. MESES
0 - 2 0
3 - 5 5,0
6 - 11 . 8,3
12 - 23 29 48,3
> 24 ' 14 23,3
‘sem dados : 9 , 15,0




TARELA WV

PRINCIPAIS ACHADOS CLINICOS EM 121 CRIANGAS DE 0 - 6 ANOS.
RIO NEGRO, AMAZONAS. 1977.

DADOS CLINICOS ' NQ %
Palidez cutaneo - mucosa . 98 ' 81,0
Alteragdoes de cabelos
(finos, guebradicos) . 7 5,8
aumento de Tiredide - ; : 0 0
- Espessananto Conjuntival o 52 43,0
_ Caries ‘ : g 68 68,0
Dentes
" { Dbesgaste - c7 7,0
Atrofia papilar lingual . : 76 62,3
Hipergueratose folicular 2 1,6
Hepatoesplenomagalia 2 ' i,6.




TADBLLA VI

AVALINCAO DO ESTADO NUTRICIOMNAL EM 120 CRIANQAS
DE 0 - 6 ANOS DA AREA RURAL RIBEIRINIA DO RIO
NEGRO, AMAZONAS, 1977.

GRAUS DI GOMEZ T ONQ E

Hormal 4 44 ‘ 36 ,7
I | 1 57 47,5
11 Y I 15,¢

ITI : 1 0,8




TABELA VI

AVALIACKO DO ESTADO NUTRICIONAL JITILIZANDG-SE A ALTURA POR IDADE (NANISHO
. NUTRICIONAL) E PESC' PCR ALTURA (ATROFIA NUTRICIONAL) EM 120 CRIAN(AS DA
AREA RURAL RIBEIRINHA. RIO NEGRD, AMAZONAS, 1977.

0 I 11

III

{Zraus de nanismo nutricicnal)

TOTAI

v~ 5 16 3 0 0 19
: 15,8%

5 - 11 4 5 2 0 11
- 63,6%

12 - 23 4 4 1 0 9
55,539

24 - 35 5 12 5 0 22
77,3%

36 - 47 210 7 SR 20
90,0%

48 - 59 5 10 4 1 19
78,92

60 - 71 1 7 10 : 2 20
95,0%

I IT ITI TCTAL

IDADE ¢ I AT
{Meses) (Graus de atrofia nutricioconal)

0 - 5 17 2 0 0 19
10,5%

6 - 11 6 . 5 0 0 11
45,4%

12 - 23 5 4 0 G 2
44 ,4%

24 - 35 - 19 2 1 0 22
: ' 13,6%

36 - 47 17 3 0 0 20
15,0%

48 - 59 i6 . 2 1 0 19
: 15,8%

60 « 71 18 2 0 0 20
10,0%

TOTAT ar 20 2 0 2



TABELA -VII1

QUEIXAS MATERNAS SOBRE ALGUMAS DOENCAS E SINTOMAS EM 121 CRIANCAS DA AREA RURAL RI

[—
R.u).;‘itx.

HEGRO, AMAZONAS, 1977.
} L | | - eime
IDADL (m) B DIARRETA DIARREIAS |  SINT. RESP. SINT.RESP. FEBRE FELR-E
N7 CRIANCAS ATUAL ANTERTIORES I ATUATS ANTERIOQRES ATUAL ANTZRICRE
nNQ % Ne 3 [ Ne S Ne S ne % NE 3
G -5 1 5,3 2 10,5 6 31,6 1 5,3 2 iC,5 1 5,3
19 : -
5 11 4 36,4 8 72,7 7 63,6 3 27,3 3 27,3 2 18,2
11
12 - 23 3 33,3 6 66,7 7 77,8 6 66,7 1 11,1 5 55,5
9 .
24 - 35 3 13,0 16 69,6 11 47,3 14 60,9 2 8,7 13 58,5
23 ,
36~ 47 5 25,0 14 70,0 11 55,0 13 65,0 3 15,0 11 53,0
20

43 -39 2 10,5 12 63,1 14 73,7 11 57,9 3 15,3 7 38,8
19 :

60 - 71 5 23,0 16 80,0 9 45,0 11 55,0 3 15,0 3 45,0
20

TOTAL o
121 23 19,0 74 61,1 65 53,7 59 48,8 17 14,0 48 39,7




TEBETA  IX

b”:RT:‘.QUENCIA DE. PARASITAS INTESTINALS EM 78 AMOSTRAS
DE FLZES. RIQ MEGRO, AMALONAS, |

1977.

NQ

PARASITAS EM GERAL %
Negativo 12 13,4
Positivo S 66 84,6
TIPOS DE PARASIWAS N<Q & (%) B
Ascaris lubricoides 48. 72,7
Trichocephalus trichiurus 44 66,7
Anqilostomideae 41 62,1
Strongyloides stercoralis 1 16,7
Elileito@ba uislOlylica 15 20,0
Giardia lamblia 13 19,7 o
Entamoeba coli 10 15,1

B A atd



TABLLA X

ANLMIL - DADOS BIOQUINMICOS DE 66 CRIANGAS ENTRE 6m -

5 ANOS

BA AREA RURAL RIBEIRINHA DO RIO NEGRO, AMAZO-

NAS, 1977.
% Z LP FREQUENCIA (f)
" ANORMAL
Hemoglobina 10,3 = 2,5 71,2% *
Hematéorito 36,4 & 6,6 16,75 **
CHCH 28,2 £ 6,3 74,25 *¥x
¥ f < 11g%

*%%k  f <

30%




FREQUENCIN DL ALIMENTOS CITADOS COMO CONSUMIDOS POR 60 MALS

DA AREA RURAI, RIBEIRINHA. RIO NLOGRO, AMAZONAS -~ 1877.
ALIMENTOS 2 ALTMENTOS %
Cercais : Carnes
Arroz 15,0 tartaruga 13,3
Pao 10,0 porco do mato 11,6
bolacha 6,06 macaco 8,3
aveia 5,0 porco 6,6
Raizes e tubérculos paca 1.6
macaxeira 4,9 caplvara 1.6
farinha d'aaua 9,0 pombo - 146
farinha séca 5,0 Oovos 3,3

Peixes
Acucares pacu 35,0
Acglucar grosso 68,3 piranha 20,0
Acucar refinado 23,3 cara 11,6
Leguminosas sécas tucunare 8,3
- ~ — aruana 5,0

castanhas ;

':l:_‘,ﬂe"*f-_‘.-a-c-)-'—'— 5 0 : fllhote 5,0

Jd 2 .

‘ pirara . 3,3
Verduras pescada 3,3
‘cebolinha 16,6 nambu 1,6
- maxixe 3,3 cara-agu 1,6
pimenta 3,3 jaragui 1:6
Frutasg : Leites
‘kanana - 5,0 em po 11,6
abacate 1,6

. - Qutros
Café 68,3




—— ¢ e

CIABELA - XLT

CAUSAS PARA O DESMAME, RIO NEGRO, AMMAZICONAS.

CAUSAS NQ %
Nova gravidez ! 19 31,7
“Crianca ja era grande“| 18 30,0
Doenca da mae 7 1,7
.Sem dados 16

26,7

1977.




TABUS LALIMENTARLS NA GESTACTO E LACTACRO B4 60 MALS NA

AREA KURLY,. RIO NEGRO, AMAZGNAS -~ 1977.

ALIMENTOS FREQUENCIA ALIMENTOS FROQUDWCI 2

- ) AR, [N 3 L] - -::\ 11';;._
§ACTACTO EVITAROS DE CIII'Z‘;L_,A INDICADOS DE CITALY:

Peixe 9 casos 6 casos (10,0%) | Galinha 4 ca 8 casos

Porco 4 caso ' 508 (13,3%)

Paixe 2 casos

Peixe 1 caso 2 casos Carne. 1 caso 1 caso (1,7%

GESTACAC Jaboti 1 caso . (3,3%) '
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