Consideragoes Sobre Sua Epidemiologia

Desnutricao Protéico-Calérica :
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O autor revisa, rapidamente, o processo de aparecimento das diversas
formas de desnutricdo calérico-protéica. Refere a importdncia relativa da
caréncia protéica e da deficiéncia caldrica, idade da crianca e velocidade de
instalacdo do estado carencial como fatores que definem a forma de desnu-
tricdo: “kwashiorkor”, marasmo ou formas intermedidrias — as ultimas sen-
do mais comuns.

Considera que o estudo da epidemiologia da desnutrigdo protéico-cald-
rice faz ressaltar wm hiato entre o laboratério e a unidade metabdlica, de
vwm lado, e as observacbes de campo, de outro. A caréncia primdria de
proteinas e calorias ndo é a causa exclusiva da desnutricdo em todos os casos,
e isto representa, com certeza, a maior contribuicdo aberta pela epidemio-
logia @ temdtica dos estudos fisiolégicos, Na realidade, a caréncia primdria,
a md-absorcdo, as infecgbes e as perturbagdes psicoldgicas constituem circulos
viciosos inter-relacionados de tal sorte que se um deles se poe em movimento
tedo o sistema passa a girar, articuladamente.

Os nuuicionistas, particularmente os que
tém estudado a epidemiologia da desnutrigio
no campo, no ambiente natural onde ela atua,
estdo conscientes da divida que tém contraido
em relagdo aos -bioquimicos e aos fisiologistas.

Sera que, por sua vez, os fisiologistas podem
tirar ensinamentos da experiéncia dos epide-
raiologistas ?

Para responder, em parte, a esta pergunta,
faremos estas breves consideragoes sobre a des-
nutricdo protéico-calérica.

I — CONCEITO

Para os que prezam a pureza da linguagem,
o termo “desnutricao protéico-caldrica” é um
termo hibrido — um barbarismo. Com efeito,
experimentalmente, a caréncia pura de calo-
rias e a caréncia pura de proteinas apresentam
quadro clinico e distirbios bioquimicos distin-
tos, com resultados completamente diferentes.
Clinicamente, as duas formas extremas, o
“kwashiorkor” e o marasmo, constituem sindro-
mes bem distintas. Por que, entdo, utilizar um
conceito unitario provavelmente artificial ?

* TEste trabalho foi apresentado no IX Congresso Latino-
Americano de Ciéncias Fisioldogicas (Belo Horizonte;
Brasil, Julho 1969), por ocasido de um Simpédsio sobre
Nutricio.

** Assessor da Organizacio Mundial da Saude junto ao Ins-
tituto de Nutrigio da Universidade Federal de Pernam-
buco.

Revisaremos, rapidamente, simplificando ao
maximo, o mecanismo de aparecimento das di-
versas formas de desnutricao infantil (os casos
nos adultos existem, mas sdo raros, e, apesar
de seu interesse para a Medicina Clinica, limi-
tar-nos-emos ao estudo da caréncia protéico-
calorica na inféncia) .

A figura 1, de autoria de Béhar (1), repre-
senta, de maneira esquematica, as diversas com-
binacdes tedricas da caréncia de proteinas e de
calorias. A caréncia isolada de calorias n&o
existe, uma vez que o organismo utiliza as pro-
teinas excedentes como fonte de energia, resul-
tando numa caréncia simultdnea em calorias e
proteinas, cujo quadro clinico € o marasmo.
A caréncia absolutamente isolada de proteinas,
com ingestdo normal de calorias, € rara: o ‘“de-
ficit” protéico ocasiona uma perda de apetite
que reduz a ingestdo de calorias, salvo naque-
les casos rarissimos em que a crianga recebe
alimentacdo forgada, como por exemplo, a base
de farinha de mandioca. O resultado é o
“kwashiorkor” puro. Porém, a forma muito
mais freqiiente € aquela de um “deficit” duplo
em que a caréncia protéica domina de maneira
mais ou menos marcada: aparecem entio for-
mas intermediarias, do chamado “kwashiorkor”
— marasmdtico.

A sindrome pluricarencial da inféncia, des-
crita por autores latino-americanos, engloba
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estes casos intermedidrios, assim como alguns
casos de “kwashiorkor” puro ou quase puro.

Todos esses casos carenciais tém como pon-
to de identidade etiopatogénica, deficiéncia pro-
téica.

A figura 2, adaptada de Scrimshaw e Béhar
(1), mostra as principais diferencas clinicas en-
tre o “kwashiorkor” e o marasmo; a intensidade
da coloracio indicando a severidade e a fre-
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por dois processos: ou pelo “caminho alto”, com
rapida precipitacdo do quadro carencial, ou pelo
“caminho baixo”, em que a desnutricdo se ins-
tala através de um processo lento e cumulativo,
conforme expressio figurada de Garrow (3, 4).
A primeira hipétese, corresponde um processo
que se instala e evolui de forma muito aguda;
a conseqiiéncia ¢ o “kwashiorkor”. O “cami-
nho baixo”, figurando um desenvolvimento
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qiiéncia do sintoma ou sina] considerado. Ela
ilustra bem a passagem continua de uma forma
a outra, bem como a predominancia das formas
intermediarias.

A velocidade de instalacdo do processo ca-
rencial é uma outra varidvel de importancia
primordial para se definir o tipo clinico de des-
nutricdo. Em termos ilustrativos: uma crian-
ca que apresente desnutricao de III Grau (B,
na figura 3), pode ter chegado a esta condicio

Fig. 2

cronico da desnutrigdo, conduz ao marasmo.
Sua representacdo extrema (referimo-nos ao
marasmo) seria estereotipada no chamado “na-
nismo nutricional”.

Dados de distribuicao, por idade, da desnu-
tricdo protéica-calérica, em diversos trabalhos
(5, 6), evidenciam que o marasmo incide mais
em criancas menores, enquanto o “kwashiorkor”
é mais freqiientemente encontrado em criangas
maiores. No entanto, apesar deste fato estatis-
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Fig. 3

tico ser inegavel, o fator idade néo pode abso-
lutamente servir para diferenciar o tipo da des-
nutri¢do, como querem alguns autores. E ver-
dade que raramente, mas, o “kwashiorkor” puro
pode incidir em lactentes e o marasmo em cri-
ancas maiores. Além disso, a distribuicao rela-
tiva do marasmo e do “kwashiorkor”, por grupo
etario, modifica-se com as transformagotes eco-
nomico-sociais e o processo de urbanizagido. A
desnutricao tende a atingir as criangas menores
e a assumir a forma marasmatica, nas comunida-
des urbanas.

Os fatores epidemioldgicos que aqui entram
em jogo podem se classificar em tres grandes
grupos: pobreza, ignorancia e condigbes sanita-
rias precarias.

O importante para noés é que estes fatores se
aplicam tanto ao marasmo como ao “kwashior-
kor”, apesar de suas diferencas clinicas. O estu-
do destas caracteristicas epidemioldgicas, em
todo o mundo, é de uma homogeneidade fati-
gante e que nos mostra, de inquérito em inqué-
rito, a tragica natureza unitiria da desnutrigao.

Em resumo, a desnutrigdo protéico-caldrica
incide nos paises que, devido a falta de um ter-
mo apropriado, sao conhecidos como ‘“‘subdesen-
volvidos” (ou mesmo, algumas vezes, em certas
regides de paises superdesenvolvidos), naque-
las familias mais expostas aos fatores-risco ci-
tados acima. A forma definitivamente mais co-
mum, é o kwashiorkor-marasmatico.

Em certas regides, como na Africa Central,
América Central e Haiti, a predominancia ineli-
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na-se em direcdo do “kwashiorkor”. Em outras
regibes, como é o caso do Nordeste do Brasil,
o balanco se faz em direcdo ao marasmo (13),
porém, epidemiologicamente falando, a desnu-
tricdo constitui um todo.

Este conceito epidemioldgico unitario per-
mite esclarecer, consideravelmente, o problema
e aplicar medidas eficazes de prevengdo sem
esperar solugdo para as numerosas perguntas
formuladas aos fisiologistas, porém sem respos-
tas. A experiéncia dos Centros de Recuperacéo
Nutricional, na qual a América Latina é pionei-
ra (14), tem demonstrado o valor pratico deste
conceito unitario.

11 — UNIDADE EPIDEMIOLOGICA

A desnutricio protéico-caldrica se distribui,
na face da terra, segundo um cinturdo absoluta-
mente sobreposto aquele do subdesenvolvimento
econdmico (figura 4) (7).

As zonas atingidas sdo os paises pobres, ou
as regides pobres de paises desigualmente desen-
volvidos. Sao aquelas, também, onde o consu-
mo de proteinas é baixo, particularmente o con-
sumo de proteinas animais. Segundo os resul-
tados de Batista e colaboradores (8), e dados
do Banco do Nordeste (9), o Nordeste do Brasil
constitui uma notavel excecdo a esta Ultima
regra.

Entretanto, nestes paises ou regibes ataca-
das, ndo sdo atingidos todos os individuos. E
certo que a desnutricdo é muito mais comum
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nas classes de nivel socio-economico inferior,
mas nem todos os membros dessas classes sao
acometidos de desnutricdo. Ao contrario, os
desnutridos tendem a se concentrar em deter-
minadas familias mais estigmatizadas por uma
série de fatores epidemiolégicos muito bem co-
nhecidos: desemprego do pai, ou, simplesmente,
nao existéncia de um pai; familia numerosa; mas
condigdes de higiene; falta de instrucao, etc. Os
membros dessas familias tém uma probabilidade
maior de serem atingidos. Estao eles em con-
dicoes de risco maior, ligados essencialmente,
mas nao exclusivamente, ao nivel de renda. O
risco nao é distribuido de maneira homogénea.
Esta caracteristica de incidéncia familiar da des-
nutricdo protéica-calérica tem sido apresentada,
de maneira figurada, por varios autores. Ramos
Galvan (10) nos diz que a desnutricdo € o “sin-
toma de uma enfermidade social que afeta a fa-
rmilia”. Mario Eisler (11) desenvolveu o con-
ceito da “familia vulnerada” e Severyns (12) o
de “mae — risco”.

A desnutricdo protéico-calérica apresenta,
portanto, este paradoxo raro na Medicina — a
unidade epidemioldgica de dois quadros nosolo-
gicos diferentes mas unidos por formas interme-
didrias. Isto se torna um tema apaixonante, ob-
jeto de meditacao.

Entretanto, nao é somente um objeto de me-
ditagdo, é também um objeto de experimentacio
cientifica.

Muito ainda nos resta a fazer para elucidar
o mecanismo da desnutricao. Nem o epidemio-
logista, nem o fisiologista e, muito menos o bio-
quimico poderd contribuir trabalhando isolada-
mente.

IIT — PAPEL DA CARENCIA PRIMARIA

Estas consideracoes nos levam a formular
certas observacocs sobre o papel da caréncia pri-
maria como causa da desnutricdo protéico-calo-

Fig. 4
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rica. Nossa convicgdo se baseia em experién-
cias abundantes. A desnutricdo experimental,
em suas diversas formas, se verifica facilments
entre os animais como entre os homens. Um
balanco calérico ou azotado negativo se acom-
panha de desnutricao e, inversamente, a recupe-
ragdo é impossivel sem um balanco positivo. Ao
nivel de populacdes inteiras, a correlacdo entre
o nivel de consumo alimentar e a desnutricéo é
um fato estabelecido. Por outro lado, dispde-se
de pouco estudo em que a relagio direta de causa
para efeito entre caréncia alimentar e desnutri-
cao tenha sido demonstrada em casos clinicos
individuais e em condicOes reais. Em outros ter-
mos, n2o existem sendo poucos trabalhos publi-
cados, onde foi estabelecido que o “deficit” de
calorias e proteinas de uma determinada crian-
ca, vivendo em seu meto habitual, foi a causa
da desnutricao. Nos insistimos sobre o fato de
que nao duvidamos um sé instante desta rela-
cdo de causalidade, porém procuramos fazer va-
ler que, tomando esta relacdo por evidente e dei-
xando de verifica-la freqiientemente, tem-se
inexplicavelmente subestimado o papel de ou-
tros fatores que, na realidade, sdo de grande im-
porténcia. Se, de falo, a caréncia alimentar
fosse, em todos os casos, o unico agente desen-
cadeador da desnutri¢cdo protéico-calérica, o tra-
tamento dietético deveria acarretar a cura de
100% des casos. Ora, a experiéncia mostra que
nos Centros de Recuperacao Nutricional, onde
o0 regime é equilibrado e aceitavel, hd recupe-
racdo em meédia de 80% dos casos. Nao se re-
cuperam 209 das criancas. Esta observacao ini-
cialmente feita no Haiti (15) foi confirmada na
Guatemala (16) e, mais recentemente, no Nor-
deste, nos oitp Centros de Recuperacao do Ins-
tituto de Nutrigao, dirigido em Recife pelo Pro-
fessor Nelson Chaves (17). Evidentemente, isso
nao quer dizer que 80% dos desnutridos sao pri-
marios e 20% secundarios. O que nés queremos
enfatizar é a multicausalidade da desnutrigao.



N3o existe uma causa tinica, mas um conjunto,
uma combinacao de fatores, diferentes, sem dua-
vida de uma crianga para a outra,

Uma outra constatacio feita freqiientemen-
te hestes Centros de Recuperacio, é que os me-
ninos desnutridos recuperam-se consumindo uma
quantidade de calorias e proteinas inferior as
quantidades recomendadas. Uma vez mais, ha
aqui falta de harmonia entre o laboratério e a
pratica. Ha adaptagdo, como afirmam com tan-
ta autoridade autores como Monckeberg (18)
ou Viteri (18) ?

Mais perturbadora ainda é a observacio que
nos fazia recentemente Bressani (20), e que con-
firma nossa experiéncia: o contraste que existe

qual se vém juntar outros fatores, mas nio € a
causa exclusiva. Tudo nos leva a confirmar que,
em condicdes naturais, o estado de nutricdo é
uma condicdo multifatorial.

Quais sdo, entfo, os mecanismos em jogo ?
Poderiamos citar trés, primeiro em razao de sua
importincia e, depois, pelo seu interesse fisio-
patoldgico (figura 5).

(a) Em primeiro lugar vem a agéo reci-
proca entre a desnutricdo e as infecgdes bacte-
rianas, virdticas e parasitirias e que estd bem
documentada, tanto por experiéncia de laboraté-
rio como por observacdes de campo (21, 22).

Se a desnutricao agrava o desenvolvimento
de certas doencas infecciosas, de maneira inver-
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entre os resultados de suplementacio no labo-
ratério e na pratica. O enriguecimento do trigo

com a lisina, por exemplo, quer entre os ratos.

guer entre as criangas em unidade metabdlica,
melhora substancialmente a qualidade da protei-
na. Mas, resta provar que a nutricdo de grupos
de populacdo melhora apds a adicdo de lisina.
Os programas de distribuicdo de suplementos,
pela UNICEF ou pelo “Alimentos para a Paz”,
ou mesmo a venda crescente de Incaparina, ndo
tiveram efeito substancial sobre o estado nutri-
cional da populagdo infantil, afora algumas ex-
cecOes, em situacbes de urgéncia. Fatores pro-
prios aos métodos de estudo podem, em parte,
explicar essas discrepéncias, heterogeneidade de
amostra nos estudos humanos; o fato de que o
homem seleciong a comida; debilidade de nossos
indicadores do estado nutricional ete. Mas, in-
dependentemente das inevitaveis limitagoes, é
muito provavel que também a etiopatologia da
desnutricao ndo seja tdo simples como se havia
pensado. A caréncia primiria nao é a causa
unica a pesquisar. Ela é, sem duvida, a causa
principal, aquela que produz o campo sobre o

sa, certas infecgdes podem provocar uma forma
grave de desnutricdo. O exeraplo classico é o
do sarampo, que é muitas vezes mais mortifero
entre os desnutridos que entre as criancas nor-
mais. Em Recife, segundo observacoes ainda
inéditas do grupo de estudo da mortalidade in-
fantil, 20% de tocdos os Obitos de 1 a 4 anos tém
por causa o sarampo (23). Uma crianca em cada
5! Inversamente, o sarampo é freqilientemente
o fator que provoca o “kwashiorkor” entre crian-
cas que até entdo viviam em equilibrio nutri-
cional precario, mas que garantia a sua sobre-
vivéncia.

(b) A ma absor¢do intestinal tem na des-
nutricdo um papel ainda pouco conhecido. Ela
pode ser primaria: doencga celiaca, afeccido pan-
creatica etc. Pode ser devido a uma infeccao
ou a uma infestacdo parasitaria, e entdo entre
no caso precedente. Pode fazer parte de uma
sindrome de Sprue tropical, esta mesma, talvez,
devida a causas infecciosas nio especificas. Ou
ainda, ela pode ser a conseqiiéncia da desnutri-
¢do protéica e agravar, por sua vez, o estado de
nutricdo: o circulo se fecha! Trata-se de um



dominio relativamente novo, onde os fisiologis-
tas muito poderiam nos ajudar.

(c) Enfim, as perturbacOes psicolégicas e
notadamente a perda de apetite qus sempre
acompanha a desnutricido, podem, por sua vez,
ser primarias ou secundarias e constituir, com
a desnutricdo, ainda um outro desses circulos
viciosos tdo pouco explorados.

Vale ressaltar, na interpretagdo da figura
5, que os circulos e as setas representam melhor
fatores causais que podem intervir num determi-
nado caso, do que causas em si. S8o certas com-
binag¢des de fatores que vao precipitar, ou mes-
mo por em evidéncia tal ou qual forma de des-
nutricdo. Nao pretendemos, é 6bvio, que uma
crianca perfeitamente bem nutrida possa cair
em desnutricdo como resultado de uma infeccao
isolada.

IV — CONTRIBUICAO DA EPIDEMIOLOGIA
A FISIOLOGIA DA DESNUTRICAO

Qual entao, a luz desta rapida exposigao, a
contribuicdo da epidemiologia a fisiologia da
desnutricéo ?

Acreditamos que ela consiste, sobretudo, em
ter focalizado a existéncia de um hiato entre o
laboratorio ou a unidade metabodlica, e a reali-
dade pratica. A desnutricdo ndo é somente o
resultado de uma caréncia qualitativa ou quan-
titativa. Seu aparecimento resulta da agido re-
ciproca de uma série de mecanismos interdepen-
dentes. Mais que a experimentacdo em labora-
torio ou o estudo de doentes hospitalizados, a
observagao pratica e sua analisa estatistica evi-
denciaram a existéncia de uma série de circulos
viciosos entrelacados: o das infecgles, o da ma
absorcéo e o das perturbagdes psicologicas. Em-
bora a caréncia alimentar constitua o fator pre-
dominante, toda vez que um ou varios desses
circulos sdo postos a girar, lorna-se impossivel
distinguir a causa inicial da desnutri¢do. Esta
causa perde, portanto, muito de sua importan-
cia, do ponto de vista da fisiologia atual da cri-
anca.

Resta, entdo, muito a estudar.

Até aqui a maior contribuicdo nos veio dos
bioquimicos. Mas, chegados neste ponto, ndo
temos nds o direito de nos afastar um pouco do
dngulo “micro-fisiologico” e pedir o apoio da
“macro-fisiologia” ?

A fisiologia é uma tradigdo dos povos lati-
nos. Ela ocupa um lugar de destaque na Amé-
rica Latina. NOés, nutricionistas, temos necessi-
dade de ajuda dos fisiologistas, para resolver
inimeros problemas ainda sém resposta.

V — SUMMARY

The mechanism leading to the various forms of
protein calorie malnutrition are reviewed. The re-
lative importance of the calorie and the protein de-
ficits in the diet, the age of the child, and the rate
of installation of the condition, are among the factors

which determine the type of malnutrition: kwashior-
kor, marasmus, or intermediate forms, the latter being
the most common.

Epidemiological studies of protein-calorie malnu-
trition suggest the existence of a gap between the la-
boratory and the metabolic unit on the one hand, and
field observations on the other: primary deficiency of
protein and of calories is not the exclusive cause of
malnutrition in all cases. This observation may be
the largest contribution of the science of epidemiology
to that of physiology. Actually dietary deficiencies
malabsorption, infections, and psychological distur-
bances are parts of interrelated vicious circles. If
one of those circles is put into motion, the others also
start rotating in an interdependent manner.
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