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RESUMO — Foram estudados 268 individuos (198 homens e 70 mulheres), residentes no
Amazonas, com resultados hemoscépicos positivos de maldria, diagnosticados pela Fundagio
Nacional de Saide — FNS/Manaus. A avaliagdo antropométrica foi universal, envolvendo as
medidas de Peso, Altura, indice de Massa Corpérea (IMC), Prega Cutanea Triciptal (PCT),
Circunferéncia Braquial (CB) e Circunferéncia Muscular do Brago (CMB). O universo estudado
foi ainda subamostrado para avaliagio Hematologica, Bioquimica (121 individuos) ¢ Parasitolégica
(55 individuos). A anilise dos resultados evidencia que apesar da presenca da malaria e das
precdrias condigdes de vida dos doentes, constatou-se que o Peso, Altura, IMC, CB ¢ CMB
apresentaram valores médios considerados normais, excetuando-se os resultados da PCT que foram
inferiores aos padrdes considerados de normalidade. Os resultados de Hematocrito, Hemoglobina,
Glicose, Ferro sérico e Triglicerideos, apresentaram-se dentro dos limites de normalidade, estando
a Proteina Total no limite inferior recomendado, e, o HDL colesterol abaixo do limite de
normalidade. O inquérito de consumo alimentar revelou que a populacdo estudada teve acesso a
uma dieta bem estruturada, sendo freqiiente o consumo de alimentos construtores (peixe, carnes
¢ 0vos), abundantes os energéticos: arroz, pao, gordura vegetal (0leos), e, em menor quantidade
os reguladores (verduras e frutas). Como provaveis agravantes do estado nutricional dos portadores
de maldria, constatou-se alto indice de parasitose gastrointestinal, predominande o poliparasitismo,
precarias condigdes de habitagio, baixo nivel de escolaridade, baixa renda, alto consumo de cigarro
e dlcool.
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Nutritional and Dietary Status of Individuals With Malaria resident in Amazonas
State — Brazil.

ABSTRACT — Two hundred sixty-cight subjects (198 men and 70 women) with blood-smears
positive for malaria parasites, diagnosed at the Fundagio Nacional de Saide in Manaus were
studied. The antthopometric evaluations of weight, height, body mass index, triceps skinfold
thichness, brachial circunference and arm muscle circunference were performed an all subjects.
Haematological and biochemical evaluations were performed for 121 individuals and coprological
examination for parasites for 55. Despite the malaria and precarious living conditions of the
patients, the anthopometric mean values were normal with the exception of triceps skinfold thick-
ness, which was below normal, Measures of haematocrit, haemoglobin, glicose, serum iron and
triglycerides were within the normal range, with total protein at the lower limit of the recomended
range, and HDL cholesterol below the limit of normality. The dietary investigation revealed that
the study population had acess to a well balanced diet, with frequent consumption of protein-
rich food (fish, meat and eggs), abundant sources of energy (rice, bread and vegetable oil) and
smalles quantities of regulators (green vegetables and fruits). Among factors aggravating the nu-
tritional status of the malaria patients, a high incidence of multiple gastrointestinal parasitosis,
precarious living conditions, low educational status, low income and high consumption of to-
bacco and alcohol were detected.
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INTRODUCAO

Atualmente ja4 sdo bem
conhecidas as influéncias que
determinados fatores exercem na
génese dos processos carenciais,
principalmente, aqueles relacionados a
populacgdo, pobreza ¢ degradacdo
ambiental, em cujo complexo
etiologico interagem: reducdo do
poder aquisitivo, subemprego, baixo
nivel de escolaridade, precariedade de
saneamento basico e crescimento
demografico exagerado, os quais
favorecem ao aparecimento de
processos infecciosos e parasitdrios
(Alencar, 1988; OPAS, 1992; Batista,
1995; OMS,1992).

As caréncias nutricionais por
insuficiéncia quantitativa, qualitativa
ou decorrentes de doengas, t&m um
importante impacto sobre a
suscetibilidade e resisténcia do
hospedeiro, podendo interferir na
competéncia funcional do sistema
imunolégico e comprometer o
equilibrio normalmente existente en-
tre a “nutricdo e imunidade”;
contribuindo assim para a reducio da
resisténcia do hospedeiro, e,
conseqlientemente, para instalacido de
agentes infecciosos, disturbios da
capacidade fisica e mental (Beisel,
1980; OPAS, 1992;Paiva &
Campana,1992).

A maldria é uma das doengas
parasitarias que alcanga extensas areas
no contexto mundial, particularmente,
nas regides tropicais e subtropicais, de
prevaléncia endémica nos paises
subdesenvolvidos, onde as condi¢des
socio-econdmicas, culturais e
ambientais sdo favoraveis a
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manutengdo ¢ proliferagio do mos-
quito transmissor. Nestas Regides
constatou-se alteracdes no padrdo
nutricional da populagéo,
primeiramente, em decorréncia da
reducdo da capacidade fisica do
portador de maldria em produzir o seu
proprio alimento, bem como pela
significativa alteracdo da capacidade
fisiologica de aproveitamento dos
alimentos, visto que a infecgido
maldrica exerce intensa estimulacgio
imunoldgica, devido a liberacio
prolongada de uma variedade de
antigenos na circulag¢do, cuja
intensidade depende da espécie do
Plasmodium (Ferraroni & Speer,
1980;0PAS,1996).

A OMS (1993) considera a
maldria como o maior problema de
saude publica em muitos paises,
particularmente, nos
subdesenvolvidos, onde causa grande
impacto sobre o desenvolvimento so-
cial e econdmico, com altas taxas de
morbidade ¢ mortalidade. Estima-se
que sua incidéncia seja da ordem de
300 a 500 milhdes de casos clinicos
por ano, sendo que mais de 90%
destes casos ocorrem nos paises
tropicais (Tauil, 1996).

No Brasil, a malaria se constitui
na mais expressiva das endemias.
Incide fundamentalmente na regido da
Bacia Amazoénica, incluindo os
Estados do Acre, Amazonas, Roraima,
Amapa, Rondénia, Para, Mato Grosso,
Tocantins e a regido ocidental do
Maranhio (Souza et al, 1997).

Nas ultimas décadas, o
municipio de Manaus tem sido palco
de consideraveis surtos de malaria,
com influéncia significativa da area
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peri-urbana, determinada
principalmente pelo P, falciparum. Em
1993, registrou-se o maior numero de
casos de maldaria na cidade (23.189
casos), dos quais, 58,8% foram
consideradas autoctones. Alecrim
(1995) e Albuquerque & Mutis (1998),
ressaltaram que os dois grandes focos
disseminadores de malaria em Manaus
foram as areas representadas pelos
Bairros de Puraquequara e Taruma.

Considerando-se entao a magni-
tude dos problemas decorrentes da
maldria em nossa Regido, bem como
a lacuna de informagoes a respeito do
comprometimento desta doenga no
estado nutricional do Amazonida, o
presente estudo objetivou avaliar o
estado nutricional e alimentar de
individuos acometidos por malaria
residentes no Amazonas.

MATERIAL E METODOS

O estudo foi realizado no
Laboratério Central de Diagnostico e
Tratamento de Malaria da Fundacgio
Nacional de Saude —FNS, Coordenadoria
Regional —Manaus/Am. Foram estudados
268 individuos (198 homens e 70
mulheres), que se enquadraram nos
seguintes critérios: faixa etdria entre 15 a
50 anos, diagnostico positivo de malaria,
tempo de residéncia ndo inferior a 5 anos
na Amazonia e participagdo voluntdria no
estudo.

A avaliacdo antropométrica foi
universal, utilizando as medidas de
Peso e Altura, segundo as normas
estabelecidas por Jelliffe (1968);
Indice de Massa Corporea — IMC
(peso/altura?) (Thomaz et al., 1976),
espessura da Prega Cutanea Tricipital

(PCT) — utilizando-se o Skinfold Cali-
per Haltain; Circunferéncia Braquial
(CB), por meio de fita milimétrica
apropriada e Circunferéncia Muscular
do Brago (CMB), calculada a partir da
CB e PCT, de acordo com as
recomendagdes de Frisancho (1974).

A investigagdo nutricional foi
complementada ainda pela avaliagio
Hematolégica e Bioquimica,
envolvendo 121 amostras de sangue,
obtidas por pung¢do venosa em veia
central do brago sendo determinados:
Hemoglobina (método da
cianometahemoglobina) (Van Kampen
& Zijltra, 1961); Hematocrito (técnica
do microhematdcrito); Glicose
(método enzimatico colorimétrico)
(Trinder, 1969); Proteinas Totais
(método de Biureto modificado);
Ferro Sérico (método de Goodwin ef
al., 1966); HDL Colesterol (método
enzimatico de polietilenoglicol
modificado) (Izzo et al., 1981) e
Triglicerideos (método enzimatico
colorimétrico) (Bucolo & David,
1973). O inquérito alimentar, foi
determinado pela técnica de
freqiiéncia de consumo alimentar,
adotando-se a relacdo dos alimentos
basicos que compdem o padrao
alimentar da dieta regional de Manaus
(Shrimpton & Giugliano, 1979;
Yuyama & Cozzolino, 1995).

Na andlise estatistica dos dados
foi utilizado o software Epi Info (Dean
et al., 1990) e Systat (Wilkinson,
1990). Para observar a ocorréncia de
contraste entre as médias, foi utilizado
o teste do g e t - Student. As
associagdes foram consideradas
significativas quando p < 0,05.
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RESULTADOS

Dentre os 268 portadores de
malaria estudados houve maior
representacdo para o sexo masculino
(73,9%); sendo mais acometidas as
faixas etarias compreendidas entre 20
e 40 anos (68,3%) e menos expressiva
sua ocorréncia entre os individuos
com idade inferior a 20 anos (14,9%)
¢ acima dos 40 anos 16,8% (Tab. 1).

Na Tabela 2, constata-se um
valor médio menor em Peso (57,3 kg),
indice de Quetelet (22,5 kg/m?),
Circunferéncia Braquial (26,6 cm) e
Circunferéncia Muscular do Brago
(23,9 cm), para os pacientes menores
de 20 anos (p < 0,05). Para o sexo
masculino registrou-se um valor
médio maior tanto na estatura (1,6m),
como no Peso (64,7 kg), sendo menos
expressiva a diferenga nos valores

Tabela 1. Estatistica descritiva: Média (X), Desvio Padrdo (DP), para as varidveis
antropométricas segundo a idade, sexo, tipo de Plasmodium e n' de malaria em portadores

residentes em Manaus(Am).

VARIAVEIS

X ESTATURA PESO IMC PCT CB (Cm) CMB

ANTROP OME TRICAS {m) (kg) (kg/p2) {mmy} {Cm)
FAIXA ETARIA
< 20 anos 1,6 £ 0,1 573 £10,3 22533 9.1+£43 26,6 3,3 239+31
20 - 40 anos 1,6 £0,1 831 £10,2 24232 99=+44 28,629 257+28
> 40 anos 1,6 £0,1 645 134 243242 92:386 28,8 £3,1 25,227
Média Geral 1,620,1 62,2+11,0 23,8+35 9,141 28,2 £ 3.1 254 2,8
¥ p > 0,05 p > 0,05 p < 0,05 p > 0,05 p < 0,05 p <005
SEXO
Masculino 1.6 20,1 647 10,4 23,934 76=x32 28829 264+£26
Feminino 1,56+0,1 561 £10,6 24,038 13,1+4,1 27,0+£3,0 23227
Meédia Geral 1,6 20,1 604 +10,5 23,9+3,6 10,4 +3,7 27,9+£23 24,8+ 26
¥2 p < 0,05 p < 0,05 p > 0,05 p < 0,05 p < 0,05 p < 0,05
TOTAL DE PLASMODIUM
Vivax 1,6 £0,1 62,2+11,4 239+386 91+43 28,4 £ 3,0 25,6 £ 3,1
Falciparum 1,6 0,1 10,2 241 +£31 9.0 £4.0 281+28 25427
Meédia Ceral 1,620,1 62,7 +10,8 24,0x3,4 9041 28,3+30 255zx29
¥z ) p>0,05 p>0,05 p>0,05 p >0,05 p > 0,05 p >0,05
NUMERO DE MALARIA
Uma vez 1.6:%'0;1 63,3 11,1 24,1 £38 93 41 28,4 = 31 25,5 2,9
Duas vezes 1,6 20,1 614 £10,5 23,8+32 8,8+43 28,4 £3,1 256 +3,0
Mais de Duas 1,6 20,1 61,9 11,1 23,934 8943 28,2 + 3,1 25,5:£ 2,0
Média Geral 1.6 0,1 622 10,9 23,9:35 8,8x4,2 283 %31 25,5+2,9
%2 p > 0,05 p > 0,05 p > 0,05 p > 0,05 p > 0,05 p > 0,05
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Tabela 2. Estatistica descritiva: Média (X), Desvio Padrio (DP), para as variaveis laboratoriais
segundo a faixa etaria, sexo e tipo de Plasmodium em portadores de maldria residentes

em Manaus(Am).

VARIAVEIS

HEMATO

HEMOGLOBINA GLICOSE PROTEINA FERROSEREO HOL TRIGLCERDEOS
LABORATORIAIS CRITO (%) [g'100dL) (mg/dl) {gidl) {ugL) (mgrdL (mgaL)

FAIXA ETARIA
<20 anos 407 ¢ 50 130+ 19 805+ 124 88+ 09 775 315 329% 14 101+528
20 -40 anos 423 % 45 133+ 17 87.1 %+ 187 69+ 08 739 319 291 % 202 172+ 785
>40 anos a17x 87 128 23 909 219 69 08 786+ 447 307+ 174 155511189
Média Geral 419 % 48 132 18 864 % 183 692 08 76,0+ 347 297+ 188 1208+ 813
Fad p=>0,05 p>0,05 p<0,05 p>0,05 p<0,08 p<0.05 p=>0,05
SEXO
Masculino 426+ 49 13419 86,6182 6908 78,8370 288 175 1194+ B13
Feminino 397+ 38 124+15 859+ 188 7108 67.1+247 326+ 223 125,2 £ 824
Media Geral 419+ 48 132218 86,4+ 183 6908 76,0 347 20+ 188 1208+ 813
i p<0.05 p=<0,05 p=0.05 p>0,05 p=<0,05 p<0,05 p>0.06
TOTALDE PLASMODIUM
vivax 41,8243 13219 8542180 B9+ 07 756+ 372 305 186 120,9+ 803
Falkiparum 418246 130+17 89,1165 68+ 03 763+ 282 2792 195 N50x£794
Média Geral 419 +48 132138 B6,4% 183 69 03 75,8 348 208 £ 188 19.2+798
%? p>0,05 p=>0,05 p=>0.05 p=0,08 p=>0.05 p> 0,05 p>0,05

médios no Indice de Quetelet (23,9 kg/
m?) para os homens e de 24,0 kg/m?
para as mulheres. Entretanto, o valor
meédio da Prega Cutdnea Tricipital foi,

expressivamente, superior nas
mulheres (13,1 mm) e 7,6 mm nos
homens. Inversamente a

Circunferéncia Braquial e Muscular do
Brago, foram superiores nos homens
(28,6 € 26,4 cm),e de 27,0 € 23,2 cm,
nas mulheres. Constata-se ainda que a
presenca do Plasmodium vivax ou P.
falciparum teve baixo poder em
determinar alteragdes nas variaveis
antropométricas, entretanto os

pacientes que referiram dois, trés e/ou
mais episodios de maldria,
apresentaram valores médios de Peso
e Indice de Quetelet, ralativamente
inferiores aqueles que referiram
apenas um episodio.

Avaliacdo Hematologica e
Bioquimica

Constata-se pela Tabela 3 que os
individuos acometidos de malaria,
independentemente da idade,
apresentavam uma concentragio
média de HDL-Colesterol inferior ao
padrdo de normalidade. As demais
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variaveis encontravam-se dentro dos
limites de normalidade. Confrontando-

se estes resultados em fungio d

0 sexo,

registra-se para os homens, valores
expressivamente superiores na
concentracdo de Ferro Sérico (78,8
mg/dL), médias mais baixas nas

concentragdes de HDL-Colesterol
(28,8 mg/dL) e Triglicerideos (119,4
mg/dl). Entretanto, ndo registramos
alteragdes significativas nos valores
médios das variaveis Hematologicas e
Bioquimicas quando confrontadas
com os tipos de Plasmodium (vivax e

Tabela 3. Freqiiéncia do consumo de alimentos na dieta dos portadores de maldria (N = 268),

Manaus — Novembro de 1997,

GRUPO TIPO FREQUENC 1A
Diaria Semanal Mensal Casual

Alimentos N % N % N % N %
Construtores Bai 48 17.9 153 57,1 17 6,3 40 14,9
Caga 6 22 22 82 38 14,2 177 66,0
Galinha 48 17.9 158 59,0 25 9.3 30 1.2

Jabd 17 6,3 2 0,7 0 0 5 1,9
Peixe 82 30,6 135 50,4 20 7.5 30 1.2
Ovos 66 24,6 102 38,1 13 4,9 63 23,5
Leite em pé 170 63,4 28 10,4 5 1,9 33 12,3
Queijo 24 9,0 45 16,8 26 101 1562 56,7

Feijdo 1 0.4 36 13,4 5] 2,2 7 2,6
Alimentos Pao 0 0 37 13,8 2 0,7 38 14,2
Energéticaos Arroz 253 94,4 10 3.7 1 0,4 4 1,5
Milho 6 2.2 29 10,8 14 5,2 212 79.5
Bolacha 123 45,9 73 27,2 12 4.5 37 13,8

Macarrao 1 0,4 29 10,8 0 0 0 0

™" 58 - 21,6 1 0,4 Q 0 0 0

Oleo Vegetal 244 91,0 6 2,2 0 0 8 3,0
Alimentos ™) 213 79,5 18 6,7 0 0 29 10,8
Reguladores l (e 155 57,8 64 23,9 8 3,0 38 14,2

Bebidas Café 170 63,4 0 4] 0 .0 0 0
Refrigerantes 45 16,8 18 6,3 0 0 5 1,8

Suco 10 3,7 0 Q 0] Q 0 0

* Farinha de mandioca e batata.
()
4
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= Couve, tomate, cebola, pimentao, cheiro-verde, cenoura, alho e maxixe.
= Banana, laranja, abacate, caju, manga, acai e melancia.
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Jfalciparum).
Inquérito Alimentar

A dieta se caracterizou por uma
alta freqiiéncia de consumo diario de
alimentos do grupo energético, sendo
0s principais: arroz (94,4%), 6leo veg-
etal (91,0%) e bolacha (45,9%).
Registrou-se também alta
porcentagem de alimentos do grupo
dos construtores, tais como o leite em
po (63,4%), peixe (30,6%), ovos
(24,6%), carne de galinha e de boi
(17,9%). Do mesmo modo, evidencia-
se a utilizagdo de alimentos
reguladores (79,5%), sendo os de
maior uso para tempero dos alimentos:
couve, tomate, cebola, pimentio,
cheiro verde, cenoura e alho. Ainda
dentro deste grupo, registramos o
consumo de frutas (57,8%), sendo as
de maior preferéncia: banana, laranja
e abacate.,

DISCUSSAO

Considerando a importancia
epidemiologica da malaria na regido
Amazobnica, bem como a auséncia de
informagdes a respeito do
comprometimento do estado
nutricional do Amazénida em
decorréncia da infecgdo maldarica, o
presente estudo procurou avaliar o
perfil nutricional de portadores de
maldria, inicialmente, por meio das
variaveis antropométricas. Estas
medidas estimam qualitativamente, as
variagdes nas dimensdes fisicas da
composi¢do corporal, e, estio sendo
cada vez mais utilizadas em estudos
epidemiolodgicos, de avaliagio das
condigoes de satude e nutri¢ido de

individuos e de grupos populacionais
(Jelliffe, 1968; Gorstein, 1990,
Vasconcelos, 1995).

A anélise dos resultados da
presente pesquisa mostra que a
populagdo estudada, apesar de
constituida de portadores de malaria,
apresentou valores médios do IMC e
CBM, dentro dos padroes de
normalidade, tanto para os pacientes
com malaria causada pelo P vivax
quanto por P, falciparum. No entanto,
o valor médio da PCT, mostrou-se
abaixo dos limites considerados de
normalidade, independentemente, do
tipo de Plasmodium.

Estes resultados sdo conflitantes
com as informagdes da literatura que
referem um perfeito mecanismo de
dependéncia resultante da interagio do
binémio infecgdo/nutrigio, cujo
equilibrio, vai mediar o sentido de
utilizacdo dos  combustiveis
metabolicos. Divergem também, do
consenso de que cada tipo de Plasmo-
dium, possui caracteristicas especificas
que determinardo a patogenia da
doenga no homem, e, a magnitude do
seu quadro clinico. Portanto, em
resposta a infecgdo maldrica, podem
ocorrer perdas de reservas organicas,
devido em parte a anorexia, vomitos,
¢ ao efeito do estado hipercatabolico
associado a febre. Deste modo, estas
alteragdes contribuem para acelerar o
consumo das reservas caloricas do
organismo, armazenadas como
gordura, principalmente, sob a forma
de tecido adiposo (Beisel, 1980:
McGregor, 1982; Berezin & Succi,
1989; Delgado ef al., 1995; Pereira et
al., 1995),
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A possivel explicagdo para o
comportamento andmalo das varidveis
antropométricas verificado no presente
estudo, seria o fato de que a grande
maioria dos pacientes investigados,
era constituida de adultos jovens
(81,3%), do sexo masculino (73,9%),
e, que destes 71,6% estavam
vinculados a categoria de
trabalhadores com atividade bragal e
agricola, o que certamente exige, em
sua jornada diaria de trabalho, uma
freqiiéncia de esforgo fisico de alta
intensidade, que acarreta maior
desenvolvimento muscular e cuja
hipertrofia, se refletiu nas dimensodes
fisicas do organismo.

A avaliacdo do estado nutricional
da populagdo estudada, foi ainda
complementada pela investigagdo
hematoldgica e bioquimica. Estas
medidas s3o mais objetivas e
fornecem informagio mais direta do
estado nutricional, sendo de
reconhecida eficacia para diagnosticar
precocemente, alteragdes metabdlicas
e fisiologicas do organismo,
decorrentes de processos patologicos:
absorcdo defeituosa, insuficiéncia
dietética ou excesso de consumo
alimentar. Os resultados desta
investigacdo, mostrou que os
portadores de malaria ndo
apresentavam  alteragdes nas
concentrag¢des médias de hematocrito,
hemoglobina, glicose, ferro sérico e
triglicerideos. No entanto, as
concentragdes médias de proteina to-
tal e HDL colesterol, encontravam-se
no limite inferior de normalidade (6,9
g/dL e 29,9 mg/dL) respectivamente.
Deve ser enfatizado que o inquérito de
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consumo alimentar, revelou que a
populagdo estudada teve acesso a uma
dieta bem estruturada, sendo freqliente
o consumo de alimentos do grupo dos
construtores (peixe, carne e ovos),
abundante nos energéticos (arroz e
pdo), gordura vegetal (6leos), e, em
menor quantidade, os reguladores
(verduras e frutos). Do ponto de vista
endocrino, o estado nutricional do
individuo expressa uma funcio
interativa entre o consumo de
alimentos e aproveitamento biologico,
sendo o nivel de utilizagdo organica
dos nutrientes, dependente de
condicionantes fisiologicos, e,
sobretudo, patologicos, que alteram a
ingestdo, absor¢do e metabolismo. No
nivel ambiental, foram registrados
como fatores agravantes do estado
nutricional da populagdo estudada,
além da malaria, alto indice de
parasitose gastrointestinal (72,7%),
predominando o poliparasitismo
(62,5%), precarias condigdes de
habitacdo (casas de madeiras 63,4%);
baixo nivel de escolaridade 65,9%,
baixo poder aquisitivo, etilismo 50,0%
e tabagismo 34,3%. Curiosamente, e,
apesar da presenga constante de todos
estes fatores agravantes, ndo foram
registrados na populagdo estudada,
alteracoes significativas nos valores
dos indicadores antropométricos,
hematolégicos e bioquimicos.

Neste sentido, deve ser levado
em consideragdo, o fato do universo
estudado ter sido constituido, em sua
totalidade, por pacientes que
procuravam a FNS, para
esclarecimento diagnostico do
processo febril inicial, portanto, no
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estagio inicial da maléria, quando
ainda ndo € possivel detectar
alteragcdes metabdlicas nos liquidos e
estoques corporais. Do mesmo modo,
¢ perfeitamente possivel se admitir
que a dieta consumida pelos
portadores de maldria (rica em
carboidratos e proteinas), tenha sido
um fator atenuante, a impedir a
deplegdo dos nutrientes circulantes e
estoques corporais, decorrentes do
catabolismo celular, provocado pela
presenca do Plasmodium, €, atuagdo
dos demais fatores agravantes do
estado nutricional da referida
populagio.
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