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RESUMO: Foi realizado um levantamento clinico entre 109 pré-escolares,
filhos de migrantes em trdnsito pela Central de Triagem e Encaminhamento
(CETREN), tendo-se constatado altissima prevaléncia de arriboflavinose. A unica
medida factivel foi a administracdo de riboflavira a todas as criangcas examinadas.

UNITERMOS: Arriboflavinose, pré-escolares. Riboflavina.

INTRODUCAO

Desde 1969, vem chamando nossa aten-
¢do a alta prevaléncia de sinais clinicos
atribuiveis a arriboflavinose, cujo coeficien-
te era da ordem de 30% das pessoas
examinadas em varias localidades do Esta-
do de Sao Paulos,
presenca de pelo menos um sinal clinico.

considerando-se a

Recentemente, iniciamos uma pesquisa
sobre cegueira e hipovitaminose A, em pré-
escolares filhos de migrantes em transito
pela Central de Triagem e Encaminhamento
(CETREN), o6rgdo da Secretaria da Pro-
mog¢do Social do Estado de S&o Paulo,

Capital. Neste trabalho, em que se utili-
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zaram varios tipos de inquéritos nutricio-
nais, submeteram-se os pré-escolares tam-
bém a exames clinico e oftalmologico.
Nossa surpresa foi grande ao examinarmos
as fichas clinicas, por constatar que a pre-
valéncia de sinais de arriboflavinose supe-
rava de muito aquela encontrada em estu-
dos anteriores. Feita a constatacdo, nos
foi impossivel introduzir o exame bioqui-
mico, pois o trabalho ja estava em fase
adiantada e o numero de dosagens seria
decididamente insatisfatério.

Contentamo-nos, portanto, com o exame
clinico, que servird como brado de alerta
para aqueles que, futuramente, venham a
fazer pesquisas sobre estado nutricional,
assim como as autoridades envolvidas com
o problema da desnutricio entre nos.

METODOLOGIA

Foram examinados clinicamente todos os
pré-escolares (109), de 2 a 7 anos de idade,
filhos de migrantes em transito pela CE-
TREN, durante o més de janeiro de 1978,
procedentes de varias regifes do DBrasil
O interesse da pesquisa evidenciou nao ser
necessario subdividi-los segundo as regides
de onde procediam, pois era meta estabe-
lecer o estado nutricional do migrante
nacional, qualquer que fosse sua origem.

Foram pesquisados os seguintes sinais
clinicos atribuiveis & arriboflavinose 1:

Seborréia: nasolabial
nasal
frontal
retroauricular

Lesdo do vestibulo nasal
LesGes das bordas palpebrais
Blefarite angular

Blefarite

Injecdo circuncorneal
Estomatite angular

Queilose

Lingua magenta
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RESULTADOS

Apresentacdo e discussdo
Sinais clinicos mais freqiientes

Pela Tabela 1 podemos ver quais os
sinais clinicos que mais freqiientemente
apareceram. Podemos notar a alta preva-
léncia de blefarite, lesdo do vestibulo nasal
e queilose. A injecdo circuncorneal apre-
sentou-se em apenas 7% dos examinados
e, ao contrario do que se tem feito no
passado, o exame fol realizado com um
sistema Optico de ampliacio.

As lesdes mais freqlientes neste estudo
diferem daquelas encontradas em outros,
mas ainda ndo se achou uma explicacdo
para essa variabilidade, que se faz presente
ndo apenas em nossas pesquisas s, mas
também em  trabalhos experimentais 1.
Cumpre-nos, por ora, apenas registrar o
fato.

Fregiiéncia de pessoas apresentando
sinais clinicos

Na Tabela 2 podemos apreciar o numero
de pessoas apresentando sinais clinicos de
arriboflavinose.  Podemos ver que 31%
dos examinados apresentaram apenas um
sinal de caréncia, enquanto que apenas 1%

apresentou 4 sinais clinicos ao mesmo
tempo. Tivemos ocasido, em trabalho
anterior * de discutir o diagnostico basea-

do em ntimero de sinais clinicos apresenta-
dos pelos pacientes. Se fossemos adotar
o critério clinico, isto é, trés ou mais
sinais, para diagnosticar arriboflavinose,
terfamos 15% dos examinados carentes de
riboflavina. Este numero supera acentua-
damente aqueles encontrados em localida-
des do Estado de S&o Paulo® que varia-
ram entre 0,4% e 3,8%, em média, 0,99.
Este fato, tomado isoladamente, ja indica
uma situacdo extremamente grave em
termos de problema de satide publica. Se
adotarmos, entretanto, o critério que con-
sidera positivos aqueles individuos que
apresentam pelo menos um sinal clinico de
arriboflavinose, veremos que 68% das
criangas examinadas, nele se enquadram
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TABELA 1

Sinais clinicos de arriboflavinose em 109 pré-escolares, filhos de migrantes em transito pela

CETREN,

segun .o sua freqiiéncia.

Sdo Paulo, 1977.

Sinais clinicos

N¢ de pessoas

X

Blefarite

Lesdo do vestibulo nasal
Queilose

Estomatite angular

Lesdoes das bordas palpebrais
Injecdo circuncorneal
Blefarite angular

Lingua magenta

Seborréia nasal

Seborréia retroauricular
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=
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TABELA 2
Freqiiéncia dos 109 pré-escolares, filhos de migrantes em transito pela CETREN segundo o

namero de sinais clinicos apresentados.

Sdo Paulo, 1977.

Freqiiéncia de pré-escolares

Freqiiéncias acumuladas

Ne de sinais clinicos

Ne % Ne ‘ %

4 1 1 1 1

3 15 14 16 15

2 24 22 40 37

1 34 31 74 68

0 35 32 109 100

Total 109 100 109 100

(Tabela 2). E certo que entre esses pré- Cumpre-nos também lembrar que esta

escolares encontrar-se-do muitos falso-posi-
tivos, mas o fato de 15% dos examinados
apresentarem pelo menos 3 sinais clinicos
leva-nos a crer que o numero de falso-
positivos deve ser muito pequeno.
Considerando, ainda, que o exame clinico
nos mostra a doenga apenas na sua fase
mais avangada, a situacdo da caréncia
neste grupo humano deve ser ainda mais
grave (talvez toda a populagdo amostral
seja carente), embora nfo possamos quan-
tificar a magnitude da caréncia bioquimica,
isto é, a fase sub-clinica da arriboflavinose.

populacdo difere em muito daquelas estu-
dadas em trabalho anterior 3, pois, sado
migrantes em transito, de baixo nivel
s6cio-econdmico e que apresentam maiores
dificuldades para obterem uma alimentagdo
adequada, nos quais ja se demonstrou
existir outros problemas carenciais, como
a hipovitaminose A 2.

N#o foi possivel quantificar a caréncia
bioquimica, mas tudo leva a crer que tenha
alta prevaléncia neste grupo.
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TABELA 3

Associagoes de dois sinais clinicos encontrados em 109 pré-escolares, filhos de migrantes
em transito pela CETREN. Sao Paulo, 1977,

Sinais clinicos wpréiqscodl:res %
Lesdes das bordas palpebrais -+ injecdo circuncorneal 4 4
Blefarite angular - blefarite 4 4
Lesdo do vestibulo nasal + queilose 3 3
Lesdo do vestibulo nasal + blefarite 2 2
Blefarite - estomatite angular 2 2
Blefarite + queilose 2 5
Injecdio circuncorneal -+ queilose 2 2
Seborréia nasal -4 queilose Ak 1
Lesdo do vestibulo nasal 4 lingua magenta 1 i
Blefarite -+ injecdo circuncorneal 1 i |
Estomatite angular + queilose 1 3l
Blefarite angular -+ queilose 1 1

TABELA 4

Associacbes de trés sinais clinicos encontrados em 109 pré-escolares, filhos de migrantes,
em transito pela CETREN. Sdo Paulo, 1977,

Ne¢ de
inai linico (
B EaC S8 pré-escolares %

Lesdo do vestibulo nasal -+ blefarite + queilose .. 4 4

Lesdo do vestibulo nasal -+ blefarite -+ estomatite
Y T b N A e e R o e A RN e e (2 SN 3 3

Les@o do vestibulo nasal 4 estomatite angular -+
UL IOBE e e e e e e e 2 2

Seborréia nasal -+ blefarite -+ queilose ............ 1 1

Seborréia retroauricular + lesdo do vestibulo nasal -+
QUEllosas SER .= ol o Tt shar o 48 g Sl T 1 1

Les@io do vestibulo nasal -+ lesdes das bordas palpe-
brals; -|-. blefarite rangular .. ... . i e it ies 1 1

Les@o do vestibulo nasal + lesdes das bordas palpe-
Drajaw-Eguelloge . oot blnl S s s e e e 1 3

Lesdo do vestibulo nasal + blefarite - lingua
MAE eN t AN s o o e e e et s e T e s orare 1 1

Lesdo do vestibulo nasal + estomatite angular -
lnguafimagentaisdt: i etisen game e R it o 1 ]}
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Assoclacdes de lesdes

Houve grande variabilidade na associagdo
de sinais clinicos. Podemos apreciar essas
associacbes nas Tabelas 3 e 4.

Houve ainda uma crianca que apresentou
quatro sinais clinicos, a saber: lesdo do
vestibulo nasal, estomatite angular, queilose
e lingua magenta.

CONCLUSOES

1. A arriboflavinose é sério problema de
Sauide Publica nos pré-escolares filhos de
migrantes em transito pela CETREN.

2. O nivel de caréncia é elevado, pois
68% das criangas apresentaram pelo menos
um sinal clinico de arriboflavinose, 14%
trés sinais clinicos e 1% quatro sinais
clinicos.

Nota dos autores

Como se tratasse de pessoas em transito,
com permanéncia maxima de 72 horas na
CETREN, a dunica medida factivel foi a
administracdo de riboflavina, realizada
através da distribuicdo de capsulas, num
total de 200 mg por crianca examinada,
em doses fracionadas.
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ABSTRACT: A clinical study was carried out on 109 pre-school agé children
of migrants in transit through Central de Triagem e Encaminhamento (CETREN).

A very high prevalence rate regarding arriboflavinosis was found.

The only

feasible measure was administration of riboflavin in capsules to all children

examined.

UNITERMS :  Arriboflavinosis, pre-school children. Riboflavin.
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