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RESUMO: De dezessete individuos esquistossomoticos, hepatosplénicos, pareados com outros de-
zessete controles, hepatointestinais, da mesma regido, foram aferidas 17 medidas antropométricas. Todas
as pessoas tinham de 21 a 50 anos de idade. Esta e outros critérios foram previamente estabelecidos como
fatores de pareamento, de inclusdo e exclusdo no estudo. Porém, nédo se observou diferengas estatisticas

entre as médias dos dois grupos de pacientes.
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INTRODUCAO

O atraso no desenvolvimento somatico dos
portadores da esquistossomose hepatosplénica
tem sido freqiientemente relatado (Marques?’,
1944; Pessoa8, 1953; Ferreiral, 1957; Nabawy e
col®, 1961; Carvalho e Horwith!, 1972: Sucupi-
ra e Pupo!!, 1976 ¢ Prata!®, 1982). Sucupira e
Pupo!! (1976) ndo encontraram alteragdes en-
docrinas nos hepatosplénicos e especularam so-
bre o efeito da desnutri¢do, explicando o hipo-
desenvolvimento fisico desses individuos.

No entanto, a dificuldade em controlar a in-
fluéncia do estado nutricional dos pacientes
tem origem na heterogeneidade das amostras;
inclusive com respeito a procedéncia variada do
grupo controle, muitas vezes inexistente. Por
outro lado, a nossa observagdo corrente em es-
tudos longitudinais era que o hipodesenvolvi-
mento fisico se mantém muito raramente nos
individuos adultos, hepatosplénicos, em amos-
tras ndo selecionadas.

Para avaliar o desenvolvimento fisico dos in-
dividuos hepatosplénicos planejamos um es-
tudo pareado, com o objetivo de minimizar o
efeito da nutri¢do, com a afericio de algumas
medidas antropométricas.

CASUISTICA E METODOS

Os individuos foram selecionados, em maio
de 1986, na populag¢do do municipio de Cato-
landia, cidade do oeste do Estado da Bahia e
area hiperendémica da esquistossomose onde o
hospedeiro intermediario é a Biomphalaria gla-
brata (Tavares-Neto!2, 1987).

Na amostra inicial, 26 individuos hepatosplé-
nicos (HE) foram pareados aos controles
(n=26), por sexo, idade (x 3 anos), nivel sé-
cio-econdémico e local de residéncia (sede-cida-
de de Catolandia ou fazendas-préximas). A
idade variava entre 21 a 50 anos, e os HE fora
dessa faixa etaria foram previamente excluidos.
Nessa 4rea de estudo estavam matriculadas
1.649 pessoas (Tavares-Neto!?, 1987), sendo a
populacdo examinada, periodicamente, no pe-
riodo de 1976 a 1986 (6° exame clinico, de feve-
reiro a abril).

Consideramos como portador da forma he-
patosplénica da esquistossomose mansdnica
(HE), os individuos com bago no rebordo cos-
tal ou além, sem manobras inspiratérias (Pra-
talo, 1970). Os controles hepatointestinais (HI)
ndo tinham bago palpavel, mesmo a inspiragdo
profunda e nem o lobo hepético esquerdo no-
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dular e/ou proeminente, nas avalia¢des clinicas
anteriores (Tavares-Neto'?, 1987). Essas formas
clinicas estavam presentes na época do 6° exa-
me clinico periddico. Até junho de 1986, todos
os individuos amostrados tinham dois a quatro
tratamentos com oxamniquine; em maio da-
quele ano foi realizado o quarto tratamento em
massa, da populagdo. A partir de 1976, na area
do projeto, foram realizados, por individuo
matriculado, de dois a quatorze exames parasi-
tologicos de fezes, pelo metodo de Kato-Katz
(Tavares-Neto'?, 1987). Em julho de 1986, to-
dos os individuos relacionados tinham fezes
sem ovos do Schistosoma mansoni.

Na época (julho, 1986) do estudo antropomé-
trico, realizado in loco, da amostra inicial, fo-
ram excluidos os pares, quando um ou ambos
os individuos apresentavam as seguintes situa-
¢Oes: gravidez, tempo de afastamento da area
maior ou igual a 12 meses (antes de completar
21 anos de idade) e doen¢a grave ndo relaciona-
da a esquistossomose, antes de completar 21
anos. Desse modo, a amostra final foi de 17 he-
patosplénicos e 17 controles.

Todas as medidas antropométricas foram
realizadas pelo mesmo observador (EWN), que
desconhecia o diagnostico dos pacientes, utili-
zando-se dos seguintes aparelhos: plicémetro,
taquimetro antropométrico, antropdmetro, ba-
lan¢a de mola e trena antropométrica. Assim,
de cada individuo tomou-se as seguintes medi-
das: peso, altura, segmento superior e inferior,
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envergadura, circunferéncia torécica, perime-
tro do pulso direito, dobras cutidneas (triceps,
subescapular, supra-iliaca, abdominal e perna)
didmetros (punho, umero e fémur) e perimetros
(brago e perna). Essas medidas foram tomadas
de pacientes despidos, observando-se as reco-
mendag¢bes uniformemente, inclusive guanto a
postura e tempo de respira¢do (De Rose e col.?,
1984). Com bases naquelas medidas, foram cal-
culados percentagem de gordura, peso de gor-
dura, peso limpo, peso 0sseo, peso residual, pe-
so muscular e complei¢do fisica (De Rose e
col.2, 1984). A reprodutividade das medidas foi
previamente avaliada em dez pessoas € em duas
ocasides diferentes; o nivel de erro era inferior a
2%,

Os resultados foram analisados no Centro de
Processamento de Dados da Universidade de
Brasilia (CPD/UnB), através do programa
SPSS-v8, e em todos os calculos trabalhou-se
com cinco digitos decimais. Os nimeros foram
ajustados nas tabelas em uma casa decimal, pa-
ra efeito de simplificagdo. A hip6tese Ho seria
rejeitada com P<0,05.

RESULTADOS

Os individuos, de cada par, tinham nivel s6-
cio-econémico semelhante. Cada grupo de pa-
cientes era constituido por nove mulheres e oito
homens; entre os HE a idade variou de 21 a 49

TABELA 1

Medidas antropométricas dos esquistossomoticos, hepatosplénicos (HE) e hepatointestinais (HI),
de Catolandia — Bahia.

Pacientes HE(m=17) Hl(n=17)

Medidas2 X DP X DP Fb tad
Peso (kg) 53,1 6,3 52,7 1,7 1,48 0,17
Altura (cm) 158,6 8,2 1574 9,0 1,20 0,42
Segmento superior (cm) 79,8 2,7 78,7 3,1 1,34 1,15
Segmento inferior (cm) 78,8 59 78,2 5,6 1,10 0,30
Envergadura (cm) 163,0 13,1 160,8 12,5 1,09 0,51
Circunferéncia torarica (cm) 84,2 4,8 84,1 3.8 1,57 0,05
Perimetro Pulso Direito (cm) 15,2 0,9 15,0 0,9 1,20 0,40
Dobra do triceps (mm) 10,4 6,9 13,2 8,2 1,38 1,10
Dobra subescapular (mm) 10,9 6,2 15,2 7,8 1,60 1,75
Dobra supra-iliaca (mm) 8,8 6,1 10,4 4,5 1,86 0,87
Dobra abdominal (mm) 14,4 8,2 17,1 8,4 1,06 0,97
Dobra perna (mm) 9,2 54 9,6 5,2 1,08 0,23
Didmetro do punho (cm) 5,2 0,4 53 0,4 1,02 0,57
Didmetro do umero (cm) 6,3 0,5 6,4 0,5 1,23 0,48
Didmetro do fémur (cm) 8,7 0,5 8,7 0,7 1,90 0,14
Perimetro do brago (cm) 27,3 2,5 27,8 2,5 1,04 0,58
Perimetro da perna (cm) 32,8 1,9 33,0 2,4 1,58 0,31

(a) X média e DP (Desvio Padrdo); (b) Significincia estatistica (P < 5%) se F 322,33 e t 222,04.
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TABELA 2

Fracionamento do peso total e a complei¢do fisica dos esquistossomoticos, de Catoldndia — Bahia

, HE(n=17) Hi(n=17)

Pacientes

Medidas? X DP X DP Fb ta?
Peso de gordura (kg) 6,8 2,5 7,5 2,1 1,47 0,91
Peso dsseo (kg) 9,0 1,3 9,0 1,6 1,46 0,01
Peso residual (kg) 11,9 1,9 11,9 2,4 1,53 0,07
Peso muscular (kg) 25,4 2,6 24,3 3,8 2,04 0,99
Peso limpo (kg) 46,3 5.4 45,2 7.4 1,90 0,51
Percentagem de gordura 12,6 39 14,3 39 1,01 1,30
Compleigdo fisica 10,5 0,6 10,5 04 2,75 0,08¢

(a) X (média) e DP (Desvio Padrao); (b) Significancia estatistica (p <0,05) se F 22,33 e t 222,04; (c) graus de liberdade

para amostra heterocedasticas,

anos, média de 32,6 = 8,0 ¢ os HI com idade va-
riando de 21 a 50 anos (31,7 = 7,7). A variincia
da idade dos dois grupos foi semelhante (F =
1,08; p > 0,88), bem como as médias (t,, =
0,35 p > 0,73).

Na Tabela 1, a média (X) e o desvio padrio
(DP) das 17 medidas antropométricas foram
listadas nos dois grupos de pacientes; entre eles
nao se observou diferenca estatisticamente. As
demais medidas calculadas, a partir daquelas,
como o fracionamento do peso total e a com-
pleicao fisica, foram relacionadas na Tabela 2.
Também, para essas medidas, os dois grupos de
individuos nao diferiram, ndo obstante, as va-
riancias da compleigdo fisica ficarem no limite
de significdncia estatistica, sendo as médias se-
melhantes. Desse modo, com base nos dados
apresentados, pode-se inferir que os individuos
hepatosplénicos e hepatointestinais tém medi-
das antropométricas semelhantes (Ho: Y] =
X.)-

DISCUSSAO

Em estudo como esse, com alguns critérios de
inclusdo e exclusdo, o tamanho da amostra fica
reduzido; conseqlientemente pode ser causa de
distor¢do na analise. Por isso, também, os indi-
viduos ndo foram comparados entre os grupos
raciais, apesar das diferen¢as antropomeétricas

290

conhecidas (Oliveira e Azevédo’, 1977), inclu-
sive em relacdo a forma hepatosplénica da es-
quistossomose mansdnica (Tavares-Neto!2,
1987).

Nossos dados corroboram a hipdtese de néo
existir fator determinante para a manutengio
do hipodesenvolvimento fisico no individuo
adulto hepatosplénico, quando avaliado numa
amostra nao selecionada. Possivelmente, os ca-
sos relatados de hipodesenvolvimento estejam
mais relacionados a desnutri¢cdo associada (Fer-
reira’, 1957 e Sucupira e Pupo'!, 1976). Apesar
dos casos graves, com comprometimento so-
matico e/ou puberal, a esplenectomia (Ferreira3
1957) e terapéutica da esquistossomose, em al-
guns casos, revertem esse quadro clinico. No
entanto, o infantilismo é uma complicagdo da
esquistossomose mansénica, hepatosplénica e
com baixa prevaléncia (Prata!¢, 1982); por isso,
essa situagdo clinica é observada muito rara-
mente em estudos semelhantes. Obviamente,
em casuisticas hospitalares pode aparecer como
problema superdimensionado.

Em areas hiperendémicas da esquistossomo-
se, a associacdo com as enteroparasitoses e a
desnutri¢cdo crénica é muito habitual. Por cer-
to, esses trés fatores provocam sérios danos a
economia orgénica, 0$ quais, porém, seriam
aparentemente homogéneos, atingindo igual-
mente esquistossomoticos hepatointestinais e
hepatosplénicos.
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ABSTRACT: Seventeen antropometric measuremernts were evaluated from seventeen hepatosplenic
schistossomotic individuals paired with seventeen control hepato-intestinal schistosomotic patients. All
of them were from the same region, and all of them belonged to an age group ranging from 21 to 50 years.
Age and other criteria were previously established, such as pairing factors, to determine inclusion in or
exclusion, from the study. However, statistical differences were not observed between the averages of the

two groups of patients.

UNITERMS: Schistosomiasis mansoni. Anthropometry. Control groups.
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