INQUERITO SOBRE O ESTADO DE NUTRICAO DE
UM GRUPO DA POPULAGCAO DA CIDADE
DE SAO PAULO"

V — Resultados das dosagens de proteinas totais, fosfatase
e hemoglobina, das contagens de eritrdcitos e dos exames
de fezes. Alguns sinais clinicos gerais de desnutricdo.

YARO RIBEIRO GANDRA *

Em trabalho anterior ®, tivemos oportunidade de discutir o planeja-
mento ¢ o nosso objetivo ao fazer um inquérito sobre o estado de nutri¢do
de um grupo da populacdo da cidade de Sdo Paulo, constituido por 4208
individuos que acompanhavam pessoas doentes ou sadias aos servigos dos
Centros de Saide desta cidade.

Ja foram relatados os nossos achados clinicos e bioquimicos naquela
coletividade, no que se¢ refere a deficiéncia de vitamina A°, a deficiéncia
de vitamina B,, B, ¢ PP, ¢ a deficiéncia de acido ascérbico 2.

Nesta mesma coletividade outros elementos que pudessem trazer au-
xilio & avaliacdo de seu estado de nutricdo foram também pesquisados e o
presente trabalho tem a finalidade de mostrar o que encontramos relativa-
mente as dosagens de proteinas totais, {osfatase e hemoglobina, as conta-
gens de hemdcias ¢ aos exames de fezes. Sdo aqui apresentados alguns
sinais cuja ctipatogénia ndo nos permite qualifici-los como conseqiientes a
uma deficiéncia especifica, mas que sabemos serem freqiientes nos casos
de desnutricdo geral.

DOSAGEM DE PROTEINA

De maneira geral, os autores consideram taxas normais de proteinas
séricas totais aquelas que variam dentro de limites de 6 a 8 gramas por
100 ml ¢ cuja média estd por volta de 7 gramas.

Entretanto, ¢ preciso levar em consideracdo que uma série de fatores
pode estar influenciando as taxas de proteinas totais no soro.

E comum encontrarem-s¢ individuos portadores de estado de nutricdo
indiscutivelmente precario, sem que a taxa de proteinas totais tenha descido
a valores inferiores ao limite considerado minimo de 6 g por 100 ml de soro.
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Do inicio do estado carencial e na dependéncia da intensidade déste,
havera sempre um periodo mais ou menos longo, até que se verifique a
diminuicio da proteinemia. O organismo possui grandes reservas pro-
téicas e lanca mio destas sempre que necessdrio, conseguindo manter a
proteinemia dentro dos limites da normalidade.

Para maiores informacbes sdbre a ocorréncia da deficiéncia de pro-
teina, além da andlise quantitativa déste elemento é necessdrio o conheci-
mento da relagio serina-globulina, da historia clinica e alimentar, do volume
de sangue circulante, dos antecedentes infecciosos, da variagdo do péso,
da ocorréncia de edemas e de outros fatores.

A caréncia de proteina pode ocasionar diminui¢do do volume sangiiineo
circulante e, entdo, embora havendo queda da quantidade total das proteinas
séricas, a concentragdo desta poderd permanecer quase que imutavel.

Ao se examinar uma coletividade ndo especificamente reunida pelas
suas caracteristicas patologicas, ndo poderemos esperar encontrar taxas
médias muito baixas, pois que nas deficiéncias subclinicas ou iniciais difi-
cilmente poderd haver diminuicdo sensivel na taxa de proteinas totais.

Williams e col. 1?2 (1951), em QGroton Township, N. Y., encontraram,
em 632 individuos, apenas 1 com taxa inferior a 6 g por 100 ml

Burch e col.® (1950), em Bataan, estudando coletividade de beribé-
ricos encontraram somente em 9% taxas inferiores a 6 g por 100 mi.

Entre nos, Mendonga e col. ** (1952) encontraram, em convocados para
o Exército, procedentes do Estado do Rio e Distrito Federal, 249¢ com
taxas inferiores a 6,5 g por 100 ml.

De nossa coletividade, 457 individuos escolhidos ao acaso se submete-
ram a dosagem de proteinas totais. Foi usado o método de biureto, segun-
do técnica de Gornall e col.® (1949).

Os nossos resultados divididos em grupos, acham-se representados no
Quadro XLII.

QUADRO XLII — Resultados das dosagens das proteinas séricas totais
Grupos Proteinas totais j N2 de \l?ercentagem Pe}'centageqs
gramas por 100 ml i individuos s6bre o total acumuiadas
1 < que 4,0 2 0,44 0,44
11 40 ]— 50 10 2,19 2,63
I1 50 |— 6,0 9 1,97 4,60
v 60 —— 7,0 76 16,63 21,23
\Y% 70 — 8,0 213 46,61 67,84
Vi > que 80 147 32,16 100,00
Totais — 457 100,00 —

Média geral: 7,49 gramas por 100 ml.
S == 0,8859

S 00414
VN T
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Como vemos, 4,60% dos individuos apresentaram taxas inferiores a
6 g por 100 mi. Obtivemos, entretanto, a média alta de 7,49%. Esta
média, como ja comentamos, pouco informa sobre o real estado de nutri-
¢do quanto ao fator protéico.

A taxa de proteina tem sido relacionada com a presenca de edema.

O edema nutricional ocorre na presenga de baixa taxa de proteinas
totais, estando porém mais intimamente relacionado com a queda nos valo-
res de albumina. Podem-se observar, todavia, edemas sem que o0s niveis
séricos de proteinas totais estejam baixos, ou proteinemias relativamente
baixas, sem estarem acompanhadas de edemas.

Nos estados pluricarenciais, além da deficiéncia protéica, outras causas
de edema, tais como maior permeabilidade capilar, podem estar presentes.

Entre nos, Carvalho ¢ Braga* (1952) encontraram freqiiéncia muito
maior de edemas em individuos com taxas baixas de proteinas totais que
naqueles com taxas tidas como normais. Verdade é que a coletividade es-
tudada por éstes autores foi totalmente particular, no sentido de ser cons-
tituida por 229 criancas distroficas das enfermarias de Hospital das Clinicas
de Sao Paulo.

Relacionando, em nossa coletividade, a ocorréncia de edemas com a de
taxas baixas de proteinas séricas totais ndo encontramos diferenca sensivel.

A presenca de edema foi verificada nas seguintes propor¢des:

Individuos com proteinemia menor que 6 g por 100 ml ... ... 4,76% com edema
Individuos com proteinemia maior que 6 g por 100 ml ....... 4,13% com edema

DOSAGEM DA FOSFATASE

Para termos uma idéia sObre o metabolismo do calcio e da vitamina D
de nossa coletividade, resolvemos também medir a fosfatase alcalina, uma
vez que esta fosfatase aumenta no raquitismo e, o que ¢ mais interessante
para nés, inclusive nos estados de pré-raquitismo. Indimeras outras doen-
¢as, notadamente aquelas que afetam o metabolismo 6sseo, podem ocasio-
nar alteragdes na concentragdo da fosfatase alcalina no sodro sangiiineo.

Entretanto, em inquéritos sdbre o estado de nutricdo de uma grande
coletividade, como ¢ o nosso caso, a dosagem de fosfatase pode ser de valor
na avalia¢io das caréncias de fatdres antiraquiticos, tais como a vitamina D,
o calcio, a luz solar e outros.

Assim sendo, submetemos a dosagem da fosfatase alcalina 457 indi-
viduos, retirados de nossa coletividade inteiramente ao acaso.

O método usado foi o de King-Armstrong e os resultados obtidos
acham-se no Quadro XLIIL
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QUADRO XLIII — Resultados da dosagem da fosfatase alcalina do s6ro

Grupo King Avmatrong Niimero Percentagem | | cTentagens
I < que 3,0 41 8,97 8,97
1 30 —| 60 204 44,64 53,61
1 6,0 -——1| 90 152 33,26 86,87
v 9,0 ——| 13,0 49 10,72 97,59
\% > que 13,0 11 2,41 100,00
Total — 457 100,00 —

Média = 6,27
Desvio padrdo: S —: 2,7%97

S
Erro padrio da média V—W == 0,1277

Ora, sabemos que a média de fosfatase em individuos normais, quando
expressa em unidades King-Armstrong, estd por volta de 8 U.K.A.

Bodansky * (1952) da, como valores normais, para adultos os
seguintes:

Unidades Zona de Variacdo para

médias variacao 709 dos casos
Unidades Bodansky ......... ... 2,6 1,5 — 40 22 — 30
Unidades King e Armstrong . .. 9,7 3,7 — 13,1 58 — 10,0

Estes dados nos sugerem que as unidades King-Armstrong equivalem
aproximativamente ao triplo das unidades Bodansky.

Pimenta '* (1940), entre nés, dosando a fosfatase em 222 individuos
normais de ambos 0s sexos, encontrou para aqueles do sexo masculino, com
mais de 16 anos, a média de 2,87 U. B., e, para os de sexo feminino e
com mais de 17 anos, a de 2,65 U. B.

Sendo assim, vemos, pelos nossos resultados, que apenas 11 individuos,
isto ¢, 2,41% dos examinados ¢ que estariam fora do que é considerado
normal pelo método de King e Armstrong.

CONTAGEM DE ERITROCITOS E DOSAGEM DE HEMOGLOBINA

Foram icitas contagens de eritrocitos e dosagem de hemoglobina em
343 individuos de nossa coletividade, tomadas inteiramente ao acaso. O
Quadro XLIV nos da os resultados da contagem de eritrocitos.
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QUADRO XLIV — Resultados da contagem de eritrocitos

Milhdes de eritrocitos . | Percentagem Percentagens
Grupos por mi3 Numero ‘ sobre o total acumuladas
I 356 —I <« 5 1,46 1,46
11 35 —— 40 27 7,87 9,33
I ! 40 — 45 135 39,36 48,69
v 45 ——1 50 136 39,65 88,34
A% 50 — > 40 11,66 100,00
Total — 343 100,00 -

Estes resultados apresentaram u'a média igual a 4.512.209 hemacias
por mm?® um desvio padrdo S = 4.171.568,9856 e um érro padrao da

média /S_ == 225.246,7054.
VN

Considerando que a nossa coletividade era formada, em sua maioria,

por individuos do sexo feminino, conforme detalhamos em trabalho ante-

riormente publicado °, vemos que a média estd dentro de limites conside-

rados normais, havendo um pequeno grupo, proximo de 10%, cujos resul-

tados sdo realmente considerados como de pessoas deficientes em globulos
vermelhos.

A dosagem de hemoglobina foi feita pelo método habitual de Sahli
depois dos hemoglobindmetros terem sido devidamente padronizados.

Os resultados que encontramos estdo resumidos no Quadro XLV.

QUADRO XLV — Resultados das dosagens de hemoglobina

Grunos Slrc})r_nas de 1}68"10] N2 de p ¢ Percentagens
pos glo '33 Sz;)rggue m individuos ercentagem acumuladas
I < que 65 1 0,29 0,29
I 65— 95 10 2,92 3,21
i 95 —0 12,5 104 30,32 33,53
v 12,5 '—— 15,0 214 62,39 95,92
\ > que 150 14 4,08 100,00
Total — 343 100,00 —

Média — 12,66%
Desvio padrio S — 3,0650

S
Erro padrio da média VT: 0,1655

Como vemos pelo quadro acima, 33,53% de nossa coletividade apre-
sentam resultados inferiores a 12,5 g de hemoglobina por 100 ml de sangue,
isto ¢, valores considerados pela maioria dos autores como deficientes.



118 ARQ. FAC. HIG. SAUDE PUB. UNIV. SAO PAULO, 10 (1/2) 1956

Procuramos ver também, com éstes resultados, qual a “média de hemo-
globina globular” (Wintrobe **); éste calculo nos dara, em térmos absolutos,
a quantidade média de hemoglobina das hemaicias e ¢, como sabemos, ex-

presso pela seguinte formula:

Quantidade de hemoglobina em gramas por
1.000 ml de sangue

Média de hemoglobina globular — — ' — o
Numero de hemdcias (em milhdes por mm?)

Os resultados sdo expressos em micromicrogramas (yy) de hemoglo-
bina, em média, por hemacia.

Obtivemos os dados transcritos no Quadro XLVI.

QUADRO XLVI — Resultados da hemoglobina globular

. (
yy de hemo’gl_obma Numero Percentagem
por hemacia
< que 27 120 [ 34,98
27 |— 31 172 ‘ 50,15
> que 31 51 14,87
Total ....... 343 100,00

Obtivemos, para todos os examinados neste item, a mdédia de 28,04 vy
de hemoglobina, por hemacia.

Bodansky ? da para éste valor a média normal de 29 yy e, ainda relata,
que 88% das pessoas normais apresentam valores que se situam entre 27
a 31 YY-

Podemos, pelo Quadro XLVI, notar que 50,15% de nossa coletividade
apresentavam valores compreendidos entre 27 a 31 yy.

Apenas movidos pela curiosidade fomos verificar a relagdo que poderia
haver entre o sinal palidez da mucosa e o teor de hemoglobina no sangue,
uma vez que a presenca daquele sinal ¢ tida como indicativa de provavel
hipohemoglobinemia.

Procuramos comparar, entio, a incidéncia de palidez das mucosas em
individuos com menos de 12,5 gramas de hemoglobina por 100 ml de san-
gue e nos restantes. O resultado desta pesquisa acha-se no Quadro XLVIL

QUADRO XLVII — Ocorréncia de palidez de mucosas nos individuos classificados
segundo o resultado da dosagem de hemoglobina
Hemoglobina N.* de individuos | N.» de individuos Percentagem de
gramas por 100 ml | com palidez das | sem palidez das incidéncia do sinal
de sangue mucosas mucosas palidez das mucosas
< que 12,5 35 79 30,70
> que 125 61 167 26,75
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Vemos, pelo quadro acima que a presenca de palidez de mucosas foi
notada em 30,70% dos individuos que apresentavam taxas de hemoglobina
consideradas baixas; no grupo restante a ocorréncia daquele sinal foi de
26,75%, a nosso ver, muito proxima da anterior.

Calculando P vimos que a probabilidade de um individuo com palidez
das mucosas vir a apresentar taxas de hemoglobina inferior a 12,5 g por
100 ml, ¢ de 53,43%, isto ¢, muito praéxima ao valor nulo de 50%.

Em vista disso, poder-se-d concluir pela impropriedade daquele sinal
na avaliacdo, mesmo que aproximada, da taxa sangiiinea de hemoglobina.

RESULTADOS DOS EXAMES DE FEZES

Como complemento ao nosso inquérito sdobre o estado de nutricdo pro-
gramamos também, entre os exames laboratoriais, fazer em parte de nossa
amostra um exame simples de fezes.

Deve ficar claro que ndo era o nosso objetivo fazer-se um levantamento
coprologico de nossa coletividade, mas tdo somente ter uma idéia aproxi-
mada do grau de infestacdo parasitaria ainda que esta nos fosse fornecida
por intermédio de uma técnica rapida, facil e ndo tdo precisa. Por éste
motivo limitamos o nosso exame a uma unica tomada de material e tam-
bém ao método da flutuacio simples de Willis aceitando, desde o inicio,
tddas as limitagdes que éste processo nos oferecesse.

Depois de fazer esta ressalva é que nos sentimos a vontade para apre-
sentar os resultados que encontramos ao se proceder ao exame de fezes

de 1269 individuos de nossa amostra. Os resultados acham-se no Qua-
dro XLVIII.

QUADRO XLVI]II — Resultados dos exames de fezes

Resultados Freqiiéncia Percentagem
Negativo ...... . ... . ... ... . ...... 636 50,12
Ascaris lumbricoides . ............. .. 307 24,19
Ancilostomideos ..................... 187 14,74
Trichocephalus ftrichiurus ............ 113 8,90
Giardia lamblia ..................... 72 5,67
Strongyloides stercoralis ............. 42 3,31
Endamoeba coli ..................... 27 2,13
Taenia sp. ....... .. .. .. .. ... ....... 13 1,02
Chilomastix mesnili .................. 12 0,94
Enterobius vermicularis .............. 6 0,47
Schistosoma mansoni . ............... 3 0,24
lodamoeba biitschlii ................. 3 0,24
Endamoeba histolytica ............... 3 0,24
Hymenolepis nana ................... 2 0,16
Blastocystis hominis ................. 2 0,16
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ALGUNS SINAIS CLINICOS GERAIS DE DESNUTRICAO

Em trabalhos anteriores® * %, tivemos oportunidade de apresentar,
acompanhados de comentdrios, sinais e sintomas clinicos que pesquisamos
na coletividade em questdo. Estes sinais e sintomas foram descritos em
capitulos separados, tais como o de vitamina A, vitaminas do complexo B,
vitamina C, segundo a freqiiéncia com que &éles tém sido notados nos cor-
respondentes estados de desnutrigdo.

Entretanto, por muitas vézes chamamos a atencdo da falta de especi-
ficidade quc¢ ésses sintomas e sinais na maioria das vézes, possueni.
Podem aparecer com fregiiéncia em varios casos de desnutricdo especifica,
isto ¢, pode um determinado sinal ser freqiiente na avitamincse A, por exem-
plo, e estar presente num caso tipico de arriboflavinose. Isto ¢ muito
comum, ¢ a regra mesmo, nas deficiéncias dos fatéres do complexo B.

H4, entretanto, uma série grande de sinais e sintomas que, embora
traduzam um estado carencial, ndo sdo, todavia, suficientemente especificos
para que nos permitam responsabilizar, por €le, uma tnica caréncia.

Isto ainda ¢ mais evidente quando se trata de estados carenciais sub-
clinicos e crdnicos. Nestes casos, ¢ comum encontrar-se uma série de sin-
tomas e sinais inteiramente inespecificos, mas cujo conjunto nos da a
certeza de que estamos na presenca de um estado carencial geral.

Entre éstes sinais e sintomas podemos citar, principalmente, os seguin-
tes: péso insuficiente, desenvolvimento retardado, escapula alata, edema,
fatigabilidade, nervosismo, sensa¢do de formigamento, sensacdo de des-
conforto, lassitude, falta de memoria, palpitagdes, neurose cardiaca, palidez,
delgadeza do tecido celular subcutdneo, fotofobia, alteragdes conjuntivais,
cansago facil, pele séca, blefarite, acne, telangiectasia, queilose, atrofias
musculares, etc.

Estes sinais e sintomas, ja foram, como dissemos, estudados e discuti-
dos em nossos trabalhos anteriormente publicados, com excecdo, de trés
deles, isto ¢, escapula alata, telangiectasia ¢ espessura do tecido celular sub-
cutdneo. Desde que ndo tivemos ainda a oportunidade de descrevé-los
passamos a fazé-lo neste trabalho.

I — Escdpula alata

Embora o significado déste sinal clinico ndo esteja claro, o fato ¢é que
¢le se acha presente em maior proporcdo em coletividade cujo estado de
nutricdo ¢ de baixo nivel. Pode-se talvez liga-lo a estados de depaupera-
mento organico acompanhados de diminui¢do do tonus muscular.

Adamson e col.’ (1945) comentando o desenvolvimento muscular da
coletividade de Newfoundland acham que a precariedade déste desenvolvi-
mento era manifestada nos bracos e nas pernas e, freqiientemente, na proe-
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minéncia da escapula. Estes autores encontraram escapula alata em 10,5%
dos examinados.

Outros sinais ligados, direta ou indiretamente, ao tonus muscular ja
foram referidos quando indagamos da ocorréncia de freqiientes posicdes
de relaxamento, de movimentos involuntarios incoordenados, lassitude ¢
fatigabilidade; éstes resultados ja publicados, serdo também reproduzidos
a titulo de comparacido no Quadro XLIX.

QUADRO XLIX — Incidéncia de sinais e sintomas provavelmente ligados
a alteragbes do tonus muscular

Sinais ou sintomas Freqiiéncia Percentagem
Lassitude . ... ... ... . . ... 1522 36,37
Fatigabilidade ........... . ... ... ... .. ....... 1475 35,40
Freqilientes posicoes de relaxamento ........... 989 25,45
Escapula alata ... ... ... ... ... ... ... ... ... .. 647 15,56
Movimentos voluntarios incoordenados ......... 358 8,63

O sinal escapula alata era considerado presente sempre que fosse ne-
cessdria apenas uma leve pressdo para sc colocar um dedo sob o bordo
interno da escapula.

2 — Telangiectasia

Este sinal ¢ também citado pelos autores que ja se dedicaram a levan-
tamentos de estados de nutricdo de coletividades. Sio lesbes que, como se
sabe, se caracterizam por pequenos engorgitamentos araneiformes de capi-
lares, engorgitamentos éstes mais acentuados na zona central. Geralmente
localizam-se na pele da face. Os autores chamam a atengido para a maior
ocorréncia desta lesdo da pele em individuos desnutridos, com comprometi-
mento hepdtico, do que nos portadores de estado nutricional adequado.

Encontramos éste sinal presente em 328 individuos de nossa amostra,
isto ¢, em 7,85% dos examinados.

3 — Tecido celular subcutineo

Outro dado cujo resultado da pesquisa nio foi relatado em nossos tra-
balhos anteriores ¢ a espessura do tecido celular subcutineo. Em trabalho
anterior *, quando caracterizamos a coletividade estudada, tivemos a opor-
tunidade de nos referir as suas caracteristicas de péso e altura.

A avaliagdo da espessura do tecido celular subcutdneo nio pode ser
feita, por motivos alheios a nossa vontade, por meio do Vernier, construido
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para éste fim especificamente. Para contornar esta dificuldade e, a0 mes-
mo tempo, padronizar a nossa pesquisa resolvemos avaliar, aproximada-
mente, a espessura do tecido subcutdneo no ponto formado pela intersec-
¢ao de uma linha vertical imaginaria, que passasse a uma distancia de dois
dedos para dentro do mamilo peitoral e outra pela rebordo costal inferior

do mesmo lado. Veja-se a figura 22.

Fig. 22 — Demonstra a técnica usada para se avaliar
a espessura do tecido celular subcutaneo.

Consideramos normal aquela espessura que fosse avaliada por volta
de dois centimetros; e o que obtivemos encontra-se no quadro abaixo:

QUADRO L — Espessura do tecido celular subcutianeo

Espessura do tecido celular subcutaneo Niimero Percentagem
INBEITAL <. <0t < mn 2 50 6 e 5 s 9@ ) e R8T @ 1779 42,55
ATENTAAD .+ oo 08066 8 B s 0 8 58 e 5 00 85 903 21,60
Diminuido’ s s s s wws mssmms s s swssaes 1499 ‘ 35,85
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SUMARIO E CONCLUSOES

Foi estudada uma coletividade composta de 4208 individuos que acom-
panhavam pessoas doentes ou sds aos servicos dos Centros de Saude da
Capital de Sdo Paulo.

Em trabalhos anteriormente publicados foram dados os resultados dos
exames clinicos e bioquimicos no que se refere a deficiéncia de vitamina A,
de vitaminas do complexo B e de acido ascoérbico. O presente trabalho
rclata o que foi encontrado nesta mesma coletividade relativamente as dosa-
gens de proteinas totais, fosfatase e hemoglobina, as contagens de hema-
cias e aos exames de fezes. Os resultados da pesquisa de alguns sinais
gerais de desnutricdo, sdo também apresentados.

Depois de discutirmos o valor relativo da dosagem de proteinas totais
apresentamos 1o Quadro XLIl os nossos resultados. 4,60% apenas dos
examinados apresentaram concentracdes inferiores a 6,0 g de proteina por
160 ml de sangue. Obtivernos média igual a 7,49 g%, com desvio padrdo
de S = 0,8859 e érro padrdo da média de 0,0414. Nao foi encontrada
maior incidéncia de edemas nos individuos com taxas baixas de proteinas
que naqueles com concentra¢es julgadas satisfatorias.

Foi colhido sangue, para a dosagem de fosfatase alcalina de 457 indi-
viduos de nossa amostra e os resultados encontram-se no Quadro XLIIL
Foi usado o método de King e Armstrong. Estes resultados apresentaram
média igual a 6,27 e S = 2,7297. Apenas 2,41% dos examinados apre-
sentaram resultados considerados altos.

Foram feitas contagens dos eritrocitos e dosagens de hemoglobina e os
resultados encontram-se nos Quadros XLIV e XLV respectivamente. A
média das contagens de células vermelhas foi de 4.512.209 hemacias por mm?
¢ a de hemoglobina 12,66 gramas por cento; sdo portanto valores médios
que se acham dentro dos limites normais.

Calculando a quantidade de hemoglobina média das hemacias obtive-
mos o valor médio igual a 28,04 yy (micromicrogramas) por hemacia.
50,15% de nossa coletividade apresentaram valores compreendidos entre
27 e 33 yy.

Procurando relacionar a ocorréncia do sinal palidez das mucosas com
a de taxas baixas de hemoglobina ndo obtivemos relagdo alguma entre &stes
dois dados. Calculando a probabilidade P vimos que um individuo que
apresente ao exame clinico palidez das mucosas tem 53,43% de probabili-
dade de vir a ter taxas de hemoglobina consideradas baixas. Como vemos,
o valor da probabilidade foi muito proximo ao valor nulo de 50%. Isto
nos levou a concluir pela impropriedade daquele sinal na avaliagdo, mesmo
que aproximada, da taxa sangiiinea de hemoglobina.

Complementarmente foram feitos exames de fezes de 1269 individuos
de nossa amostra. Pelo processo empregado e por se ter examinado amos-
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tras unicas os rsultados déstes exames, apresentados no Quadro XLVIII
estdo sujeitos a restrigbes impostas pelas condi¢bes do exame em questdo.

Alguns sinais gerais, inespecificos cujos resultados da pesquisa ndo
foram relatados em trabalho anterior, foram aqui incluidos. 15,567¢ dos
examinados apresentaram escapula alata e 7,85% possuiam telangiectasia.
O tecido celular subcutdneo, pela técnica que usamos foi considerado au-
mentado em 21,60% dos casos ¢ diminuido em 35,85%.

SUMMARY AND CONCLUSIONS

A nutritional clinical survey was done in 4208 individuals who conside-
red themselves normal, and came to the Health Centers of Sdo Paulo, accom-
panying patients.

In past publications we have given the results of clinical and bioche-
mical examinations in order to detect hypovitaminosis of A, of B complex
and C vitamins.

This work shows the results of what we have found on the same group
of the population with regard to blood, whole protein, phosphatase, hemo-
globin, counting of red cells and stool examinations. The occurency of
some general undernourishment signs are here given as well.

The results of whole blood protein were given on table XLII after we
have related the relative values of this biochemical examination. Only
4.60% of our group showed blood concentrations under 6.0 g of whole
protein per 100 ml of blood. They showed a mean of 7,49 g% with a
standard deviation of 0,8859 and a standard error of the average of 0,0414.

We have not found greater incidence of edema among the individuals
with low rate of protein in blood than those with high concentrations.

The alcalin phosfatase was detected in 457 individuals and the results
are given on Table XLIII. The King and Armstrong method was used.
The results gave an average of 6,27 U.K.A., with a standard deviation of
2.7297. Only 2.4% of the individuals of this group showed results which
are considered high.

The results of the counting of red cells and those of hemoglobin are
given on Table XLIV and XLV respectively. The counting of red cells
gave a mean of 4.512.209 per mm® and the dosage of hemoglobin 12.66 g
per cent; they are, of course, normal values.

The calculation of the hemoglobin of red cells gave a mean value of
28,04 yy (micromicrograms) per cell. 50,15% of our group gave values
which are between 27 and 33 yy.

We have not obtained any relationship between the ocurrency of pallor of
mucosae and the low rate of hemoglobin. The probabilities P of an indivi-
dual with pallor of mucosae, having too low rate of hemoglobin is of
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53,43%, meanwhile a percentage very near of the null value of 50%.
This would suggested that it is improper to correlate a pele mucosa with a
low rate of hemoglobin.

Additional stool examinations were done in 1269 individuals of our
group.

As we have employed a simple method and used a single sample of
each individual the results given on Table XLVIII are limitated by the con-
ditions of the method used.

The results of some inespecific and general signs that are not related
on anterior papers are presented in this work. 15,56% of the individuals
showed winged scapulae and 7,85% had spider telangiectasis.

The subcutaneous fat, examined by our technique was considered
excessive on 21,60% of the examined individuals.
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