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PREFACIO

Querendo prestar uma justa homenagem ao emi-
nente Professor, meu velho amigo e companheiro de
lutas — Luiz Barbosa — e ao mesmo tempo, com o
consentimento prévio deste ilustre pediatra, devendo
publicar, oportunamente, um MANUAL ELEMENTAR
refletindo os conceitos e as idéias até entdo em seu

Curso Oficial de Pediatria da Universidade do Rio de

Janeiro, sendo surpreendido com a comple}g modifi-
cagdo da Faculdade no setor aludido, a pedido de al-

- guns discentes dessa-matéria, resolvi publicar em vo-

lume as nétas ja colhidas, oferecendo tao modesta
publicacdo ao Professor Dr. Luiz Barbosa.

fiste desvalorizado ensaio é dedicado ao eminente
confrade, de cujo Curso reproduzi os ensinamentos
para aqui-trasladados.




MANUAL ELEMENTAR

DE

PEDIATRIA

Ponto 1

0 RECEM-NASCIDO NORMAL: I — CARACTERES;
I — CUIDADOS; III — ENFERMIDADES DO
RECEM-NASCIDO

A crianca deve ser cuidada desde a semente
Cultivar, dizem os lexicografos, é trabalhar a terra
para torna-la mais fértil e fazé-la produzir os vege-
lais necessarios ao homem e aos animais domésti-
cos, a um tempo melhorando e aperfeicoando - esses
L el produtos. = Cultivar é ainda no sentido figurado,
P ) ) — ’ : ey como bem o disse Eustache, a aplicagdo do traba-
T ) lho, do exercicio e do estudo, na formagdo, no desen-
volvimento e no aperfeicoamento das qualidades
inherentes aos séres vivos e inteligentes: eis a ver-
dadeira PUERICULTURA :
Do meésmo modo que um lavrador “habil, dese-
jando aperfeigoar a sua produgéo, cuida do terreno
no qual deve semear os seus espécimes para poder

seguir depois, com atengao, O séu'—desenvctvmrento————
e na espectativa de obter os mais belos e exuberan-

= ' o tes produtos, da mesma sorte o puericultor cuida-
e . . ‘ ’ doso e previdente ndo se cinge apenas a proteger as
o P T R e e e e S Eyteeasie criancas -depois:-do: seu- -nascimento;- - ele:-vai- mais - - . . -
, longe: sua solicitude atinge as méies que carecem
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necessariamente das maiores atengOes ciéntificas
pura que possam procriar filhos sadios e robustos.

Eis. repito. a verdadeira puericultura, talvez a
mais econdmica, a mais completa, pois que, dessa
forma conseguir-se-a gradualmente o aperfeicoa-
mento da raga.

Si digo o mais econdmica, & porque impossivel
serid negar os resultados extraordinariamente pro-
ficuos da assisténcia carinhosa e cientifica prestada
as gestantes o que, muito concorrendo para evitar a
degeneragdo individual, =constitue a melhor arma
conira a mortalidade infantil e materna, o que por
sua vez, como consequéncia légica, conseguird o au-
mento desejado, sempre crescente, da vinda ao mundo
de séres vigordsos, sem duvida os elementos primor-
diais do poderio de qualquer nacdo. Com uma po-
pulagdo robusta e sadia ela tera o seu so6lo mais fe-
cundo; fazendo-se sentir, sob todos os pontos de vista,
a atividade benéfica de seus filhos, qualquer pais
prosperara, multiplicando suas rendas. !

Puericultura, como o seu- nome - indica,  é, de
fato, a parte da Medicina Infantil que se ocupa da
criagdo dos pequeninos:

A puericultura d1v1de -se, conforme o fez Pinard.
em intra-uterina e extra-uterinia. A primeira, tambem
chamada por Bonnaire foeticultura ou puericultura
ante-natal, cuida do sér humano durante a vida para-

"“—“‘—““S‘Itarra—pw—qumga até a data do nascxmento, a

segunda, desse momento em diante.

Dai se deduz. que a puericultura intra-uterina
se refere ao z&lo extremado pela criatura humana,

em-térno:sobretudo- da “genitora;” emquanto -ela- guar- -

da em seu ventre o produto da concepcio.

MANUAL ELEMENTAR DE PEDIATRIA 9

Para este humanitario fim os filantrépos e os
homens de ciéncia associaram-se, numa feliz cola-
boragdo, pondo em pratica os ditames da higiéne
conjugal, seguida dos mais rigorésos preceitos da
higiene da prenhez.

A puericultura concernente A vida intra-uterina.
comc muito bem exigiu Pinard, deve ir ainda mais
longe, cuidando desde o preparo e a cultura do gér-
me, das condigbes da vida fetal, das causas que
embaracam a sua evolugdo até o seu térmo normal

- no-momento do nascimernto-

Si o homem, pelo natural sentimento da perpe-
tuidade da espécie, transmite, gracas a conjugacao
dos séxos, os seus caractéres, os. seus sinais " fisi-
cos e fisiologicos, pdéde perpetuar, através da des-
cendéncia, qualidades ou vicios de hereditariedade
mérbida que a bda puericultura pode evitar, da
mesma maneira que os criadores e avicultores pe_la

.selecdo das sementes e do enxérto, a melhoria e o

aperfei¢gbamento da sua producgao.

O papel da higiéne -em- face da humamdade e.
por conseguinte. dos mais elevados. O homem nessa -
luta diuturna e ingente, — e agora mais que nunca-—,

- com a miseria, com o labdr intenso, as exaltagoes

psiquicas e os abalos fisicos e morais, sofrem na-
turalmente a influencia de todas essas.causas que
muito concorrem para coloca lo num grau acen—
uado de inferiori 0

mente sujeito aos agentes morbigenos que polulam
nas grandes aglomeragoes sociais. Exgotados nas
suas forgas, com a sua capacidade de Jesxs‘tenma assaz

--diminuida; e -por--outro-lado -atraido irres stwelmentc

pelas conquistas do progresso, numa ancia de lucros
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e de glorias na vida, o animal-homem deve ser obri-
gado a submeter-se as prescricoes da higiéne em
todo o seu vigor e & autoridade do médico. Infeliz-
‘mente, porém, -— todos o sabem —, nem sempre a
criatura humana cuida de si e dos seus, do que re-
sultam frequentemente os desastrosos efeitos nota-
dos na descendéncia.

Quando a crianga- ja nasceu, deve ser logo cer-
cada dos cuidados da puericultura extra-uterina, con-
sistindo no seu agasalho, na higiéne geral a que deve
ser submetida em relagdo 4 sua toillete, ao leito, 4
alimentacio, 4 puerimetria  (peso e comprimento), a
profilaxia das doencas que tao desgracadamente
assediam a primeira infancia. etc., etc. :

* £

Ao iniciar o estudo da pediatria ou paidopatia
(Gongales Alvarez) torna-se mistér conhecer antes
como se dividem as idades da infancia. :

Neste ponto de vista cada autor inferpreta a seu
~médo as diferentes épocas da vida da crianca. Luiz
Agoéte trata  com -‘cuidado do assunto no.seu magni-

~ fico ;ivro “La salut de mi hijo” perfilhando a divi-
sdo em quatro periodos: o do recem-mascido gue vai
do nascimento a4 quéda do corddo. umbilical, isto
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sete anos e, finalmente, o quarto periodo (adoles-
céncia), que medéia entre a segunda denticdo e a
puberdade.

L d

Mas o que se deve entender pela locugao RECEM-
NASCIDO ?

Tem algo variado o modo de interpretagao defsi -
periodo da vida. E’ assim que muitos, ,com.o Agote, -
pensam que a idade do recém-nascido deva ir a;’)e.nas
até a quéda do corddo, mais ou menos, no setlmc')
dia. Depaul, no entanto, entende ir esse periodo até
a cicatrisagdo do coérdao umbilical, no 15.° ou 17°
dia, e Copasso, pediatra italiano, diz que o praso se
deve estender até a segunda semana da vida extra.-
uterina. Para Parrot toda a crianga podia ser consi-
derada como recém-nata até a idade dos tres meses,
havendo ainda cientistas que julgam deva esse ?e-
riodo ser dilatado ‘até a época da primeira denticao.

Quanto & primeira infancia o acdérdo é geral.
estabelecendo-se dever ela atingir aos dous 'anos.e
meio ou tres e a.segunda infancia até a adolescéncia.

A doutfin’a adotada geralmente pela ciencia
f‘alemﬁ considera quatro as etapas na vida da crianga:
a do recém-nato (até o 30.° dia), o lactente (‘até’o 24°
més) a primeira infincia (a chamada _idafle pré-esco-

& atéo quintc ou sétimo dia; o segundo (primeira
‘_infincia), que comeg¢a no momento-da quéda do,cor-
ddo e termina com a saida dos'dentes da primeira
dentigdo, correspondendo ao periodo que vai até-o fim

:-do.-primeiro- ano; -0 terceiro -(segunda- infincia); ¢ -

que sucede, até a segunda dentig¢do, isto &, até os

Tar, dos 2 aos 6 anos), € @ ‘ (idade
escolar, indo dos 6 anos até 4 puberdade). S
Merecem tambem citacdo, entre outras, a divi-
sdo de Eckstein e de Rominger, divergindo das cita-
das’ por: considerar-o-do-recém -nascido.o. periodo. que.
vai_até os 28 ou os 42 dias, estabelecendo para o se-
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gundo periodo a idade que vai até os 8 ou 9 méses:;
consideram o terceiro pré-escolar, até o 6.° ano e ‘o
quarto, periodo escolar, dessa idade 4 de 14 anos:
A medicina americana, com Griffith, admite :
Infancia os dois primeiros anos depois do nasci-
mento (fase do recém-nascido); Meninice, dos dois
anos até & puberdade, subdividindo este periodo:
a) dos 2 aos 6 anos; b) desta idade até a4 puberdade.
Segundo o Professor Luiz Barbosa, para fins pe-

. cragogicos, pode-se adotar :

1." — a idade pré-escolar (do nascimento aos
7 anos); .
2." — a idade escolar (dos 7 anos & puberdade).

Entretanto, o mesmo ilustre professor conside-
rou em seu Curso de Pediatria oficial a classifica-
¢do melhor correspondendo as exigéncias da clinica,
porque se baseia em etapas definidas da evolugdo do
sér, a0 mesmo tempo que assinala diferencas mar-
‘cadas nas aptidoes. morbidas da crianca, a da escola
franceza, apresentada por Marfan, seguindo Hutinel.

Resultante da feliz associagdo da Fisiologia ‘a
Patologia, esta ela assim concebida: )

“PEQUENA INFANCIA — do nascimento até o
fim da 1.® dentigdo; isto é, ‘aos dois anos- e meio
mais ou menos. Este periodo compreende: a) recém-
nascido (durante o 1.° més), b) lactente (até cerca

de T ano e meio, época em que, outréra, s6 mamava
ao seio, e que, hoje em dia, tem ainda regime pre-
dominante licteo); ¢) periodo restante, de 18 a 30
- meses,” designado, por alguns, desmame, por ou:

= zoosoo tros parvales s =

MEDIA INFANCIA — do final da dentig¢do pro-

’

crevem
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viséria (30- méses) até o inicio da dentigdo defini-
liva (em térno de 6 anos).

GRANDE INFANCIA — de § anos até a pu-
berdade, que se estabelece, em geral e aproximada-
mente, dos 12 aos 16 anos, mais cédo no séxo femi-
nino.”

Dadas essas nogdes sobre as divérsas épocas da
vida do sér humano, cumpre por em pratica a inspe-
¢do e conhecer as principais fungdes do organismo
infantil .

Logo que a crianga nasce mantém ainda algum

tempo a atitude caracteristica da vida intra-uterina:
a cabeca fléxionada para diante, notando-se uma
semi-flexdo dos -membros inferiores, necessitando-se
mesmo muitas vezes de um certo esforgo para a dis-
tengdo "destes.. A pele mostra-se coberta de um in-
duto gorduroso protetor (vernix casegsa), produto
das glandulas sebaceas.

Apoés o banho com sabio, a péle do recém-nascido
torna-se résea, o que perdura por dias. (*).~

(o] récgm-nato, nos primeiros tempos, tem aspecto
todo espec_:ial,' apresentando ‘a face edemaciada e o
olhar sem expressido; o tronco parece desproporcio-
nal a extensio dos membros e o térax estreitado
m relagdo ao volume do abdémen.

O .cérddo umbilical ainda esta pendente, perce-
bendo-se na sua superficie os vestigios das artérias

i ilieal; i antagan

do" co6rddo uma  aureéla’ résea; a quéda do eérdio
OPera-se muito mais tardiamente.

-(*) Ha,um grupo nio pequeno de medicos que pros-

‘Icle cutaned um algoddo com azeite puro.

- banho;- achando- mais- util~passar na super-
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Nos primeiros tempos que se seguem ao nascimen-
to o recemnato tem uma vida toda vegetativa, con-
sistindo quasi no mamar e no dormir alternadamente.

O meconio é expelido algumas horas depois do
nascimento e as fézes s6 adquirem a cOr amarelada
quando o leite ja foi digerido. O mecoénio, a princi-
pio de cor preta e quasi inodoro, é constituido por
detritos epitéliais, por muco e materiais cérantes
da bile; sua cor passa depois ao verde escuro, ao verde
claro até atingir o amarelo.

Instintivamente a crianca apresenta o ato re-
fléxo da sucgdao do leite e com uma certa coordena-
cao; a nao ser as criangas débeis. precéces ou doentes,
as demais tém a musculatura dos libios e da bbéca
com a suficiente energia para mamar.

A aparéncia de uma crianca — nunca é demais

repetir —, deve ser cuidadosamente investigada; é
muitas vezes pela inspegdo do habito externo ‘que
s2 pode ajuizar da sua satde. O aspecto geral, o vo-
lume da cabe¢a, do tronco e dos membros, a colora-
¢do e as modificacdes da péle, os tracos fisiondmi-
cos, o olhar, os movimentos ou a marcha, tudo, tudo
deve ser bem examinado.

No recém-nascido a pete é fina e delicada e apre-
senta durante quatro ou cinco dias uma coloragio a
principio résea e, pouco depois, de um avermelhado
escuro que se apaga pela pressio dos dedos; nos dias
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natos em diversos graos, desde um simples eshdco
da cor amarela s6 aparecendo quando se comprime
a pele, até a coloragdo amarela bem evidente’.

Aféra os casos patoldgicos de debilidade, de
atrofia, de avaria, de cianédse, de doencgas cutaneas
diversas, eczemas, etc., no estado normal a epiderme
maxime a do torax, sofre uma descamacao, nas duas
primeiras semanas que se seguem ao nascimento; esta
descamagdo é a consequéncia da renovacao da epi-
derme.

Os recém-nascido tém, em geral, quasi toda a
superficie da pele coberta de pélos muito finos que
taem no correr das primeiras semanas; no couro
cabeludo os pélos sdo geralmente abundantes; em
alguns casos, em certas regides o cabzlo cai em con-
sequéncia dos atritos no bérco, sendo, depois;—substi-
tuido; foi o que Variot denominou de pseudo- -alope-
cia dos' recém-nascidos. No couro . cabeludo, pelo
grande funcionamento das glandulas sebaceas, for-
ma-se algumas vezes, gragas & agregacdo da poeira,
uma ‘crésta que péde atingir até um verdadeiro
eczema seborrelco.

Quanto 4 sudagdo, os autores divergem. Dizem
uns, como Camerer e Variot, ser ‘ela muito ativa
nos recemnatos, outros como Vogel, J. Rouvier e
Gonzales Alvarez, que o suor faz completamente
falta durante o primeiro més. O que a minha obser-

que se séguem forna-se amarelada para depois tor-
nar a cor primitiva.
Nos filhos de pretos a péle é, a principio, bran-

ca, ou quasi- branca, o pxgmento sobrevmdo poste-

~Tiormente. - :

Variot adm1te “a ictericia hemolltlca dos recém-

0 1ez vér, porém, é que, nos-climas quentes, como
0 nosso, o recém-nascido transpira geralmente e, em )
Certos casos, até abundantemente, sem que isso. seja
mdlclo de qualquer estado mérbido.

E?-fato - conhecido que “a- péle-do- recéni-nato res"
siste pouco as infecgbes e aos para51tas de varias na-
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turezas, o contrario do que se da. com o adulto; é essa
fraca resisténcia da pele na infancia que explica a
freguéncia das dematdses nas primeiras idades.

Nao posso deixar de revelar que, nas criangas,
ha uma grande atividade para o lado das produgdes
cutaneas normais; os cabelos crescem muito, for-
mando por vezes cachos. O tecido celular sub-cuta-
neo é parco no recém-nascido e a péle enrugada; a
medida, porém, que o lactente cresce (primeira-infan-
cia), a camada adiposa aumenta e as férmas entdo
se vao tornando arredondadas e graciésas.

E’ notavel o papel que, na criancinha, exercem
as grandes prégas naturais como as inguinais, as
axilares, as do pescdégo e do cotovélo, e que repre-
sentam um papel fisiolégico importante, pois, além
da fun¢do nos movimentos, servem de protegao
“aos ‘traumatismos, promovendo, outrossim,  a defesa
contra ‘o resfriamento, facil diante da transpiracéo.
As prégas naturais tém fu__gao evidente nos atos
da nuirigdo intersticial.

Gonzales Alvarez' da muito valor aos ganglios
linfaticos' na moér parte dessas regides; para éle
“as pléiades ganglionares-funcionam como glandulas.
eliminadoras das toxinas de origem endégena. E’
dessa sorte que se pode explicar a frequéncia da eflo-
rescéncia cutdnea. denominada intertrigo na mor
parte das vezes ligado, como muitos querem, & dia-

tese exudativa, e que, em alguns casos, se cur:
pela terapéutica gastro-intestinal ‘e gragas ‘aos regi-
mens apropriados, havendo experimentadores pen-
sando encontrar em certos agentes de uso mterno, ot

S quais. destruindo:-os- “venenos, - atenua-lhes: 0s- efei

tos nocivos sobre a péle, E’ preciso ndo esque:
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cer que esta excreta metilamina, trimetilamina,
4cidos como: o valerianico, o butilico, o caprico, etc.
e que explica o odér, no adulto principalmente, por
vezes, observado' na exalagdo cutanea ao nivel das
axilas, por exemplo.

Observa-se, em alguns casos, no recém-nascido
certa secregdo lactea, em algumas ocasides tornan-
do-se um tanto abundante do 8.° ao 15.° dia. Gubler
verificou que esta secrecao é.constituida dos mesmos
principios quimicos do leite da mulher; Lecoq chegou
a fazer-lhe a analise. Variot observou .que. até nos
caquéticos e portadore< de avaridse essa secrecao
existe ativa.

Em se tratando do habito externo da crianca
merece as honras de algum detalhe o estudo da ca-
beca, do pescogo, do tronco e dos membros.

O desenvolvimento da cabega apresenta o maior
interesse pelas relagOes existentes entre o cérebro e
a caixa craniana.

Logo apés o nascimento, as diversas partes cons--
titutivas- do. créneo, cuja ossificagdo progressiva do
centro para a periferia ndo estd ainda acabada,  ndo
se mostram tambem reunidas entre si pelas respeti-

~~vassuturas; espacos-que dai resultam, fechados por

membranas fibrésas, sdo as fontanelas.
Durante a vida intra-uterina ha seis fontanelas;
nc fim da gravidez sémente duas subsistem: a grande

i
ocipital, denominada posterior. :
Segundo Balantyne, a fontanela anterior tem
2,7 centimetros no $entido antero-posterior e um cen-
,tlmetro e meio. no transverso, sendo limitada pela es-

“cama do frontal e os dous parletals a fontanela pos-
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terior existente entre o ocipital e os dous parietais.
quasi sempre nao sendo mais perceptivel no nasci-
mento; quando existe, fecha-se logo depois. Ela o
constituida por um espago triangular de oito mil-
metros (antero-posterior) e por sete milimetros
(transversalmente) .

A fontanela anterior, que vai sempre diminuin-
do lentamente, a comegar algumas semanas depois
do nascimento, s6 se apresenta completamente fecha-
da, nas criangas higidas no 16.9 ou 18.° més,; poden-
do-se dar a oclusdo em tempo meénos dilatado.

A inspeg¢do da fontanela merece a maior im-
portancia porque ela orienta o observador niao s6
sobre o progresso da ossificagdo craniana, como ds
todo o esqueleto. Na hidro ou na microcefalia,
nas modificagGes do crescimento, na atrofia, na hipo-
tréfia, no raquitismo, na avaria, essa inspecdo ad-
quire o maior valér. Em todas as afecgbes do tubo
gastro-intestinal com grandes perdas para a nutricao,
acarretando. uma’ diminui¢io do liquido céfalo ra-
- quidiano, é sensivel a depressdao da fontanela, como

muito. bombeada se apresenta no caso de _hidroce=——

falia.

Vogel comparava a fontanela anterior a uma.
valvula de seguranga, obviando. os perigos que apre-
sentariam. o desenvolvimento rapido do cérebro e a
sua tendéncia 4 hiperemia em uma eaive .

=
tao

rija quanto' o cranio.

A cabega do recém-nascido é muito grande em
relagdo ao térax, o que lhe ¥4 um aspecto especial,
comparado por J uies._ Rouvier-ao -do ~bilhoquet; mais
" volumosa nas’ criancas do sexo masculino, o seu
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1éso, é, até dous meses. a causa da instabilidade que
cdemonstra.

Segundo Boyd e Vierordt, o cérebro cresce com
extrema intensidade até dous anos e seu péso. que
é nesse momento de 381 grs. chega na idade de um
ano a 944 grs., apresentando 1.025 grs. aos dous anos
e a 1.330 grs.,, aos quatro anos. O processo do
crescimento do cérebro da crianca é extraordinaria-
mente ativo em relagdo ao dos outros érgdos, pois
que o péso do cérebro aos quatro anos pouco difere do
de um individuo de 25. Esta ¢ a razdo pela qual pode
ser explicada a prédisposicdo para certas doencgas do
cérebro como as meﬁingites, nao raras na idade . de
um a cinco anos.

Os érgdos dos sentidos na crianca merecem tam-
bem particular atencio.

Como disse’ Rouvier ‘“no adulto, a fisionomia
¢ .uma espécie de espelho no qual se reﬁletem as
impressdes fisicas e morais, um . terreno neutro
pertencente, a um tempo, ao corpo e a alma. Sobre
cle se traduzem, em sinais nio equivocos, a ale-
gria e a tristeza, o desgdsto € o sofrimento;-a-satde
€ a moléstia”. :

Ao nascer o individuo tem o olhar vago e a cblo-
ra¢do da iris ndo é bem definida; com ‘um ou dous
neses, ja fixa ele os objectos, comecando a interes-

-ar-se_pelo meio externo, sendo_tardia a faculdade
‘e distinguir as cores. . ‘
O aparelho da audigio ressénte-se de condigles
€ estrutura especiais que lhe favorece .0 acome-
-imento por certas doencas como as otites e as:
“eceBes para ss meningeas. O récem-naseido pouco ou
'esmo nada ouve e a faculdade da audicao normal

s in-
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sO aparece na sexta ou oitava ou mesmo na décima
terceira semana.

Para Vierordt sémente do quarto més em diant.
as criang¢as comegam a ouvir bem.

Com relagdo ao 6rgdo da olfagao, deve-se dxzer
que a sua constituigdo anatéomica favorece tambem o
aparccimento de manifestacbes morbidas diversas,
das quais a mais frequente nos primeiros tempos da
vida é o corisa, mais tardiamente as vegetacoes ade-
néides. O olfato é, no récem-nascido, relativamente
mediocre.

Quanto a bodca, releva notar nas criancas ten-
ras que os labios e a mucosa bucal sdo roseos, lisos
e sempre umidos; as gengivas apresentam-se‘cober-
tas por uma préga mucédsa saliente, descrita sob o
nome de membrana de Robin e Magitot. |

Esta conformagido. facilita a sucgido, constituindo
verdadeiros labios suplementares que se aplicam
ao ‘mamelao, dando ao lactente, segundo Miller, .certa
garantia e deméra na apreensio do seio. Por seu
lado ‘a lingua funciona, no recém-nascido, como uma
especie de “piston” que promdéve o vasio na cavidade

«z

bucal e que, como bem asseverou Variot “é admi-

ravelmente adaptado “ao. séu . destino fisiolégico”.
Ranke assinalou,” na .espessura -dos musculos

da bochécha, uma pequena boia gordurosa (Bichat).
envolvida por uma capsula e mantida no logar gra-

Y nchiail

‘¢as'a muitos corddes, prendendo-se aos tecidos visi-

nhos. Esse pequeno corpo gorduroso gozaria de um
papel essencial no ato da sucgdo e subsistiria intactc
mesmo em certas doencas caracterizadas pela perd«

~do-teeido ‘adipdso,-como - se” da nas-atréfias; ‘na’ atré

psia, etc.
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Veja-se agora o que se refere ao tronco. ao pes-
¢6¢o e aos membros.

O tronco do récem-nato mede cerca de 27 centi-
metros de comprimento; segundo Fasbender é me-
nos desenvolvido nas criancas do sexo masculino do
que nas do feminino.

O exagerado volume do térax e, sobretudo, do
abdémen, em propor¢dc muito diferente da do
adulto, tira do corpo da crianc¢a toda a harmonia de
estrutura; o volume consideravel do figado e dos

‘orgdos da digestdo distendem a parede abdominal, o

que nos leva involuntariamente a pensar na confor-

macaoc do batraquio.
Na idade de um ano o tronco atinge a 36 ou

40 centimetros de comprimento.

Em relagdo ao timo, é preciso saber-se que é
uma glandula situada atras do sternum, parecendo
representar importante papel durante a vida intra-
uterina. Ela persiste, diminuindo pouco a pouco de
volume, até os dous anos. Dos 10 aos 12 anos.
como diz Variot, esse 6rgio linfatico mostra-se ‘quasi
completamente atrofiado e representado apenas por
vestigios de tecidos fibrogordurosos.

Tem-se pretendido que o timo goze de papel
importante—no  aparecimento - de certos fendmenos
como a morte subita dos lactentes, o espasmo da
glote, ete.

delicada e elésfica, gracas aos tecidos de sua consti-
tuicao. )

A medula, que ocupa todo o comprimento do
canal raquldlano ate 0 _quarto. més.da. v1da} rmtra -ut
rma desenvolve-se postenormente, com muito m
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nos rapidez do que a coluna, de médo que, ao nas-
cer, a sua extrémidade corresponde ao nivel da pri
meira vértebra lombar.

O pescogo parece curto no recém-nato devido nao
s6 a posi¢do relativamente elevada do sternum, mais
ainda a abundéancia do tecido gorduroso.

Em minhas prelecées feitas em 1906 no “Dis-
pensario Moncorvo” lembrei que as circulares do
cordao com que muitas véses nascem as criangas, po-
deriam bem ser a causa da délgadeza do pescogo:
talvez mesmo concodrrendo isso tambem para o pos-
terior acometimento do cérebro, em afastada época

do nascimento, em virtude de haver a constricgao

do pescoco podido embaracar a circulagdo cerebral
Embodra se trate.de uma meéra suposi¢do, cumpre aos
espemallstas verlflcarem ou nio-a realidade dessa
presumpgio.

No récem-nato, os membros inferiores pouco mais
longos sdo do que os superiores. Com um ano ja a
diferenca entre éles é bem visivel.

. Os primeiros movimentos da crianga parecem au-

tomaticos, o caracter voluntario manifestando-se s0-
mente -quando as mios comegam a preender os
objetos que se lhes apresente. Aos quatro ou cinco
méses ja péde o infante sentar- -se;, aos oito ou nove
as pernas suportam o péso do corpo, a marcha, po-
rém, sé6 comegando a realizar-se geralmente na idade
de um ano
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.;ascimento fica obrigado a se utilizar do ‘seu proprio
aparelho gastro-intestinal, nao tardando a tornar-
se. uma realidade o aparecimento do coldéstro (fer-
rado, como o denomina o povo). Dai em diante, por
muitos meses, aos lactentes normais, sé convém a ali-
mentagdo lactea, e sempre que possivel, humana; o
que disso se afastar podera dar logar aos mais gra-
ves disturbios, tantas vezes mortais, particularmente
nas épocas estivais.

A natureza, tao prdédiga quio sabia no tocante
as cohdigées mesologicas que prepararam para o in-
dividuo da primeira idade um ambiente adequado e
bem assim estabelecendo a harmonia das fungbes do
seu organismo, deu a inteligencia aprimorada & es-
pécie humana para que compreendesse ela . nitida-
mente as exigéncias da alimentagdo, o espago das ma-
madélas, o seu prolongamento através de meses,
etc., etc. |

Dai se poéde inferir, diante da debilidade pro-
pria - de lactente e da insuficiencia das fungdes. do
seu fragil organismo, assaz sujeito a influéncia mér-
bifica do ambiente, qual o valor dos cuidados prodi-
galisados ao pequenino sér sempre -assediado por in-
sidiésos e perigésos males. A pratica clinica permite
verificar que de todos os periodos da vida.da crianca, .
¢ certamente esse em que a. maior letalidade é re-
velada.

Ha no féto, ao nascer, uma grande e brusca mo-
dificacdo no evolver de sua nutri¢do; os elementos
desta até o momento da seccido do cordao umbilical.

- eram transportados, da’ genitora. ao feto -pela.- -veia
"'umbnhca‘ e ja perfeitamente elaborado, depois do

A aleitagcao ao seio Lonstltue, sem duvida, a mais
importante taréfa das maes, visto como ja passou so-
bejamente em jugado, déla depende, em . grande
barte, a escassa mortalidade infantil.

R Osdisturbios -do- . aparelho ~ digéstivo, . == nin-.

guem o ignora — constituem de fato a principal
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causa da mortalidade dos pzqueninos, especialmente
os da primeira idade. No entanto, sua profilaxia nan
é dificil, conhecendo-se os fatores que os promovem

A natureza, sabia como é, estabeleceu o meio
mais facil de livrar a crianca desse mal social que,
em todas as nagOes, ¢ a causa de uma verdadeira
hecatombe; é o aleitamento ao seio materno que re-
presenta o trago de unido de um inegualavel comu-
nismo entre a genitora e o filho, a mais emflcantg
fungao da maternidade.

Quando, por circunstancias involuntarias, ra-
z0es muitas vezes de ordem ' social, miséria fisica,
trabalho obrigatério féra do domicilio, e outras, a
genitora ndo poéde alimentar ela prépria seu filho.
tornar-se-4 entdo imperioso dirigir-lhe a acdo e fis-
calizar-lne a alimentagdo. Eis ai um dos ‘pontos
delicados da’ Puericultura’

A. crlagao do lactente nem sempre se processia
naturalmente sem dificuldades, nem tdo pouco pdde
ser abandonada a si prépria. Ha regras gerais para
a maioria dos casos; as excegoes, porém, as dificul-
dades mesmo, longe estdo de ser raras.

No Brasil, causas maultiplas influem para que
casos de criangas com crescimento retardado, cuja di-
gestdo ndo se faz bem ou outros fenomenos rela-
tivos 4 nutrigdo e que, no emtanto, se corrigem com
certa ordem de prescrigbes, conseguindo-se dentrc
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rado muitos conhecedores do assunto, a cifra enorme
aludida ,em muitos pontos do Brasil, sobretudo no
seu interior, frequentemente deixam de ser regista-
dos os nascimentos por ‘motivos varios, mas ninguem
deixa de comunicar o 6bito, sem o que impossivel
seria fazer o enterramento.

‘Na zbna urbana da Capital Federal a mortali-
dade infantil de 0 a 1 ano, (de 1893 a 1934) apesar

"de ainda elevada, . reduziu-se- muito, como se vé no

grafico ‘aqui incerto (dados oficiais da Diratoria
da Saude Publica): ’

MORTALIDADE DE 0 A 1 ANO, NA CAPITAL
FEDERAL (ZONA TURBANA), SOBRE 1.000-

HABITANTESV
Percentagens
Septenarios o por mil
1893 a 1899 . . . . . . . . ... 211,68
1900 a 1906 . . . . . .. ... . 191,98
1907 a 1913 . . . . L. Ll 171.95
1914 21920 . . . . . . ... 162,18
1921 2 1927 . . . . . . .. L. 142,01
1'928a1934......‘..... 135,40

A semlologla e a terapeutica das primeiras ida-

em pouco tornar tais lactentes sadios e vigoroésos.
No Bras;l causas  multiplas influem para qus
seja elevado 6 numero de 6bitos mfantls (20 a 30 %

sobre ‘08 nascxmcntos)
" ~-Nao se- pode atirmar 'C'atégdriCaménté‘é'éjli' issi T

a expressélo da verdade, porauanto, como hio asseve -

des diferem sensivelmente das do-adulto: os qua~-

dros clinicos peculiares aquelle periodo da infancia,

sobretudo as perturbagées moérbidas do recim-nasci-
do,.0s distirbios nutritivos, de evolu¢do muitas vezes
bizarra e complexa, as afegbes e as deféormidades de-
~“Tatureza ‘congénita, o efeito de herancgas diversas,
etc.. emprestam 4 patologia do recém-nascido-uma
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feicao caracteristica que convém ser bem conhecida.
ao mesmo tempo que certos morbos sdo muito fre-
quentes nas primeiras idades, com as afecgdes do
aparelho respiratéorio (bronco-pneumonia, etc.) e as
do sistema nervoso (meningites, convulsoes, etc.),
devendo ser tambem citadas certas afecgdes cuta-
neas, a tuberculose e a lues. -

Além do que vem de ser dito, poderia eu repetir
aqui o que o Professor Luiz Barbosa, em seu Curso
de Pediatria Médica, teve a oportunidade de adu-
zir : SR i '

“Nio s6 diferem as entidades patologicas pro-

prias 4 esta idade, mas tambem diversa é a maneira.

pela qual o organismo reage nos dois primeiros anos

“a. qualquer desvio de higidez. Si quizermos resumir

os principais caractéres dessas reagdes morbidas es:
peciais da primeira infancia, teremos que nos refe-
rir » .

a) — As reacdes vivas e difusas nas doengas
agudas.

Assim qualquer doenga aguda que atinge um
lactente anteriormente sadio repercute intensamente
em todo o organismo e, quasi sempre, é denunciado
por febre alta, grande agltagao e toda sorte de rea-

.gbes vivas.

Talvez tenha explicagao na falta de independén-

cia compléra dos varios aparelhos e sistemas, nesta

e,
corticat sobre-os-atos refléxos. Dai a generalizagio
facil .e awreagiio acessiva no curso dos quadros agu-
dos. . .
- b)-— Generalizacdo frequente _das, infecgbes: -~
A participagdo ativa do sistema linfatice e
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.alta .de imunisagées anteriores nesses organismos
muito novos, explicam por que as infecgdes dificil-
mente permanecem localizadas no lactente.

E s@o essas criangas as mais propensas aos qua-
dros toxicos superagudos nas doengas infecciosas.

¢) — Sindrdédme especial nas infecgbes e intoxica-
coes cronicas.

No curso das enfermidades prolongadas, como
a sifilis, a tuberculose, as auto- -intoxicagbes (especial-
mente de origem alimentar) o lactente apresenta, a
par da sintématologia, proprla a cada caso, um
quadro mais ou menos fixo que se desenvolve para-
lelamente.

Consiste, de um modo geral, em:

p Desnutricdo (indicando a repercussio facif
. sobre o estado nutritivo)
Anemia secundaria.
Reagdes hemo-linfopoiéticas - (adenia, esplé-
nomegalia, . superatividade da medula
Ossea, etc.) . :
. Tais sdo, em suma, as aptidoes especiais que ca-—
ratérisam a crianca pequena, quando présa de al-
4uma doenca” :
A segunda . infincia representa um verdadeiro
seriodo de transi¢do, pois’ que é .o que decérre do
im da primeira até o inicio da segunda denticio e

Seénta alguns caractéres dignos de ser. assinala-

~dos,;“como o crescimento mais lento que o da primeira

nfanc1a o - desenvolvimento ' mais acentuado das
ungodes da vida de relagdo das atividades motdras e

_~siquica-e-finalmente-a- caracterizacdo da palavra, da -

aarcha, o desabrochar da inteligéncia, das aptiddes,.
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nao tardando a revelar-se, entdo. a alragao pelo
brincos e despértos. i
A alimentacdo do infante, — como se sabe —
ja ndo pode continuar a mesma da primeira idade
nao sendo mais o leite o principal alimento. ja at(
carecendo ser feita a sua substitui¢do por. outras subs
4 ' tancias, procurando-se. gradativamente, aperfeigoai
o regime, aproximando-se pouco a pouco ao do adultc
E As reservas de ferro com que vem ao mundo o
sér. humano (no figado e nos musculos) esgoétam-se
* " ao cabo de alguns méses, o que impoe seja adicio-
nada ao leite outra alimentacdo menos pdbre daque-
le elemento. Tal motivo é que levam os modénos
puericultores a aconselhar, aos 5 ou 6 méses, além
P de vitaminas, certos alimentos (sOpas, mingaus, etc.).
' : Nezse periodo da infancia os quadros patologicos
~ apresentam-se tambem diferentes dos da primeira
infancia, predominando as infec¢des agudas, os exan-
temas, o croup, a coqueluche e outros. A causa. do
» - aparecimento de alguns desses morbos, as infecgoes.
por exemplo, reside. no.exgoétamento da imunidade
.com que nasceu o petiz; ha uma manifesta tendéncin
& localizagdo de certos fendmenos morbidos-no ape-.
relho locométor, no nervoso, entio em evolugdo, 4:
‘Jesdes Osseas ligadas ou ndo & tuberculose, as menin
_ gites; etc., Convém assinalar ainda a frequénci
no curso da segunda infincia, do adenoidismo (pai

Tratando-se dos caractéres gerais da terceira in-
fancia, deve-se considerar a fase do crescimento
lento dos 6 aos 12 anos, embora com fraco aumento
do talhe e do péso, sendo patente o desenvolvimento
do estado mental, ndo se fazendo esperar a fungio
da atencdo voluntaria. E’ éste, certamente, o periodo
de iniciagdo escolar e capaz de permitir ao infante
poder colher os frutos da instrucdo e da educacdo;
mais. saudavel, nesse periodo de vida, néta-se sensi-
velmente reduzida a mortandade e mesmo ‘a morbi-
lidade. . '

Na fase “pré-pubere”, que vai dos 13 aos 16 anos,
mais ou menos, novo surto de crescimento estatural
cbserva-se, — como bem diz Luiz Barbosa —, ‘“so-
bretudo & custa dos membros inferiores acarretando:
certa desharmonia dos varios segmentos do corpo,
caracteristico dos jovens na chamada idade ingrata”.

Ja nas proximidades_ da idade- adulta, néta-se a
frequéncia da tuberculose em todas as suas modali-
dades’ e mais raramente as férmas articulares e suas
complicagées, do reumatismo e de- certas psicoses
peculiares a ésse periodo de vida.

Convém acentuar que, ainda nesta fase, se
cbserva -0 enfraquecimento da resisténcia orgénica,
2 que certamente explica com a maior moérbilidade.
a2 mortandade, ‘e que estd a exigir sempre a mais vi-
sordsa higiéne, nao- s6 fisica, como mental. '

.
&
i

Admite-se ‘que a precocidade, na puberdade,
'aria com  a’ raca, as condigdes climatéricas e o regi-
me alimentar adotado, parecendo- igualmente mais
orecoce nas. criancas do sexo feminino do que nas
do-masculino, “serido; ‘eutrossim;- &sse; - evidentemente,
im dos periodos mais delicados da existéncia, pela

;
y 2 a mor parte das vezes, a4 luberculose ou & lues).
B Via de regra, as doencas revelam-se relativ: -
. . . mente mais benignas do que na idade anterior, senc)
oo - evidente.que a’ resisténcia ‘orginica-é mais acentu:--
.da, mostrando-se mais raras as distrofias.
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explosao dos fendmenos de “sexualidade, sobrevin
do alteracoes humorais, mentais e morais. Esta fa.
se, é bem de vér, coincide com o aperfeicdamento dos

orgaos ‘genitais e do sistema nervoso, observando-se

o comego da integragdo da personalidade e o esbdgo
de suas futuras aspiragdes, a ésse tempo  involuindo

tambem o timo e os érgdos de natureza linfatica. |

Como se. vé, nesta fase opéra-se uma radical
transférmacdo no organismo infantil, o que nos deve
obrigar .a especiais cuidados de . natureza higiénica
e pedagogica.

O crescimento atinge a idade da juventude, ter-
minando mais ou menos. dos 20 aos 23 anos. em
plena idade adulta, por conseguinte.

Ponfo 2.
CRESCIMENTO E DESENVOLVIMENTO —
MEDIDAS AVALIATIVAS — PESO — ESTA-
 TORA — PERIMETROS ’

Convencionou-se chamar, de uma maneira ge-

ral “Infanma ao periodo que medeia do nascimento

puberdade e durante o qual o organismo humano

experimenta modificacdes multiplas e mais ou menos
rapidas .

__ . Sschweizer, cujas idéias sio por_ T.uiz Barbosa
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A biologia infantil mostra que no compléxo fe-

némeno, componente quantitativo e o elemento qua-

litativo, como bem o declara o Professor brasileiro.

“se entrelacam € se completam no organismo que
envolve”

Poéde-se afirmar que o crescimento é o caracte-
ristico fundamental da infancia, e que, indo mais
além, s6 termina na idade adulta. Pensam alguns
que até 4 velhice vai o crescimento.

De um moédo geral, ‘deve-se considerar ‘as modi-
ficagbes sofridas pelo sér humano como dependen-
tes dos fenémenos de hiperplasia (aumento dos te-
cidos por multiplicacdo celular — ex.: épitélios), de
hipertrofia (aumento de volume das células —
ex.: tecido nervéso), e diferenciacio (células. que
se diferenciam mais tarde para funcgdes grandemen-

'te especializadas — ex.: células genitais). Essas mo-

dificacbes pédem sobrevir num. mesmo tecido, como
se d& no tecido nervéso.

Springer consagrou o nome de energla de cres-
cimento ao mével de atividade do organismo duran-
te o crescimento, energia que se equilibrard com os
castos e a destruicdo paulatina.

O crescimento e o desenvolvimento estio na mais

i1tima 'relacdo com ‘a nutri¢io, que é resultante do -

‘“némeno da assimilacio e da desassimilacdo, deven-

perfilhadas, definiu o crescimento “o _processo pré-
prio a cada individuo, que se inicia na ‘f‘cundagao
percorre .0s penodos do .desenvolvimento até o es-
tado adulto, com aumento de tamanho e de _massa.

“em conjunto e de ‘cada parte do- organismo, realizan-

do modificagbes quimicas e morfolégicas.”™

07 esta ser maior que aquela (anabolismo > cata-
nlismo). Essa- notavel fungdo organica é muito
tva na infancia.

,Lulz Barbosa, em seu Curso de Pediatria, 'de

76rdo"com ' mais moderna ‘concepedo; assim - divi-

' 'os fatores de crescimento:
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/ s — hereditariedade
Endogenos — glandulas endé-
crinas
Fatores do n
crescimento ( — alimentacido
Exogenos — condigoes am-

| bientes

O crescimento estd na dependéncia destes fatd-
res aos quais de passagem me referirei.

A hereditariedade, que, segundo bem o afirmou
Debiérre, ndo é mais do que a transmissdo . dos acen-
dentes de qualidades naturais ou adquiridas, esta sob
a-influéncia da familia e da raca.

Diante de tal concépgao ficou "assentada a lei
de hereditariedade diréta que consiste na possibilida-
de de poderem as genitdras transmitir aos filhos, ca-
ractéres -gerais ou individuais. .

Entre as causas que muito influem sobre o desen-
volvimento do petiz, estdo as de origem fisiologica e
patologica.

Muitos acham sémente as mais estreitas relagoes

de ordem racial no tocante a estatura; outros que o

—desenvolvimento fisico varia com o individuo.

E’'‘ja um tanto conhecida a influéncia das glan-
dulas de secregdo interna sobre varias funcg¢des do or-
ganismo, nao escapando a do crescimento.

Apesar do avangamento da Medicina em todos os

seus setores, impossivel é ocultar quantos segredos
ainda—en o 4=

Fra—a—qt o—da—enddcrinotogia—Opouco
que se conhece acerca das glandulas endécrinas e ¢
crescimento, deve ser, todavia, citado.

Antes do mais devo confessar ser eu do grupo dos

que acreditam no.sincrénismo -com-que, em- sua-nobre. .
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* ngdo, operam as diversas glandulas endécrinas. En-
tretanto, emprestam muitos ciéntistas 4 glandula ti-
roide e 4 hipéfise (16bo anterior), por intermédio
dos hormdnios excitantes dos processos de ossificacao
dos ossos longos, papel importante como verdadeiros
estimulantes do crescimento estatural. Nésse papel,
sob o ponto de vista que dra me ocupa, representam
a paratiroide, a suprarrenal e o timo uma acao nao
pouco duvidosa; a gliandula genital parece agir de
médo montrario, secretamente um chalénio, quer dizer
uma substincia inibidora do desenvolvimento do
infante.

As interpretacdes tém variado,bde acérdo com
as fungdes que ao sistema glandular endécrino vio. os
experimentadores emprestando.

Dentre os fatores exégenos que influenciam sobre
o crescimento, prlnc1p‘almente o ponderal, esta em pri-
meiro plano a ahmen’ragao quer em relacdo 4 com-
posicdo quantitativa, quer & qualitativa.

Uma . vista d’olhos sobre a questdo das calérias,
das proteinas, etc.,, permitira se péssa ajuizar das
relagGes existentes-entre-a-alimentagio e o crescimen-
‘o do pequeno sér. Deve-se exigir perfeita essa co-
1exdo, sem o que nio se verificara aproveitamento
til no desenvolvimento do paciente.

Estudando-se a questdo de péso na crianca, vé-se

{ue, no tocante 4s caldrias, como &s proéteinas, quanto
S ¢©

ndiscutivel relacdo entre a alimentagﬁo e o-cresci-
2ento, o que cumpre ser ciudadosamente vigiado.

Além disso, devem Sser as proporg¢oes equilibra-

...1as -dos-elementos:: :que-mantém: a:energia: caldrifica
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(glucides. protides, lipides, siis e substénciag outras
como as vitaminas).

Si tal nao suceder, os erros alimentares sobrev
r3o. com grave prejuizo para o lactente. que tera «
seu desenvolvimento perturbado ou mesmo entravado
como em tantos casos se da.

A super-alimentac¢ao. nao atuando quasi sobre .
estatura, influe, no entanto. grandemente scbre o
crescimento ponderal.

Por seu lado, o calcio e o fosforo. os diferentes
acidos aminados e as vitaminas, ndo manifestam in-
fluéncia no desenvolvimente do sér humano, do mesmo
modo que as glandulas de secregao interna; perturba-
¢bes diversas sdo observadas quando ha aumento ou
diminuicao daqueles elementos ou modificacdes fun-
cionais enddcrinas.’

Do meio ambiente depende; tambem, o crescimento.

Estudos modernos fizeram reconhecer. o papel da in-

solagdo. da aerac¢do, do clima, das estégées do. ano.
parecendo éstes fatores influenciar desta ou daquela
maneira sobre o crescimientoy do petiz.
= . A respeito. da ac¢do do sol favorecendo-o,‘ posso
afirmar, por observagido prépria de mais de 1.000 cri-
~angas de todas as idades; ser ele um excelente est1
mulo das fungdes do organismo infantil.

Ao lado da higiéne do meio, causzas sociais existem
como, a situagdo econdémica do individuo, as doencgas
a falta de exercicios fisicos, etc", que muito pdden

. . 4 . , :
Bertillon, Manouvrier e Villermé, encontraran
sensivelmente deficientes o péso e a estatura da
criangas moradoras em bairros pobres.

. Villermé .chegou, -em-1829, -mediante -estatisticas -

€ 0s perimetros,

“"pediatras
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. verificar maior péso e maior altura nas criangas
catre as familias abastadas, melhor nutridas e ampa-
radas contra as moléstias, chegando 4 mesma conclu-
sao Quetelet e Corvell. Essas observacoes foram con-

firmadas por Key, Pekham, Hanse e outros.

A. Cajaty (Tése da Faculdade de Medicina da
Baia)), em suas observagdes, a propésito de assunto.
teve a oportunidade de reconhecer a' influéncia do
sol sobre o desenvolvimento da estatura e do péso, no-
tando tambem que durar}te o estio, o crescimento é
maior, durante o inverno acumulando péso, ficando
estacionado o talhe.

O séxo tem tambem grande influéncia sobre o
crescimento (Ema Azevedo). Desde o nascimento, as
meninas tém péso e altura inferiores aos dos meni-
nos, chegando para alguns autores ser a diferenca. de
quasi 200 gramas. .

Entre as medidas avaliativas, o péso, a estatura
sdo0 as mais importantes.

Como ¢é sabido, caréce-se desses reciirsos para to-
mar conhecimento das condigdes do desenvolvimento
de qualquer crianga; de fato, sera conveniente que nio
seja desconhecido o processo usado para tal fim pelos
. A balanga e a fita métrica,.como muito bem
('isseram Meyer e Nassau, referindo-se ao crescimento,
constituem os instrumentos dos mais importantes para
¢ especialista.

" Os primeiros que chamaram a atencao dos pedia-

P

as para a diminuicdo do péso no néo-nato apos o nas-
mento, foram Burbach e Chaussier.

Muitos aparélhos féram inventados para tal

oseguir, desde Roederer, o primeiro que se lembrou .
- pesarTas eriancas- (em” 1753); “outros-profissionais, -
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desde Chaussier, Quetélet, Natalis Guillot. que, c.
1852. fez estudos muito aprofundados acérca da que:
tao da pesagem até Bouchout (pese-bebés) e Vari.
que chegou a inventar um aparelho de pésar e me
dir as criancas durante o primeiro ano (poediometro).
tém variado a forma dos instrumentos.

O inconveniente dos aparelhos destinados a ve¢
rificacido dos pésos, referiam-se a idades limitadas. un-
aestinados até a idade de um ano e outros do comec¢o
da 2.8 infancia até a puberdade, etc.; raro era tambem

o: aparelho que continha as inscrigcdes tanto em re-

lacdo ao péso, quanto a altura.

Tive. ha ja muitos anos, a oportunidade de
apds os mais demorados e interessantes estudos. criar
o térmo “Puerimetria”, com o aparelho “Puerime-

. tro” e aos quais mais adiante me reportarei.

De acordo com os principios eugénicos em. voga.
os dados numéricos obtidos pela-balanga e pela fita
métrica, servindo para constituir a base da tabéla das
médias normais sobre um algarismo global de milha-
res de petizes das diversas idades, tém valor relativo
variando com as racas, o clima, a alimentag¢do do povo
e fatdres outros e é o que explica serem notados, em
algumas das tabélas em uso, divergéncias, alguma:
até bem sensiveis.

-—Nas-clinicas mais-conhecidas; é-usada a-tabéla—d-—

Von' Pirquet, calcada sobre dados .estatisticos de Ca
merer, ambos reconhecidos grandes autoridades n
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¢. ancgas, constituir uma tabéla que publicou em sua
tose de doutoramento, defendida em 1932, tabéla
e-sa referente sOmente as criancas de S. Paulo.

No fim desta licdo, ao lado das tabélas alemaies,
da adotada pelo Professor Luiz Barbosa, a que mo
foi dado organizar sobre 6.000 criancas em -estado
higido, tabela que, infelizmente, revéla uma média
geral abaixo das outras, na populagdo do Distrity
Federai.

A questao da puericultura sera conveniente-
mente, e com os maiores detalhes, tratada em capi-
tulo posterior; os algarismos da altura e do péso da"
tabéla que consegui organizar estio até em certos
casos, muito acentuadamente inferiores, enquanto
que a tabéla que a Dra. Ema Azevedo obteve, em
S. Paulo, muito se aproxima da de Von Pirguet.

As medidas de péso e de comprimento, ao nascer,

sdo_geralmente as seguintes :

Sexo masculino: 3 quilos e 480 gramas de péso e
50 centimetros de comprimento.

Sexo feminino: 3 quilos e 240 gramas de péso e
49 centimetros de comprimento.

Segundo os dados do Curso do Professor Luiz Bar-
»osa, na Faculdade de Medicina -do Rio de Janeiro
‘Curso Oficial de Pediatria), eis as médias verifica-
<‘as nos primeiros tempos :

matéria. ]
‘Os dados obtidos por Ema Azevedo, de S. Paul

‘num computo de quasi 70 mil fichas, pretendendo e:

tabelecer pesagens e medidas de talhe em relacdo-a pc

-puladae brasileira: teve a-oportunidade.de, sobre 20-m

‘gso Aumento didrio — Aumento mensal
O_trimestre 25.a 30 _grs. - 750 _a 900_grs.’
oot 200 e 600 ”
N .. .. .. 15 ” 450 ”
> s ... 10 ” i 300 ) ”

s

Pelos-dados” coligidos e ‘publicados no-meuw “Tra-=.
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tado de Higiene Infantil”, vé-se que, no estado na:
mal, o féto ao nascer traz uma média de péso de tr(
quilus. Esta taxa pdde sofrer, porém, variagdo.

O Dr. Ugolino Penteado, em sua tése de doutora
mento, mostra que, na Maternidade do Rio de Janei-
ro, a média observada sobre 209 fétos foi de 2.891
‘gramas; na Maternidade da Faculdade de Medicina, a
cargo do Professor Augusto Brandao, num total de¢
196 fétos, a média obtida foi de 3.265 gramas; final-
mente na Maternidade da Santa Casa, a cargo do Pro-

2ssor Feijo, em 37 fétos, a média observada atingiu
a ' 3.169 gramas.

Percebe-se que, aqui mesmo em nosso clima, tém
vauriado as observagdes. E’ certo que em muitos casos
s¢ tem registado. o péso de quatro e cinco quilos na
trianga ao nascer, ja tendo eu visto fatos desta natu-
reza na minha clinica. Eles s3o, porem excepcionais.

Eis . outros casos :

Odier citou o fato de uma criangca que tinha, ao
nascer, seis quilos. )

Arnaldo Quintela comunicou, ha tempos, a Aca-
demia de Medicina do Rio ‘de Janeiro, ter observado
um féto que, ao nascer, pesava 7.200 gramas.

Caseaux, em seu “Tratado de Partos”, refere uma
de nove quilos, quer dizer o péso que geralmente tem

a crianga com a idade de quasi um ano.

---—Citado foi-também um caso de 9 quilos e até um
de 10, que, a meu vér sao umcos em 01enc1a.

e Lo CONIA o fe . .
§—5a06; ono DTIo

afs—e difi-
cllmente acregltados porque é realmente assdmbroso
ver-se. uma crianga apresentar nove ow dez quxlos ac
nascer.

O péso do recém-nascido péde ser inferior ao nor- -
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(. e & assim que se tém visto criangas prematuras
spresentando ao nascer até menos de um quilo. Em
wm féto de seis méses e meio que foi submetido a uma

‘das Incubadoras no “Dispensario Moncorvo', verifi-

quei o péso de pouco mais de 700 gramas. Sao sem-
pre criangas mal nutridas, precoces ou inviaveis as
que apresentam um péso tdo exiguo; o meu caso, acima
citado, representa apreciavel excepcdao por ter sido
viavel.

Agora falarei sobre as perdas de péso apds o
nascimento. Aqui as opinidoes dos autores se dividem,
afirmando uns que a crianga ganha em péso légo
apdés o nascimento; outros, constituindo a grande
maioria, sustentam que ha perda no péso nos primei-
ros. dias de vida. De fato, a crianga apoés o nasci_-
mento perde geralmente de 150 a 200 gramas, au-
mentando .depois, chegando na primeira semana a
ganhar o péso igual ao do nascimento; os’ alemdes,
principalmente Keller-e Czerny chegaram a afirmar

“ter registado em criancgas normais a perda de 700

gramas na primeira semana dé vida extra-uterina.
Esta perda fisiolégica é causada por diversos fa-
tores, que passo a.mencionar. Em primeira linha
estd o mecdnio, cujo péso varia e 50 a 150 grgma’f
: que é expelido 16go apés o nascimento. A urina é
omitida na quantidade de 10 gramas ou menos: O
induto sebaceo, .é acarretado no primeiro banho, n
'Tanspifagéo e 0 muco das fossas nasais, perfazem a

A Dra. Ema Azevedo apelando para a sua'e.xf
eriéncia pessoal, dividiu as causas da “petrda.' f1s19:
»gica” em mecanicas e fisiolégicas. As‘ primeiras .Ja
~ram: citadas, -admitidas-por -quasi_todos.os. especia- .
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: listas de criancus; as segundas reférem-se ao valop
L calorifico das substancias queimadas e transformadas
em guaz carbonico e agua: além disto dgve-se acen-
tuar especialmente o efeito da agua eliminada pelos
pulmoes ¢ pela péle. As perdas em. proteinas sdo in-
significantes (Dra. Ema Azevedo).

MONCORN O},

3 Ao nascer. o féto apresenta na média 50 centi-

i metros - de comprimento: no  entanto, poéde ter 48
ou 49. .

L Quanto ao desenvolvimento depois do nascimen-

R . to, éle depende, entre outras cousas, do genero de

alimenta¢do: o desenvolvimento fisico pode em

muitos casos servir até de indice. quando na clinica,

se observa a crianca doente ou depauperada.

) .Devo dizer que o progresso -em relagdo a pesa-
gem atingiu a tal ponto que Budin chegou a reco-

mendar ‘a verificagdo do péso das criancinhas antes
e depois . de mamar, o que permite saber a quanti-
, dade de leite que a crianga ingeriu.

. , Foi dai que Budin -tirou preciosas conclusées

acérca da quéta de leite que a crianga deve mamar,
recomendando dar o seio com espago de duas e meia
a trés horas e durante cinco a dez minutos no ma-
S " ximo, sé_ em_casos especiais ndo. servindo o procedi-

mento de regra as mdlcagoes aqui deixadas. o

- Valendo-se dos dados da tabela de Von Pirquet,
muitos livros de pediatria” inserem a formula que
serve para o calculo de péso de qualquer crianga no

CUrS

urse—do—primeiro ano-

‘Por essa féormula vé-se que o péso da crianca se
Tmostra. duplicado até o quinto mes triplicado ao cabo

do primeiro ano e quadruphcado ao f1m do s@gundo
ano.

e i tiec L yitiot - . N P oyt
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Tratando do talhe, é de toda a conveniéncia
dizer-se que as diferencas entre uma e outra idade.
ao contrario do que se da com o péso, nio se mos-
tram muito apreciaveis, sendo éle assas influenciado
pelos. fatéres endogenos (doengas hereditarias, per-
turbagdes endocrinas), contrariamente ao que ob-
serva com o elemento ponderal em que predominam
os fatores. exogenos (o meio, a alimentacgdo. etc.) '
Luiz Barbosa, que reconhece como verdadeira a
observacao aqui reproduzida, cita os seguintes . dados:
1.° trimestre: de 3 .a 4 cms. mensalmente; 2.° tri-
mestre: 2 cms. mensais; 3.° e 4.° triméstres: 1 cm.;
no 2. ano 8 a 10 cms. anuais, dos 24 meses em diante
decrescendo na estatura o numero de cenfimetros (8
para 4) encontrados quasi a atmglr o md1v1du0 a
puberdade e durante a qual sé mais tarde recomega
0 aumento.
Ao lado do péso e do talhe tém relativa impor-
tincia os périmetros e as circunferéncias cramana e

toracica.

Havendo grande - variabilidade - dessas medidas
cenférme os praticos - estudiosos € de bqa .norma
fixar uma média para cada uma dessas medidas do

_féto_ao nascer. Geralmente as médias. dos perime-

tros cranianos, nesse momento, de 34 e o-do -térax
¢: 32 centimetros, com desenvolvimento da crianga
¢+ 3s aumentam desproporcionalmente, igualand’o-se
toracico ultrapassar o craniano. ‘
Esta evolucao comparétiva nos dois p’erimetx:qs
1 . representada por dois cénes truncados geometri- -

“T-iente-ne- ‘esquema- feito- ‘pélo-“iriteligente - colega:

,
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Dr. Luiz Torres Bzarbosa (citado no Curso do Pro..
LLuiz Barbosa).

Dando conta das diferentes férmulas para conhe-
cer o péso e a estatura de qualquer infante, com muj-
ta razao diz o eminente professor Luiz ‘Barbosa:

“No exercicio diuturno da Pediatria, porém, nio
ha lugar para tais minucias, alias de alcance pouco -
vantajoéso; bastara, pois, que nos limitémos 4 deter-
mmagoes do péso e quando muito da estatura e dos. .
perimetros, desde que observemos cuidadosamente o
brogresso desses graficos, reservando a verificagao |
das proporgoes; indices, ou coeficientes, apenas. para
oS casos’ suspeitos “de uma perturbacdao qualquer: do -
‘desenvolvimento’. :

Concordando com o distinto Confrade para aqui
traslado ‘as tabelas adotadas pelo Professor ' Luiz
’i _’ Barbosa- em seu curso de Faculdade de Medlcma"

PONTO 3
RECEM-NASCIDO.— ”
PARTICULARIDADES  ANATOMO- FISIOLOGI&CAS' |
E CUIDADOS DE QUE NECESSITA

A“;V o O ‘recém- nato, nos prlmelros _tem _st,_tem comoh
o o ja o refer1 no primeiro ponto um aspecto todo espe- ~}
cial, apresentando a face edemac1ada e o olhar sem
expressao; o trénco- orei —

sao. dos membros e o torax estreltado em relagao a6
volume do abdémei. —_

Ja foi suficientemente esplanada na hgao pas-
sada a questao da d1v1sao dos dlferentes perlodos da
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do SEX0 MASCULINO SEXO FEMININO
i IDADE :
a (e Q-
m ul- Tabela paulista |Tabela alema - Tabeja paulista Tabela alema
Sa- .
e 10
e P o Péso Altura Péso Altura Péso Altura Péso , Altura
B dc ey (grs.) (mts.) (grs.) (mts.) (grs.) (mts.) (grs.) | (mts.)
Fa ¢ dng ’ o
€ni. g . : ’ :
Fificacao 3.410 0,50 3.480 0,50 3.230 0,49 3.240 | 0,49
as par 4.350 0,55 4.400 0,54 4.210 0,54 4.100 0,53
bara 5.020 0,57 5.300 0,57 1 4.730 0,55 4.800 0,58
Auer do [, 5.950. | 0,61 6.200 0,60 5.650 0,60 5.700 0,59
; 4 6.550 0,62 6.800 0,62 6.290 0,62 6.300 0,61
bra oqui W5 6.970 0.63 7.300 | 0,64 6.820 0,63 6.900 | 063
M L, 6 7.440 0,65 . 7.900 0,66 7.230 0,65 - 7.400 0,65
A [ 8.020 | 0,66 8.500 | 0,63 7.720 | 0,66 7.800 | 0,67
ecicing: [l 8.530 0,68 8.900 0,70 8.220 0,67 8.200 0,69
- 9 8.910 | 0,69 9.200 0,71 8.650 0,68 8.500 0,70
) " 9.190 | 0,70 9.500 0,72 8.910 | 0,69 8.800 0,71 -
1 9.460 0,71 [ = 9.900 | 0,74 9.130 | 0,770 | 9.400 0,73
2 7 ...| 10.320 | o072 10.200 | 0,75 10.040 | 0,71 9.700 0,74
4" .| '10.500 | 0,76 10.700 | - 0,77 10.190 | 10,73 10.200 0,76
E 6 " ...| 10.870 0,77 10.950 0,78 10.3¢£0 0,75 10.450 0,77
ICAS g 11.100 0,78 11.450 0,80 | 10.8:0 0,76 10.950. | 0,79
0 11.410 0.80 11.950 0,82 11:140 | 078 11.450 | 081
YR 11.630 | 0,81 12.200 0,83 11.240 | 0.80: 11.700 0,82
Z -12.520 |- 0,82 12.700 | 0,85 12.310 | - 0,81 12.200 0,84 -
como B 12.880 | 0,83 12.950. | 0,86 12.460 | 0,82 | 12.450 | 085
o espe- NS 13.040 0,85 | 13.700 0,89 | 12.700 | 085 13.200 0,88
© 0 13.340 0,88 13.950 | 0,90 13.020 0,86 13.450 | 0,89
) sem —— ———— ——— '_> “. ‘_‘ —— '—» — . -
Eexton- _ , _ '
30 a0 : ' AR , R ‘ ' \
‘ ‘ ' T A BE L, X, A
b pas- , s .. D®E LR
fos da : Vo , _'PUERIMETRlA .
E o > B ERRESNE - -(Peso e medida das criancas) -
Dr. Moncorvo Filho '
N S — —
Aumento | Aumento | Péso ‘ ' P,
mensal anual __normal Mensal Semanal ID"“'“’
+ 0.01 + 0.20 9.200_ |, + 240 + 56 | 1 g8
——0-01 = 8.960 T 7300 4+ 70| + 10
+ 0.01 8.660 - | +360 | 4 84 + 12
+ 0.01 8.300 t 4 400 |-+ 91 | 4+ 13
4 0.01 7.900 | .+ 400 4+ 91 | 4 13
* 4+ 0.01 7.500 " |' 4500 | 4 112 + 16
+ 0.01 .7.000 i o 500 f 4 112 . 4 16 .
0.0 763500 [ 4-5007 [ 411200 T 1716
+ 0.02 6.000 ' 4 800 + 182 | .+ 26
4 0.03 5.200 .+ 1700 -+ 161 + 23
+ 0.03 '4.500 1 + 80 | +182 | + 26
.+ 0.05 3.700 ° |° + 700 + 161 | 4 23"
P Nascimente | ... 3.000 i ...

L ~ ‘i" ‘ﬁ‘""i iﬁi' iﬁﬁv
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~intancia e que, como aduzi, permitiu as maiores di-
vergéncias entre os mais competentes na matéria.
Entretanto, dada a natural delicadeza do assunto,
ainda insistirei em tratar de certas partlculamdades
anatomo-patolégicas nas primeiras ‘idades. '
.Pela definicdo de Czerny e Keller, o recém- f"
nascido normal ou higido é “a crianca gerada por |
pais sadios, na época média da vida, que nasceu a , _'
termo, livre de malformacgoes congénitas, capaz de ’ L
'regular a temperatura corporal amda que em mas
- condigOes exteriores” : : S
‘A’ estatura, ao péso, a “perda fisiologica”. ete.,
ja me referi, embora resumldamente com o_intaito
7 de fixar as mais necessarias nogaes, para que o leitor g
. péssa’ compreender o estudo que se. segue. . o R
L Vou agora algo dlzer sobre a temperatura do» T
corpc. : : s . : . !.1
‘Uns contentam se com a temperatura axﬂar ou- ‘ ;
_tros, seguindo a pratica dos pediatras ale:maes pro- N |
‘ _‘curam aphcar o termometro no- réto. : R o

- E’-preciso, porem “estar prevenido de que a tem--
peratura retal ¢ mais elevada de alguns demmos que-
a yemperatura axilar. - R _
O aquecimento do recém-nato representa um fa- oy
tr de importancia para a sua fragil existéncia, visto-
¢ °no suscetivel é, ao extrémo, a resfriamentos,
¢ ‘re outros motivos, pelko fato de ainda nao haver
“ngido ao seu completo desenvolvimento o msfémav
14‘ TM0- regulador ST i
Ao nascer, -0 féto apresenta quasi sempre uma
L lia de 37°5 de.temperatura e em ‘alguns casos- R
- Wmo- de-38:%; “geralmente, - 24 ~horas: depois; ~baixa: -~z
a 25 ou 36°7, com oscilacoes (de 0,3 a 0,5). Confér-- ‘

.
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me cita Luiz Barbosa, alguns recém-nascidos que si
multaneamente com a quéda fisioloégica do pPéso
apresentam elevada fébre (39.° e mais). Este episo
dio clinico foi por alguns denominado “fébre transi
téra”, fenébmeno que dura de algumas horas a doijx
dias. As causas teem sido estudadas e interpretadas.
sem resultado. Finkelstein admite que, em tal con-
juntura, se trata apenas da “fébre de séde”; oriunda
da desidratacao do organismo, a presenc¢a dos pro-
dutos de desintegracdo, sendo provenientes dos te-
cidos' e mesmo do sangue, talvés concérram tambem
Para o aparecimento do fénémeno.

A “fébre transitdéria” desaparece quando é admi-
nistrada ao recédm-nato certa quantidade de agua. O
fenémeno, emboéra nio comum, exige, quando so-
brevém, a 'atengéo com: outros cuidados, das pessoas
-Que assistem o néonato.

O estudo do'habito externo tem a maior impor-
tancia em Pediatria, particularmente no que concerne
4s primeiras idades. '

A aparéncia de uma‘crianga — nunca é demais
repetir — deve ser cuidadosamente investigada; é.
nio raro, pela inspe¢do do habito -extérno que s«
péde ajuizar da sua saude. O aspeto geral, o. volu-
me da cabega, do tronco e dos membros, a coloraca:
-e as modificagGes da péle, os tragos fisiondmico:
‘o olhar, o movimento ou a marcha, tudo, tudo dév-
ser bem' examinado. : '
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que . séguem térna-se amarelada para depois vol-
ver a coér primitiva.

Nos filhos de pretos, a péle é a principio brar.lca,
ou quasi branca, o pigmento sobrevindo posterior-
mente.

Os recém-nascidos tém em geral quasi toda a
superficie da péle coberta de pélos muito delgados,

‘que. ciem_.no correr das primeiras semanas (lanu-

gem); no.couro. cabeludo os pélos sao gera}{nente
abundantes; em alguns casos, em certas regides, o
cabelo cde em consequéncia dos atritos no bérgo,
sendo depois substituido; foi o que Variot denominou
de pseudo-alopecia dos recém-nascidos. No couro ca-
beludo, pelo grande funcionamento das glandulas se-
baceas, férma-se algumas vezes, gracas 4 agregacio
da poeira, uma crésta que péde tomar o aspecto de
um verdadeiro eczema.

E’ fato sabido que a péle do néo-nato pouco resiste
as infeccdes e aos parasitas de vérias naturezas, o
contrario do que se d4 com o adulto; é essa fraca re-
sisténcia da péle na infancia que explica a frequéncia
das dermatéses mnas- primeiras idades. . =

Quanto & sudagdo, os autores divergem. Dizem
uns. como Camerer e Variot, ser ela muitc ativa nos

- recemnatos; outros, como Vogel, J. Rouvier e Gon-

zelaw Alvarez, que o. suor nio sobrevém no curso-
do ; “imeiro més. O que a minha observacio fez ver,

por.-n, é que, nos climas quentes, como o nosso, oo °

, No recém-naseido—a péle ¢ fina e delicada e apre

:senta durante quatro ou cinco dias: uma coléragdo :

prineipio résea e pbouco depois de um avermelhad:
“escuro que se apaga pela pressio do dédo; nos dia-

Trece 'nascido transpira geralmente e, em- certos .ca-
Sos. " té abundantemente, sem que" isto seja indicio-
de'  alquer estado moérbido: . ‘

i observadores denominaram de .“milium” ao-
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pontilhado branco amarelado que se encontra. ]
vezes, ao nivel da superficie nasal.

Uma referéncia a itericia.

Variot admite “a itericia hemodlitica dos rece. .
natos em diversos graos, desde um simples esbéco (.
cdr amaréla s6 aparecendo quando se comprime g
péle, até a coléracdo amaréla bem evidente”.

Aféra os casos patolégicos de debilidade, de atr..
fia, de avaria, de cianédse, de doengas cutaneas dive:.
sas, eczémas, etc.,, no estado normal a epidérme, so-
bretudo a do térax. sofre uma descamagdo, nas duas
primeiras semanas que seguem ao nascimento; esta
descamacido ¢ a consequéncia da renovagédo da epi-
dérme. -

E’ notavel a agdo que, na criancinha, exercem s
grandes prégas naturais como as inguinais, as axila-
res, as de pescogo e do cotovélo, e que representam
um papel fisioldgico importante, pois, além da sua
funcio nos movimentos, servem de protegao aos trau-
matismos, promovendo, outrosim, a defésa contra o
resfriamento, facil diante da transpiragdo. As prégas
naturais tém funcio evidente nos atos da nutricdo
intersticial, disse-o em linhas atraz, chamando tam-
‘bem a atencio para o.valor que dava aos . ganglios
linfaticos dessas regides. E’ dessa sérte que se poéde
explicar a frequéncia da eflorescéncia cutanea den: -
minada intertrigo ou ainda eritéma fisiolégico.

E’ preciso nio esquecer que a péle excréta met -
lamina, trimetildmina, acidos como o ‘valerianico, o
butirico,v 0. caprico, etc, e gue exphi *

vezes observado na exalacdo cutanea ao nivel d:s
" -axilas, por exemplo. v

Da mesma maneira que em relagio as glandul s

P

MANUAL  ELEMENTAR DI PEDIATRIA 47
mamarias, observa-se no recémnascido certa secre-
¢do lactea, em algumas ocasides tornando-se um tanto
abundante do oitavo ao décimo quinto dia. Gubler
verificou que esta secrecdo é constituida dos mesmos
principios quimicos do leite da mulher; Lecoqg che-
gou a fazer-lhe a andlise. Variot observou que até
nos caquéticos e portadores de avariése essa secre-
¢do existe ativa.

“O umbigo deve merecer a maior aten¢do, nio sé
do- pediatra, como da prépria familia do nécnato,

O corddo umbilical ‘que # secionado por ocasido
do parto ainda estd pendente, percebendo-se na: sua
superficie os vestigios das artérias e da véia umbi-
licais, tendo no ponto da implantacdo do cordio uma
auréola roésea; a quéda do coérdio opéra-se muito
mais tardiamente.. )

E’ um processo de fibrose ou mumificagdo, apds
0 que, geralmente, ao cabo de 7 a 10 dias, termina pela
formagdo da cicatriz umbilical resultante da oclu-
sdo fibrésa. . ]

Durante os primeiros dez dias ou mesino mais,
a regido umbilical deve ser cuidadosamente  tratada
afim de evitar qualquer acidente traumatico ou uma
infeccdo. , :

Em se tratando- ainda do habito do recémnaio
Mmercce as honras de algum detalhe o estudo da ca-
be¢. do péscégo, do tronco e dos membros.

9 desenvolvimento. da cabega apresenta o maior

te—sse—pelas Telagoes existentes entre o cérebro e

80t « compara-la, como o disse, a férma de um bil-
bos, -t - .

ar-San et - > = - - /

e€Xame pela apalpagdo dos tecidos moles per- -

,
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mite perceber-se os oOssos ainda incompletame;. .
desenvolvidos, donde a existencia de falhas.

De fato, logo apds o nascimento, as diversas pi -
tes constitutivas do craneo, cuja éssificagio progre .-
siva do centro para a periferia nio esta ainda acab.:-
da, ndo se mostram ainda reunidas entre si pelas
respectivas suturas, ésses espagos que dai resultam
fechados por membranas fibrésas, siao as fontanélas
(cognominadas pelo povo de moleiras).

Durante a vida intra-uterina ha seis fontanélas:
no fim da gravidez somente duas subsistem: a grande
fontanéla ou fronto-parietal, chamada anterior, e 3
ocipital, denominada posterior.

Segundo Ballantine, a fontanéla anterior tem 2.7
centimetros no sentido antero-posterior e um centi-
tro e meio no transvérso, sendo limitada pela escama
do frontal e os'dois pariétais; a fontanéla pésterior
existente entre a ocipital e os dois parietais, quasi
sempre ndo sendo mais perceptiveis ao nascimento;
quando. existe fecha-se logo depois. Ela é constituida
por um espago triangular de oito milimetros (intero-
posterior) e por sete milimetros (transversalmente).

A fontanéla anterior, que vai sempre-diminuindo

lentamente, a comegar algumas semanas depois do
nascimento, s6 se apresenta completamente  fechada,
nas criangas igidas, no 16.° ou 18.° més, podendo-se
dar a oclusido em tempo menos dilatado. .
A inspecdo ' da fontanéla merece a maior imper-

tancia, porque éla orienta o observador, niao sé sol e

O _progresso

esqueléto. Na hidro ou na microcefalia, nas modiii-
_cagoes do crescimento, na atréfia, na hipotrofia, 10
raquitismo, na avaria, essa inspec¢do adquire o ma or
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valo. . Em todas as afec¢Oes do tubo gastro-intestinal,
com grandes pérdas para a nutricio e acarretando
um:> diminui¢do do liquido c2falo-raquidiano, nota-se
a depressdo da fontanéla.

Mais algumas consideragées sObre o assunto.

O tronco do recémnato méde cerca de 27 centi-
metros de comprimento; segundo Fasbender é menos
desenvolvido nas criancas do séxo masculino do que
nas do feminino.

O exagerado volume do térax e, sobretudo do
abdomen, em propdor¢ao muito diferente da do adulto,
tira ao corpo da crianca toda a harmonia de estru-
tura; o volume consideravel do figado e dos orgaos
da digestdo distendem a parede abdominal o que nos
leva involuntariamente a pensar na conférmacido do
batraquio. ;

S6 na idade de um ano o trénco atinge a 36 ou
40 centimetros. de. comprimento.

Em relagdo ao timo, é preciso saber-se que é uma
glandula, situada atras do sternum, parecendo re-
presentar importante: papel durante a vida intra-ute-
rina. Ela persiste, diminuindo pouco a pouco de vo-
lume, até os dois anos. Dos 10 aos 12 anos, como
diz Variot, esse orgdo linfatico mostra-s2 - quasi
completamente atréfiado e representado apenas por
vesiigios de tecido fibro-gérdiroso. :

Tem-se pretendido que o timo goze de papel im-
Poi.ante no aparecimento de certos fenémenos como
a1 rte subita dos lactentes, o espasmo da gléte, etc.

1 coluna vertebral no recém-nascido é muito de-
lic. = e elastica, gracas aos tecidos de sua constitui-
¢
rped'ula; que ocupa todo o comprimento do

-




correndo isso, talvez,

- cituro um verdadeiro
' mbes do féto nia contd

ser omitidas certas ndgdes imprescindiveis.
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canal raquidiano até o quarto més da vida intray,
rina, desenvolve-se, posteriormente, com muito 1
nos rapidez do que a coluna, de modo que, ao nas-
a sua extremidade corresponde ao nivel da prime. a
vértebra lombar.

O pescégo parece curto no recémnato devido nao
s6 & posigdo relativamente elevada do 0sso sternum
mas ainda & abundancia do tecido gorduroso.

Em minhas prelecées feitas em 1906 no “Dispen-
sario Moncorvo” repito, lembrei que as circulares do
corddo com que muitas vezes nascem as criangas po-
deriam ser a causa da delgadeza. do pescégo, con-
tambem para o posterior aco-
metimento, do cérebro em afastada época do nasci-
mento, em virtude de haver a constricdo do pescoco
podido embaragar a circulagdo cerebral.
trate de uma méra suposigio, cumpre aos
tas verificarem ou nio sua exatiddo.

Entre as peculiaridades organicas e funcionais:
a respiracao e a circulagéo, o funcionamento dos apa-
rélhos digestivos, renal. etc, algo ha a respigar na
presente ligao. ) i

Aludindo ‘ao aparelho respiratorio,

)

Embora se
especialis-

nao pédem

O féto, como nio vos € extranho, na vida intri:-
uterina ndo respira por nio ter ‘disso necessidade; ¢ e
recebe diretamente de sua genitéra o sangue oxig -
nado préprio para a sua nutri¢do, o que térna o n:
Parasita daquela. Os pu -

i € cor -
titue um elemento. aproveitado na docimacia hidrc -
tatica’ pulmonar, método precidso para, em medici:a
legal, reconhecer si ©o féto nasceu vivo ou moért

/
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Discute-se muito o mecanismo do rfef.léxo que
determina o primeiro movimentg respirator'lo. O que
§é'observa,”p0rém, é que n.a crianga 1rr}ed1atanlru.ente
depois de nascer, uma ve? hg_ado o f:grdao umb111ca~1.
opera-se a primeira inspiragdo, emitindo ela o pri-
meiro vagido neste momento processa-se a entrat’ia,
pela vez primeira, do ar nos pulmdes, graga_s ao fato
de se despregarem os alvéolos. Desde entdo a res-

piragio se realiza cortinua, porém irregularmente.

Os movimentos respiratérios nas criangas, prin-
cipalmente nas primeiras idades, sdo muito mais ace-
lerados do que no adulto. . 3

E’ de grande interesse essa- nogdo para que nio
seja tomado como. de natureza patélogica o que é
puramente fisiologico. ) e

O numero dos movimentos respiratdérios varia &

medida- que a crianga caminha em.idade, sendo nor-

mal no recémnascido o ntimero de 36 a 60 movimentos
respiratorios por minuto.

Huffelmann, - em seu' magnifico livro sobre hi-
giene infantil, publicou uma tabeéla organizada d.e
acordo com a sua observacdo. Segundo éle, no nasci-
mento, a crianga deve ter 35 movimentos respiraté-
rios; com ‘um ano, 27; com dois anos, 25; com seis
anos. 22 e aos 12 anos, '20. O adulto, segundo o sabio
higirsista, tem de 15 a 17 movimerlltos respiratérios
por “:inuto. . . -

“ara Variot os movimentos respiratérios, no re-

<én. ascido, eleva-se de 39 a 40 por minuto _dimi-
nui: ‘o gradativamente com a idade, para cair ‘a 16
€1 0 adulto.

variagdo e sobretudo a aceleragio do ritmo res-

Pira tio-tem um grande

or pratico para apr
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se a gravidade dos procéssos moérbidos localizad.

no aparélho respiratério. Nos casos de bronco-pnet

. monia, por exemplo, 06 numero de movimentos re.

piratérios pode ascender a 60 ou mesmo a 80 e mai:
por minuto.

Quanto aos tipos respiratérios, sabe-se, enquant.
na mulher é observado o tipo coOsto-superior e nc
homem o césto-interior; na crianca encontra-se o tipo
abdominal ou. diafragmatico.

O estabelecimento definitivo da - respiracio
exerce notoria influéncia, sébre os diversos orgdos da
circulagdo. Varios fendmenos operam-se entido e que
“acabam por tornar definitivo e autonémico o aparé-
lho circulatério do recém-nascido.

Neste, o coragdo estd localizado no toérax, 'um
pouco mais acima que o do adulto, batendo ‘a ponta
mais ou:menos no nivel do mameldo.

Em um grupo de 140 criangas de -varias idades

que eu e meu Pae, o Dr. Moncorvo, pudemos exami-

nar_em nosso Servico na Policlinica Geral do Rio de
Janeiro, encontramos o chéque da ponta do-coracia:

6ra no quarto, 6ra no quinto ‘espaco intercdstai, com:y .

se vé pela presente estatistica:
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Mas- Femi-
culino nino Soma Total
De0Oalano:
Quarto espago intercos-
tal . . . . . e . e - - 19 8 27
Quinto espago intercos-
tal . . . e e e e e - 4 3 17 34
De 1l a2 anos:
Quarto espago intercos-
tal . . . . L . ... 6 7 13
Quinto espago intercos-
Ttal L.l 7 2 9 22
De 2 a 5 anos :
Quarto espago intercos-
tal . . ... L. 14 12 26
Quinto espago intercos-
tal. oL .. 9 9 18 44
De 5 a 10 anos: S
Quarto espago intercos-
tal i e s 8 3 16
Quinto espaco intercos-
tal . .. oL Lo 10 B 16 32
De 10 a 16 anos: R
Quarto espaco intercos-
tal . . . . oo L. — 2 2
Quinto espaco intercos- )
G ' L. 4. 2 6 8
Soma total ........ 140

‘estes dados pode-se concluir que; nos primeiros
ter s da vida; o coragdo bate ‘geralmente no quarto

€L’ » intercostal esquerdo, 4 medida que a crianga

7
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se aproxima da adolescéncia o chéque da ponta se
percebido no quinto espacgo.

O pulso da crianca em estado igido, nao ap
senta sempre a regularidade do do adulto.e muitos ...
servadores tém para éste ponto chamado a atenca.
Sob a influéncia das emogdes, do chéro, dos gritos
dos movimentos, enfim, péde-se verificar nas crian.
¢as uma grande - modificagdo do numero das pulsa-
¢oes. Segundo, entre outros, Cherardt e Seux, elas
sao de 120 a 140 por minuto nas primeiras semand\

de vida. de 110 no segundo ano, de 100 até os cinco

anos e de 90 até os oito.anos.

Variot diz que nos primeiros oito dids pode-se
contar até 150 pulsagbes por mmuto no fim do pri-
meiro ano ndo excedendo geralmente de 100 a 120.

O numerc de batimentos cardiacos no adulto é
de 70 a 80 como se sabe por minuto.

O pulso é menos frequente nas criangas vigoro-

- sas do que nas de complei¢io delicada (Rouvier) .

Sobre o sangue na infancia muito haveria a di-
zer si-a indole desta obra o permitisse.

E’ provavel que a cor avermelhada do recém-’

nascido esteja na dependéncia de um aumento tem-
porario do numero de glébulos vermelhos e uma co-

nexa elevagdo da quéta de hemoglobina. Alguns dias .

depois do nascimento, as hematias sofrem muito rap:-

das variagées em seu nimero, como. foi observado pcr
Cabot, Hayem e outros.

Sobre a circulagio do sangue no féto na vida i -

tra-uterina e depois do nascimento,disse

o—Profess

- Luiz Barbosa, em seu Curso de Pedlatrla

“Emboéra esta funcio ja exista desde a vida fét: .
a mterrupgao das hgagoes pIacentarlas e o inic »
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prusco da respiracdo acarrétam transformagoes mar-
cadas na sua fisiologia. - .

A circulacdo fétal, de fato, difére em multqs
pontus da circulacdo do recém-nascido, a qual se tem
de adaptar as contingéncias de uma vida divérsa, em
que o oxigénio necessario 4 hematése ndo sera mais
absorvido no sangue arterial da placenta matern~a, m:.a?
sim aspirado diversamente do ar pelos gulmpes, ja
desenvolvidos, e entregue ao sangue no nivel dos al-
véolos. o

Muitos sdo, portanto, os caractéres especiais da
circulacdo no féto :

1.2) = A hematése se faz ao nivel da- placenta,
onde vai ter o sangue fetal conduzido pelas duas-ar-

' térias umbilicais, ramos das iliacas internas, e de

onde sai o sangue arterialisado pela véia u{nbil’ical,
que o levara ao figado, por intermédio da véfa porta,
ou diretamente a véia cava inferior, através o ca-
nal de Arancio. E’ importante saber que, paradoxal-
mente, o Unico ponto, no aparelhe circulatério fetal
em que se_encontra sangue arterial puro é na véia
umbilical; isto porque em todo résto do. trajéto o
sangue vivo estd mais ou menos misturado ao sangue.
impuro, em consequéncia das demais peculiaridades
da circulagdo fétal, que passamos a enumerar.’ &b
2.9) O sangue das véias cavas que chega a auri-
cv’a direita passam em grande parte para a auricula
e:.uerda gracas. 4 persisténcia de um orificio no septo
in. r-auricular: o_grificio de Botal.

sangue lancado
a "ria pulmonar ndo encontrando sinfo permeabili-
d. e virtual na pequena - circulagdo (pois os pul-
‘n s ainda ndo tém funcdo), é projetado. Com o -

7
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nascimento. seccionado o corddo umbilical, inte;
pe-se a ligacdao placentaria do féto, donde
dos vasos umbilicais, ao mesmo tempo que
a circulacdo pulmonar e se fecham, pouco a
orificio de Botal e o canal arterial.
Estabelece-se, entao, a nitida
coragdo direito e o esquerdo,
grande e a pequena circulacio e
ram o sangue arterial' e o venéso
rendo os canais apropriados.
Embéra aparentement
jam bruscas e rapidas,
Paulatinamente e 56 ests

me-
a fil roge
Se ey
boucq, o

separacao entyre 0
individualizam-se a

, cada qual percor-

e estas transformagées se-
em verdade elas se fazem
0 ultimadas’ dias oy semanas
depois do parto, no curso, pelo menos, da época do
recém-nascido. Pela obliteracio posterior

a veia um-
bilical se transformara no ligamento

redondo do

rial passara a ligamento arterial .

Sao -esses os fenémeno,sﬂ,que,,néo,s&péderdeso:-
nhecer para bem interpretar ag barticularidades an:i-

tomicas, fisiolégicas e, sobretudo, patolégicas " o
néonato. :

O pulso do recem
variando em térno d

Em relagiao ao Sangue, o que ha de mais impo:
vida, é 3 3
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Higiene Infantil”, publicado em 1917. tive oportu-
“Higi
nidade de declarar :

“Si ha no recém-nascido orgao i.mportante. édo
estdbmago, que sofre, desde os pr‘ln’}e{lros~ tem;os 2.1
vida extra-uterina, as maiores modlflcagoes; . o ’pe)
riodo que se segue ao nascimento, efse orgao.cres:i
mﬁito rapidamente, diminuindo depois o cresclmer'a C
até atingir o primeiro ano de idajde.‘Segundo Symllrz-
gton, sua féorma no recém-nato nio difere da do adulto
e o esdofago méde ordinériamente.. de sT-:‘te a :)1 0
centimetros . Sua disposi¢cdo é quasi vertical, esj an-
do colocado. & esquerda da coluna vertebral; o piloro
corresponde quasi & linha mediana. ’ngndo o es-
tomago é percebido & direita, é que h& uma gastro-
etasia (dilatagd@o), alids comum nos lactentes‘.subme-
tidos a vicios de regime.

Os estudos radioscé‘picos,de;L.e,\zen,,plare_cer.n, ,d:a— -
monstrar que o estdmago-do-lactente tem a direcédo.

transversal.

Mereeem o mais criterioso estudo as variacdes

Astri i i rela-
da cvpacidade gastrica, pois que elas muito se
cionz com a racdo alimentar.

estdmago épresenta, pela sua constltmgao ana-

a—eitada polyglobul

. = orgarr
s = 1ai nos
Rotc! de Boston, - a determinacdo mais . .ou ;ne e
B g o : i S
axat. ‘a‘capacidade gastrica nas diferentes idade
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Nascimento . . . ...... ... .. .. ... .. B
4 semanas . . . .............. . . ... )
8 v N I
12 " e ii8
16 " P S 157
20 " e e e e e e 158
6 meses L 171
7" B S 185
8 S S S 208
9 e 226

Pouco diférem desses algarismos os encontrados
por Frolowski, Hemmet, Fleischmann, Variot e ou-
tros. .

E gragas ao particular funcionamento do esto-
mago do recém-nascido.que os alimentos permanecem
pouco tempo .em sua cavidade.

: Em ocasifo oportuna tratarei da digestdo em seus
detalhes a propésito da racdo alimentar.

O comprimento tétal do tubo_intestinal da crianqa.

ao nascer é quasi seis vezes superior ao do- corpo.
medindo, segundo Angeraut, de dois ‘metros e meio
a tres metros; s6 o intestino delgado, afirma-o Beneke,
tem dois metros e 50, do segundo ao terceiro anc )
seu comprimento atingindo a cinco metros.

Dreike e Marfan observaram que o intestino dei-
gado de lactentes falecidos de enterite crénica e

mostrava, sem estar dilatado, extraordinariamer. e
alongado -
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mais alto, sé na idade~ de um a dois anos occupando
a sua definitiva posicao. ; o E
'Ha uma rara malformacgao con-ge.mta do gr’osso
intestino, denominada “DoengaA d.e Hirchsprung’ ou
«Megacolon”, constituida por aténia com grande dila-
tagdo”. .
A funcdo urinaria se opera antes do nasmmeniio
Segundo Luiz Barbosa, o recém-nascidc') conterr‘x
na bexiga de 10 a 20 cc. de urina, que € eliminada até
2¢ horas depois. W
A frequéncia da emissao do liquido urinéario é
variavel conféorme os casos; apds o 4.° dia aumentan-
do gradualmente o volume, que péde atingir de 30 cc.
por dia, chegando, as vezes, até 10 o numex;o das
micgdes, como diz ainda aquéle professor: “Sdo -er}-
contrados habitualmente nos néonatos: infartos uri-
cos do Tim, albumintria leve transitéria e lactostria,

ou patolégicos, mas certamente de pequena impor-
tancia para o organismo.” ; .
Segundo Eckstein e Rominger, a  reacdo .da

fenomenos todos de significagdo obscura, fisiolégicos:

sendo determinada pela eliminacio de azdto ou uréa
nos lactentes. Nos recém-naseidos ha, na urina, quan-

do acido Urico dependendo, por sua. vez, do regime
alimeniar‘ . :
N = recém-nascidos normais, via de regra, océrre,

s .

. O grosso intestino, barte terminal do tubo dige:-
tivo, apresenta certa dissemilhanga com o ‘do adul),
0 “coecum” segundo Wright, achando-se situado mui >

radar
os lei s, : ,

-.-.Quin;

urina nos primeiros dias de vida é acida, mais . tarde-

tidades grandes de 4cidos aminados e a eliminacio-

o te:-eiro dia de vida, uma eliminacdo consideravel
nte résea, ou mesmo vermélho, impressmna,-

C  Jue assistem os recém-nascidos na primeira
- de:vida -extra-uterina;:sabem.que:sfo -emis o
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cagem, na vida intrauterina, de hormoénios maternos

excitantes, ao ‘féto em desenvolvimento.

E interessante anotar o paralelismo, observado-
por certos autores, entre o grao de reacao das glan-
" dulas mamarias no néo-nato e abundéncia de secre-
¢do lactea da progenitéra. As meninas estdo su]exta§ -
ainda, ‘nos primeiros dias de vida extra-uterina, -a
uma irritagdo da mucosa provocada pelo desenvolvi-
mento de gérmes vaginais e que da logar & vulve
vaginite descamativa deste periodo”. o

Sébre o sistéma nervoso infantil, algo diret
agora de muitos outros assuntos a éle referentes:
¢ que merece a maior importancia cientifica. .

O cérebro rudimentar e o escasso desenvolvi-
mento das.vias nervésas representam a causa. da ati-
tude do féto .ao nascer; sdo verdadeiramente atetosi-
cos 0s movimentos e se manifestam ester1ot1plcamente'

(Eckstein e Reminger) .

.0 néonato tem uma vida vegetativa e quasi que-
consistindo sémente em mamar e dormir: tudo néle
sdo refléxos. A respeito das-fung¢oes-de relac¢io, Luiz——
Barbosa, no seu tantas vezes citado Curso de Pedia-
tria da Faculdade de Medicina da Universidade. do-
Rio de Janeiro, teve a oportumdade de, com justeza,
relemorar . O

“A medula, o bulbo, os corpos opto-estrlados e o
sistem: simpatico jA nascem com dgsenvoxvunento
quasi mormal, bastante satisfatério. J& néo acontece‘
0 mesmo & cortéx cerebral, cujas células ainda ndo-
VoIveiram completamente, bem como a mielinisa~
¢80 da: fibras do féixe, piramidal, que se ultimara na
vida ¢rira-uterina. Disto se deduz uma série de par-'
ticular’ lades nervésas do recémnascido, decorrentes-

tidas grandes quantidades de creatinina e de fost
- éste Gltimo esta em rélagdo com a alimentacio }, .,
leite humano ou o de vaca.

Eckstein e Reminger lembram que os fétos pio-
maturos, se bem que ndo comumente, apresent: n
certo grao de lactosuria.

De acérdo ainda com o programa do Professor
Luiz Barbosa, suas palavras sobre a crise sexual do
néo-nato devem ser aqui reproduzidas :

“Os. orgdos génitais extérnos ja estdo perfeitu-
mente constituidos por ocasido do nascimento, em-
béra a estrutura histolégica dos elementos internos
destinados ao exercicio funcional s6 muito mais tarde
completem sua evolugdo. Anatdmicamente é digna«
de nota a conférmagdo especial do prepucio, nos re-
-cém-nascidos masculinos, que chega a ser designada

" fimeése fisiolégica.
Costuma-se a dar, na maioria dos . recédmnatos,
por volta-do 5° ou 6.° dia, um fendémeno assaz in-
_teressante, a crise genital — verdadeiro_ensaio do que
Se passa no individuo, no momento da puberdade
Nos séres de ambos os séxos, as glandulas mamarias
se tornam turgescentes, aumentam de volume e se-
cretam uma substancia — que o povo chama “lﬂ'te
_de bruxa” — de composi¢io semelhante ac- colostro.
Os neo-natos femininos pédem sofrer tambem una
Pequena hemorragia genital, comparavel a uma. mer
truacdo em miniatura. Esses sintomas, que se

OVATivS, testiculos e tiroide, costumam desapare( er
em breve prazo. Procura-se explicar esta crise co: 10
uma verdadeira reacio gravidica provocada pela p: s-
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da falta de acdo frenadoéra perfeita dos centros
periores e predominancia consequente dos feno
nos médulares. Assim & que éle se caracterisa, n
primeiro logar, pela acentuagdo da vida refléxa ..
getativa, que explica sua atitude autémata, alterna
entre a sucgdo e o-séno, nas primeiras semanas. SO
se manifesta por gritos, de carater nitidamente .
flexo. O sinal de Babinski e similares pédem ser po-
sitivos nesta fase da existéncia, exatamente porque
néo é completa a formagdo das vias piramidais. (@]
temis muscular esta normalmente aumentado, donde
o recém-nato tende sempre a posigao de flexio que
adotava no utero. Finalmente, todos seus reflexos
sdo exaltados fisiologicamente.

O néonato é, além do mais, um sér hipersimpi-

tico-ténico. Quanto aos érgios dos sentidos, sabe-se
aproximadamente o seguinte : é incompleto- o desen-
volvimento do -nervo ético que permite apenas a visao
distinguir e reagir as excitagbes mais vivas; a audicio
ndo existe no nascimento e $6 comeca na 2.% semana:

- o tato, embéra- embétado; manifesta=se-desde o parto:

© gosto e o olfato, presentes desde o inicio da vida
extra-uterina, so se aperfeicoam .com o tempo.

= -+ . .-— —=Aoe—percorrer-se as paginas deste pequeno ma-

nual, principalmente as que se referem & alimenia-

€80 da crianga, ver-se-a quio importante é a questio

da nutrigdo da infancia.

E exatamente ela mu)to acentuada, ex1gm-

meiras 1dades nao pequena at1v1dade e energ !.

<Quando a nutri¢cio séfre qualquer -alteracdo, o or. 1

nismo inteiro é acometido e as defesas, entao ent a-’

’
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queclda\ permltlrao a invasao de infecgoes. as mais
perigdsas muitas vezes. o

Para -ultimar este ponto, direi algumas palavras
sobre os cuidados a serem prestados ao recém-nato
assistido, tanto as imediatas como as mais tardias.

Mas quais s@o os primeiros cuidados de que
‘convém cercar o recém-nato ? - ’

Eis 'um assunto que, parecendo sedi¢co deve bas-
tanté'preocupar aqueles que estdo em face de um
néo-riato, ésse; incontestavelmente, o momento da vida
o mais delicado, impondo desvelado e rigoroso inte-
résse.

Os primeiros cuidados ao recém-nato, quando jus-
tamente se deve comecar a por em pratica a pueri-
cultura extra-uterina, sio tanto da algada da par-
teira, como  do médico, e um € dutro ndo se pédem
eximir de observar sistematicamente uma série de
préceitos, os quais sempre que foérem descurados,
podeféo dar logar aos mais desastrados acidentes..

Nunca sera demais: insistir, por exemplo, no rigor

da assepsia a estabelecer-se; quando se tiver decuidar

de um recém-nato, de bom aviso sera, antes de estar
em contato com éle, mudar a roupa com gue se vém
da rua, entrando no quarto da parturlente sé6mente
apds a mais rigorosa limpeza, tendo procedido ocutros-
sim, & uma cuidadosa desmfegao das maos e dos
bragos sor meic de sabao e da escova, em seguida, si
s& quizor ser rlgoroso, lavando-os com uma solucio
de suL ~nado a um por mil e dep01s -com alcool.

cordac - mblhcal
'0 1strumental é ‘simples: uma tesoura (e ‘pre-
fey“‘"**’ >va) flambada no alcool, uma pinga nas mes-
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mas condig¢des, e um fio de seda novo e nio p-
fino, que ja tenha sido mantido durante 20 ot 0
minutos em agua fervente; além disso, devL =8¢ op
4 mio um pacdte de gaze hidrofila, um outro d¢ |.
godao, tambem hidréfilo, e uma atadura asética. 50
bastara para a ‘“toilette” do umbigo.

Uma vez terminado o trabalho de parto, espe-
ra-se, como é de regra, a cessagdo das pulsagbes do

—edrddo umbilical, para entdo, secciona-lo; a ligadura
deve ser praticada fértemente com fio duplo, a dois
ou trés centimetros acima da sua insercdo no féto:
uma outra ligadura, um pouco acima (cerca de dois
dédos) _permitira. seccionar o cérdio com a tesoura,
sem os perigos da hemorragia. A pinga podera ser
usada em logar da primeira ligadura.

A propédsito da ligadura do cérdio, ocorre-me
lembrar, embéra perfunctoriamente, que as opinides
bastante tém variado' em relagdo aos cuidados ime-
diatos que devem ser consagrados ao recemnascido.

Nao haveria necessidade dessa pequena opera-
¢80 cirurgica da ligadura e consecutiva secg¢dao do

UrdaoTImblllcaI , quando os. animais mferlores a dis-
pensam, o processo passando-se de médo completa-
mente diferente. Realmente se observa, entre os ma-
miferos, logo que a fémea tem o filho, que o cordao
~'sc rompe-ao-nivel da sua_ msergao, _sem_ hemorra'na
alguma. !

E certo que na espécie humana a ligadura seria
tambem desnecessaria, como provaram as import n-
tes experiéncias de Zimmermann
e outros que, sem inconveniente algum, cortar m
muitos corddes, abstendo-se da ligadura. O alt 10
desses - observadores chegou a' imergir em & 1a

" tivos com pés antiséticos, como é
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4 i ais ndo houvéra ligado
quente < -ecém-nascidos aos qu. g
cordac e nunca teve a registar a mais insignificante
0
hemorragia. . ) _ )

A ligadura é, pois, uma questdo de escrupulo e,
de fato, ela é recomendavel.

O segundo cuidado a dispender ao recém-nato é
o banho. Como ja referi, a crianca, ao nascer, vem
coberta de um induto sebaceo, pelo que é de praxe,
logo depois da-ligadura do corddo, submeté-la a um
banho. Antes, porém, de fazé-lo, sera aprove1tav~el
passar-lne em toda a superficie cutdnea um algodio
séco. . ) )

A agua do banho jamais deve deixar de ser pre-
viamente céada e fervida e a bacia de que se vai ser-
vir, depois de bem lavada, flambada com a chama
do alcool. A temperatura do banho sera de 30 a 32.°,
devendo-se .da-lo cuidadosamente, -evitando os aba-
los da crianga e ‘usando-se, outrosim, do sabio.

S6 depois de -enxuto em tdalha bem limpa pas-
sard o recém-nato a receber o curativo do umbigo.

_Nessa operacdo ‘aconselho-seguir-se, de preferéncia, -~

0s processos naturais, como em todos os atos fisio-
logicos, e por isso sera util abster-se de usar cura-
tao- frequente em
nosso pais.. O curativo umbilical, em higiéne, tem a
maio» - importancia, pois se acredita, com féros de
razéc. que os poés aconselhados pédem ser, éles mes-
mos, : veiculo de micrébios para uma regido que, no
recén .-ascido, representa um locus minoris resisten- .

coes.
80 falo assim teoricamente. De um lado,
afaticas ' e sanguineas - da ferida umbilical
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facilmente permitem a passagem de gérmes, e
conférme, ndo ha muitos anos, demonstraram Sc -
mogoroif e Cabilovici, no sulco de eliminaga. .
cordao das criancas banhadas e tendo o seu un, .y
pensado diariamente nos dias que se seguem ao .
cimento, existem sempre varias espécies de b té-
rias como: estreptocécos, estafilocécos, bactérios ;.
etc., ao passo que nos umbigos, nos quais é mantid., 0
curativo inicial durante cinco. dias, a serosidade ¢n-
contrada mostra-se completamente isenta de micro-
bios.

De acordo, portanto, corh a pratica usada nas
principais maternidades do mundo, aconsélho sem-
pre o emprego tdo somente da gaze hidréfila e em
seguida do algodao e da atadura (curativo séco) .-

Como ja me foi dado referir, o corddo umbilical
sofre paulatinamente um processo natural de miumi-
ficagdo, ndo tardando pois-a secar; torna-se amarelo.
adquirindo a consisténcia . pergaminhosa ou do chi-
fre.

A época da quéda do cordio pbéde_variar, verifi-__

cando-se ge:almerite do quinto ao.oitavo dia. Segundo
Apert a época mais comum seria do quarto ao sexto
dia, a cutinizacdo da férida umbilical s6 se .termi-
nando do sexto ao oitavo dia. Ele aconselha dispeon-
sar o curativo sémente no-10.© ou 13.° dia. )

Apezar de: todos os cuidados que venho citu «do
em relagao ao tratamento -do umbigo do recém-nas: 1o,
pésso. afirmar que, em alguns casos, felizmente r 0s,
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) e outros de causas diferentes que poédem desa-
?;:1; at¢ a sagacidade do meédico mais culto e cuida-
doso. o .

Acode-me no momento citar a propoésito, um
caso de minha clinica e assaz interessante. TFatajva-
se de uma parturiente sadia, cercada dos 'mals' (‘leS'
velados cuidados cientificos por parte de dois med1'c<')s
e uma parteira competentes e rigorosos em ~m€1terlar
de assepsia. Como o fato se dava com uma prlmxpa'ra,
o parto fora demodrado, nascgndo entretanto o _feﬂto.
sem auxilio de intervengdo, nas melhores condicoes
dé satide, bem nutrido e com péso normal. »

'O curativo umbilical féra praticado com 1.:odas flS
regras exigidas e a mais escrupulosa assepsia. Nao
obstante isso, algumas horas depois era eu chamado
para acudir o recém-nato, com 40°, agitado, do s.eu
cordao umbilical desprendendo-se aqentuado cheiro
garigrénoso; desfeito o curativo era patepte une -na
doentinha, "se processava a putrefagao do coérdao.
Compressas de gaze embebidas .em solugido de per-

sublimado, (1:4 mil) conseguiram que o recém-nas-
cido se restabelecesse dentro de alguns dias.. )
Fis ai um caso em que a origem da infeccdo es-
éapot' completamente, por mais perspicazes.que fos-
sem s profissionais que assistiram a crianga, .ha-
vend¢ usado, péde-se afirmar, o curativo mais rige-
r6s0. oo -
L« agas aos excessivos cuidados da assepsia con-

~manganato de potassio ~alternadas com outrasﬁ’ie*‘ de———————

: entes A
Ou menos perigosos como: hemorragias, infeccoes  té-
~tano, gangréna putrida e outras que dependen ns
.de - certas taras (hemofilia, avaria, heredo-alcoo

T L T T N I LTI S L L DL T Lkl SRy

Segui: se corrigir a acusada mortalidade dos recém-
nasci. 5 acometidos, entre outras doengas, do. té-
tano . )

1 tétano, entdo imprépriamente chamado dos 7
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recém-nascidos (tetanus neonatorum), pois que o g¢
me é o mesmo do adulto, sucumbia outréra name
consideravel ‘de - criancinhas. Entre nés, sobretud

no seio da escravidao, o mal produzia realmente lu..

timaveis hecatombes; de 1868 a 1889 deram-se, .
fato, no Rio de Janeiro, 4.597 &bitos de tétano ey
criangas recém-nascidas.

Felizmente a4 medida que os cuidados aos recén-
natos iam de mais em mais sendo aplicados a civili-
zagdo se ia infiltrando em todas as camadas da so-
ciedade, o tétano foi também pouco a pouco redu-
zindo o nimero de suas vitimas até que, nestes ulti-
mos anos, os casos- se contam como raridades cli-
nicas.

Uma outra questido importante é da profilaxia’

da oftalmia purulenta. Por ser particularmente fre-
quente no recém-nascido, achando-se por conseguinte
muito relacionada com.os cuidados que, 4 criancirha,
se’ deve prodigalizar em térno do seu bérgo, aqui
a~ela me refiro um pouco  mais demoradamente

B
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Ela constitue um verdadeiro flagelo dos recém-nas-
«:dos, pois sébem a milhares os casos anualmente ob-
scrvados em  todo o mundo. Por outro lado ela é evi-
dentemente, como ja disse, a causa mais comum da
cegueira, esse doloréso mal que rouba ao homem o
mais precioso aparelho de relagdo para com o meio
que o cérca, influindo no valor econémico das na-
“goes e, relativamente 4 sua individualidade, tornan-

“do-o inutil para a familia e para a patria.

A éste respeito falam bem alto as estatisticas.
Rochard demonstrou que a oftalmia é a causa de um
tergo das cegueiras; Trousseau em 38.000 cégos, ve-
rificou que 13.660 eram vitimas dessa infecgao; Ca-
lemares encontrou 50 % e finalmente o meu ex-auxi-
liar Dr. Gomes Tarlé assegura, em sua tése de dou-
toramento, que pela estatistica procedida -em nosso
meio a neisserése foi a causa- de 12 % dos casos de
cegueira observada (em 570 casos de cegueira, 68

consequentes & oftalmia).

Deve-se lembrar que todas estas' estatisticas -es-

A oftalmia purulenta é uma doenga encontrada
em todas as classes da sociedade, pelo que se’déve
ter sempre em vista o maior cuidado na sua proti-
laxia, -alids de’ facil execucdo hoje, e, quando o mal
ja existe, o0 mais rigoroso tratamento. .

A neisserése ocular ou oftalmia purulenta é ori
ginada pela infecgdo -pelo gonocéco de Neisser, gér -
me ,extrémame_nte virulento" capaz-. de produzir gre
ves desordens oculares - chegando mesmo a cegueir:

i do-é asi—sen igem matérm
‘adquirindo-a o féto na ocasido do nascimento, pc

contagio extérno (neisserése de origem - paterna o

outra). . . ’

-tao aquém da verdade, tendo em vista quantas vezes
a oftalmia passa despercebida na baixa idade; além
dos casos de criangas afetadas do mal e que sucum-
bem precécemente. - : )

) Em uma interessante comunicacio feita em
Agbsto de 1913, & Sociedade Cientifica Protetora da
I-fancia, o Prof. Linneu Silva, entdo chefe do Gabi- ~
r-te de Olhos do
ade a0

" 20, 333 eram portadores de oftalmias em suas dife-'
ntes modalidades. E
Si‘ha doenca’ evitavel é essa que tdo cruelmente
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estigmatisa a infancia. Os cuidados de profilaxia y
na pratica o mais completo resultado.

Crédé, o reputado obstetra, ja havia verificu .,
na Maternidade de Leipzig, que, outréra, antes .io
emprégo da profilaxia depois aconselhada, 10 %, g
recém-nascidos eram atacados de oftalmia purulenia
ap6s os cuidados profilaticos, a proporciao desceu (e
2 e 1 %. Cohn. em 1876, visitando 22 institutos de
cégos, na Alemanha, teve a oportunidade de encon-
trar 30 % dos casos filiados & oftalmia purulenta:
entretanto, - depois da generalizagdo da préfilaxia
poude registar apenas o coeficiente de 19 %.

Habb, em sua clinica de partos, sobre 4287 recém-
nascidos, viu 3.845 afetados de oftalmia. Apds o em-
prego dos recursos profilaticos, sobre 10.521 crian-
¢as, s6 poude registar 109 com a doencga, o que da
a baixa propor¢do de 1 %.

O tratamento classico do mal é, como se sabe,
“eficacissimo e o meio profllatlco consiste nas- apli-
cagoes ‘da solugdo de nitrato de prata (método de
Credé), ou de seus sucedaneos (argirol, protalgol,

colargol e outros), suco de limo (Pinard), iodofér-
mio (Tarnier), agua fenicada (Olshausen) sublimado
(Henry), azul de metileno (Moncorvo Fllho) per-
manganato de potassio, etc.

Em todos os paises cultos, os poéderes publicos
tém com muito- interesse olhando para tdo impcr-
tante questdo, sendo em muitos deles obrigatéris a
profilaxia da “nelsserose" dos recém-nascidos, - g i-
c¢as ao que t -

timos anos.

Demonstraram o fato os mais notavels obser -
dores, como OIshausen Credé, Koenigstein, B s-
mchoff Henry e Tarmer A doenga chegou a redu7 =

,
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s¢ 1 uma proporg¢ao de dois, um, zero, cinco décimos
e .m décimo mesmo por cento !
Nao poderd haver revelagdo mais patente do va-
ler da profilaxia, em se tratando, sobretudo, de um
mal como ésse, ligado as condicoes econdmicas de e

"uma nacgdo, porque os cégos que ésse moérbo acar-

rela constituem-se dela parasitas, nada ou quasi nada
produzindo, onerando-a sémente.

Para convencer-nos da verdade destas pala-
vras, basta lembrar as consideracoes de Valude (“Les -
oftalmies du nouveau-né” — Paris — 1895) afir-
mando que, existindo “em Franga uma média de
11.000 cégos indigentes, dos quais mais de um térco
representando vitimas da oftalmia purulenta”, éstes
cégos custam cérca de um milhdo e quinhentos mil
francos anualmente a Assisténcia Publica. Imagine-
‘se, pois, quanto para o Estado representaria a dimi-
nui¢do desse numero' de enférmos, em relacao.as fi-
nangas:pl’xblicas, j& ndo querendo referir-me ao lado
humanitario que tambem tanto nos deve preocupar.

. Tratando-se do recém-nato, nio pésso deixar_-de.

chamar a atencdo dos que se entregam ao estudo de
pediatria, para o fato da mérte aparente; nao muito

_rara, sobretudo nos partos demorados.

E’ preciso que se saiba-agir, com critério e rapl-
- ¢<z, no caso de ocorréncia, para evitar cpnsequenmas‘ T e
frinestas.
Poéde-se encontra-lo sob dois aspectos: a férma

@ ul ou asfixica e a férma branca ou smcopal (De-
3 1i

+—Hn)-

Além dos cuidados profilaticos que convém ser
I 'stos em pratica pelos parteiros, antes do nasci-
I onto do féto, varios meios tém sido, aconselhados

Tl . S QiR s Pt AR SO A S

N~ .
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para reanimar as criang¢as vindas ao mundo em
condigoes.

Neste caso estio a flagelagdao, os banhos qQu -
tes e frios alternados imediatamente, os banhos Sita-
pizados alcoolizados, a aplicacdo do insuflador,a 1.s-
piracdo artificial pela tra¢do da lingua (método e
Labodrde) ou pela manobra de Schultz, etc.

A primeira cousa a fazer numa crianga nascida
em estado de morte aparente é desembaracar as suas
vias aereas das mucosidades existentes, afim de que
o ar péssa penetrar até o interior dos alvéolos pul-
monares; para isto pdde-se servir do proprio dedo
(indicador, ou melhor, o minimo'), levando até o
faringe, soprando-se em seguida na béca para fa-
Zer o muco sair pelo nariz (Anderodias) . Pode-se
usar, com o mesmo intuito, de uma pin¢a munida de
uma pclota de algodao.

Muitos casos de morte aparente do recdmnascido
convulsées e outros acidentes  tém por causa hemor-
ragias intra-uterinas. Este assunto esta sendo, nestes
ultimos tempos, muito estudados e es,c:l,ar,ecidos 74

IS
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¢ ostétricas (facial e dos membros superiores), das
Gaais algumas se curam espontaneamente7 outras

exigem a intervencédo da eletroterapia ou mesmo da
cirurgia, outras ainda se enternizando e as fraturas
obstétricas, das quais as mais comuns, como tenho
podido .observar, sdo as de clavicula, as do humero
e as do fémur.

Uma vez verificado que o sér humano veio
ao mundo em .condi¢gdes normais, uma das primeiras
preocupacgoes que se deve ter é a de coloca-lo sob a
melhor higiéne, cercando-o dos maiores cuidados de
aeraciao, de aquecimento e de conférto, na sua colo-
cacao no bérco, etc.

O ar puro é condi¢do imprescindivel a crianga,
sendo-lhe prejudicial dormir no mesmo aposento em
que.se a manteve durante o dia, salvo si se arejar an-
tes de quando em quando.. Como régra de higiéne
serd de toda a conveniéncia que as criancas durmam,
sempre que for possivel, em quartos amplos, bem
arejados e onde ;néo,,hgjgfacﬁmulg,,de roupas servidas,-

pontos até entao desconhecidos.

; E’ de bda nérma examinar-ze' bem o féto 16g0
apcis o' nascimento; para verificar si os. seus orgaos
estao integros (fraturas, luxagées), 'si ha. qualquer
,malfé_rmagéo que lhe ponha.em risco a vida (imp-r-
furacgoes ano-retais, uretrais, etc.) ou ainda si 14
he.matémas‘ (cefaletomatémas, hématémas do ester o-
leido-mastoideo) - cujo tratamento é facil por m io

isto ‘porque esta provado que na infancia, em rela-
¢do ao seu talhe, as trdcas respiratérias sdo muito
mais intensas do que as do adulto.

Via de regra a cubagem do quarto dacrianca
_‘leve corresponder pelo menos a 27 metros por in-
dividuo. As janelas devem ser amplamente abertas -

0 aposento expdsto aos raios do sol, que nele devem
enetrar facilmente. “Onde entra o sol ndo entra

da compressa

5

que, as vezes, da resultado.

Entx:e as perturbagées qué o traumatismo !0
parto péde ocasionar estdo as chamadas- parali- is

7

medico” porqtre nao_ se deve esquecer ser a.luz
dlar v melhor meio de purificacio do ambiente,
2struindo o5 germes prajudiciais 4 vida da crianca
ccncéri‘endo com o ar abundante para dissipar o
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mau cheiro proveniente da respiracdo cutanea, .
fézes, da urina, etc.

Segundo bem lembra Variot “a fisiologia ensj .-
nos que a luz favorece as trocas nutritivas, aum. ..
ta a absdrcdo do oxigénio e a eliminagdo do dc..o
carbonico. Deuw mostrou que a permanéncia .m
legares sombrios produz nas criancinhas uma dini-
nui¢do de temperatura indo até a cinco décimos. Jj,
antes déle, Milne-Edwards havia assinalado..que a
privagdo da luz diminula sensivelmente o crescimento
dos ‘animais.”

Quando uma familia, pelas suas condicdes finan-
ceiras, ndo puder possuir um quarto especial para as
criancas, o que é frequentemente observado na clas-
se pobre, “‘torna-se necessario colocar o bérco em um

lccal bem claro e ndo em um canto escuro, como. se .

tem tendéncia a fazer” (Variot).

E’ preciso que bem se compreenda a vantagem
de uma regular expédsicio do aposento ao'sol, até
um certo ponto, quer dizer com uma temperatura
normal constante. No inverno, é intuitivo, convém

manter o apdésento num certo grao de aquecimento,
suficiente, mas' com o conveniente arejamento, evi-
tando-se os bruscos desequilibrios de temperatura tao
prejudicial & crianga. e o
- Em certos paises, como os da Europa, o fric é
tao 1ntgnso que exige o aquecimento por meio de =s-
tufas, prescindiveis no Brasil, onde elas sdo desu :a-
das. Na hipétese, porém; dé um frio excepcion: e
que se tenha necessi ia :

uma atmosfera aquecida, sera bom lembrar qu¢ as
estufas a adotar dévem ser as de vapér; as de ¢ m-

bustio lenta sdo perigosas pelo 6xido de carbono ue
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. :palham no ambiente, da mesma sorte que as de pe-
..0leo, que desprendem um cheiro desagradavel e
r.ocivo.

A temperatura ambiente do aposonto de uma
crianga nunca deve ser inferior a 18 ou 16 graus.

Quando se estuda calorimetria, fica-se sabendo
que o sér humano, maximé, o recém-nato, é um ani-
mal de temperatura de alguma sorte variavel e muito-
suscetivel ao resfriamento. Tem-se chegado mesmo
a verificar, como sucedeu a Variot, no inverno, o frio
excessivo podendo dar logar a um . eerto retarda-
mento no crescimento ponderal do lactente.

Ao contrario, o excésso de calér mantido no apo-
sento em—que vive a criancinha, péde ser muito pre-
judicial. Convém, pois, coloca-la sempre numa at-
mosféra de temperatura regular, sendo a melhor en-
tre noés de 22 a 25 graus.

Em relacdo ao mobiliario, devo dizer que as exi-
géncia da higiéne moderna ‘dispensam a abundan-
cia de objetos e de roupas no apdsento em que geral-
mente-vive uma criang¢a. ;

As paredes forradas a papel sdo condenadas;
si possivel for que sejam pintadas a 6leo ou a outra

tinta permitindo facil lavagem e desinfecgdo; o soalho-

‘quando possivel, déve ser impermeabilizado pelo lin6-

leg, pelo xilolito, pela corticite ou-outra. Convém que-
‘e evitem tapecarias; os tapétes e as cortinas facil-~

aente se enchem de poeira, constituindo-se destarte
‘erdadeiros ninhos dé micrébios. Os moveis estufa-

7

ar adotados B :

Chego finalmente ao berco, “a primeira morada-
‘c homem” na, significativa frase de Fonssagrieves..

P e e e e i tn e s+ romtim s ¢ pors P




~publicar um livro de cangoes préprias para.adorn:e-

~de . embalar as criangas ao som de cantlcos, tendo-se .
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E’ no ber¢o realmente que o pequenino
“passa por uma segunda incubag¢do que é uma ;.
centinuagdo da primeira e que éle ensaia a vida
dividual; é o complemento do lar, o simbolo da p -
petuidade das geragdes, a alma da vida doméstica .
centro das esperancas, das alegrias e dos desgodst. s

da familia”. (Fonssagrieves) .
Desde séculos passados, como se vé no “Muscy
da Infancia” (Moncorvo Filho), que uma infinidade

de tipos hio sido usados.

O balango por mais suave que seja produz um
atordoamento muitas vezes de pouca duracao. A
.crianga habltuada a éste ‘meio nao péde mais dormir
sem éle. E’ preciso entdo ir cada vez mais aumen-
tando o balango. -O acalento no célo, o embalo no
bérgo ou em cadeira sdo por isso condenados.

Buffon era de opinido nio se acostumar a crianca
a-dormir sob um movimento ritmico, pois do con-
trario ela jamais poderia passar sem éle.

Desde a Idade Média que se introduziu o habito

mesmo chegado a proclamar o mérito deste ou da-
-quele género de cangées: :

No século XVIII Alebrande recomendava que se
cantasse ‘“canconeétas belas e doces”.. O médico de
Henrique II, Jeronimo de Monteux chegou até a

~Cer as criangas.
As

&

“berceuses” multiplicaram-se entéo.
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1mado de gaze para evitar as picadas de insdtos”
(om razdo chama éle a atengdo para a vantagem do
bérgo bastante elevado do sélo, ficando assim fora
do alcance dos animais domésticos (ciis, gatos, etc.)

Quanto ao dormir-se com a crianga tenra no
mesmo leito, é cousa em absoluto condenada pelos
perigos possiveis da asfixia.

Reportando-me ao que ja vos.disse em prelecdao
anterior, lembro-vos que até leis foram sobre o
assunto estatuidas. Desde a Idade Média, ji se;assi-
nalava na Inglaterra aquéle perigo. Em 1265, se-

gundo Wihtington, a Igreja exértava as maiis para que

" nao se deitassem com seus filhos; em 1291 a Igreja

ainda punia com a excomunhio toda mulher incul-
pada de haver, em tais circunstancias, asfixiado. o
filho. )

Parece incrivel, mas é exato, que numero nao
pequeno de lactentes ainda até hoje sucumba  asfi--
xiado pela propria genitéra durante o séno. Rezam
os dados demograficos que na Inglaterra e no pais
de Gales mais de 1:600 lactentes morrem- -anualmente:

dessa maneira. O alcoolismo é disso o maior respon- )

savel e o interessante é saber-se que justamente ésse:
acidente se assinala em maior escala nas noites de-
sibado para domingo e nas de fésta. Como pondéra
lLesage, “éste fato é de tal modo evidente que a Ca-
r:ara dos Comuns em 1908 adotou a seguinte lei:

“Si um lactente mérre asfixiado, a pesséa que lhe-
. usou a bmérte, maior de' 16 anos e sob a ifluéncia

bebé deve desde o nascimento, ser colocado no bé:
ndo ser embalado e ndo ser conservado - muito = -
berto. No verdo proteger-se-a o bérgco com um ¢« -

,

)y

- bebida no mémento-em que se deitou, sera con-
¢ lerada como culpada da negligéncia grave em re-
1 ;40 4 vida da crianca e desta sérte passivel de unx
¢« stigo determinado (Lancet, 1908)”.




- <onr Toupas leves,
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No tocante & “toilette” do lactente deve-se te
vista, em primeiro logar, o banho e a vestiment:

Depois do banho, apoés a ligadura do corda .
ao qual ja aludi, o recém-nascido é diariamente s ..
metido a um banho geral de asseio, mais ou mc¢ s
rapido, com sabao nao irritante, devendo os prime g
banhos ser na temperatura de 37°, 35° 32" até que,
numa idade ja adiantada, possa o lactente suport.r,
sem abalo, a temperatura de 30° e finalmente nas
proximidades do primeiro ano a de 28°. Convém ser
lavada sempre a cabecga para evitar-se o eczéma se-
borréico do couro cabeludo, alids td0 comum entre
nos.

Apobs o banho, bem enxuta a crianga em toalha
felpuda de algodao; de preferéncia a de linho, poder-
se-a completar a “toilette” cobrindo toda a superfi-
cie da péle com um pod inerte (p6 de arroz purissimo
ou talco) . :

Sera prudente vesti-la imediatamente para fur-
ta-la a um facil resfriamento.

Como-o-vémito-é-comum-nas-criancas-tenras. ha
vantagem eni—dexta las sempre de lado para evitar a
asfixia.

Os cabélos cresmdos nido tém grande -inconve-
niente desde que seja observado o necessario asseio.

Aludmdo ao estudo da “toilette’” da crianga, cabde-
,me falar da vestxmenta

Nos paisés quentes como 0 nosso, é'verdade, cies-
<de muito cédo se habitua a crian¢a a viver ves :da

1
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via-se o recem-nascido, ocultando-lhe todo o Cérpo,
so lhe deixando aparecer a cabéca; era o enfaixa-
mento (faseai, do latim -— Homero) que se tfazia de-
pois de um banho de 4gua salgada e de se haver pro-
pinado ao pequenino alguns goles de vinho (!) e de
mél (!). O intuito do enfaixamento seria, provavel-
niente o de corrigir bruscamente a atitude da crianga
que, até algum tempo depois do nascimento, ainda

mantém a posicao verificada no meio intra-uterino.

A preocupagido era que seus membros nao se defor-

massem .
Gragas a discussdes e -criticas intensamente emi-
tidas deu-se- uma util reacdo e o enfaixamento foi,
a pouco e pouco, sofrendo a natural evolugado, tor-
nando-se de mais em mais leve e simples até chegar
-ac cueiro, que é de nossos dias. Certos povos, porém,
ainda empregam o enfaixamento, uns, como nos Al-
tos Pirineus, abrangendo. os quatro membros, outros,
como em Vaucluse, deixando os bragos livres.

Entre noés, geralmente, usa-se na vestimenta do
recém-nato-de-uma-camiséta (que—as—familias-dao-o
nome de camisinha de pagdo), da fralda, de um cin-
teiro cobrindo o cueiro e sobre tudo isto uma. camisa
fa que denominam de mandrido), -da: touca e . dos
sapatos comumente de 13 ou rendados.

Outras roupas vao sendo adotadas 4 medida que
¢ crianga crésce. Convém, porém, lembrar a conve-
1 iencia de precindir de grande agasalho no verdo,
7:ndo preferivel, ao uso da flanéla e da 13, o das fa-

dispensando o agasalho exir mo
necessario nas zénas em que predominam as mais ai-
xas temperaturas. ‘

Outrora desde o momento do nasc1mento, er ol--

;2ndas leves e claras. Quaisquer que sejam as Vés-
“»s" das criancas, dévem ser elas sempre rxgorosa-
ente limpas. ‘

As roupas multo enfeltadas, ,chelas de fltas de .
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cores variadas, sdo prejudiciais as criancinhas, en
outros motivos porque, levando elas tudo a b¢ .
gracas aos seus movimentos automaticos, pode:
também fazé-lo com as fitas coloridas com subst:.i-
cias toxicas, do que se depreende facilmente o inc .-
veniente.

Duas palavras devem ser agéra dispensadas uos
amulétos, as abusdes e as chupétas, assuntos que
muito de perto se prende a higiéne da infancia.

Amuléto é uma locucdo derivada do latim .-
Amoliri — que quer dizer afastar. Os amulétos sio
objétos, instrumentos, substancias ou imagens e fi-
guras que as pessOas supersticiésas colocam em si pro-
prias ou no éérpo de seus filhos, apensos ao pescéco,
aos bragos, nos pés, na cabéga, etc., atribuindo-lhes
grandes virtudes, seja para prevenir certas doengas,
seja para evitar qualquer outra infelicidade.

Esta supersticdo, cuja origem se pérde na noite

"~ dos tempos, persistiu através dos séculos em todos os

povos até chegar 4 nossa época, em que se constata

-_ser muito comum, mesmo: com relagio a pessdas que,
pela sua colocagdo na sociedade, se deviam abster de-

semelhantes’ crendices, usando nas criancas bugigan-
gas as mais esdruxulas. Ha nisso evidentemente um
trago do selvagem e do africano, uma demonstragio

de ignorancia, sé compativel com: os- espiritos pou~o-

cultivados, muitas abusdes chegando mesmo a cons. i-
tuir costumes funestos e absurdos. -

A adocao dos amuletos e o cultivo das abusc s

~—um-sé-caso da mutiladora-e mortifera doenga.

—reve*a—ewﬂen‘te—atrazo—m‘ental € que, com eners 3,

se deve profligar. E’ de toda a oportunidade con' -
cer os perigos decorrentes do uso de certos amulé: 5.
Triste sxtuagao a dos esplrltos ,fracos que. se C i-

7
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~am Incutir por aviltantes supersti¢des,
;;or inconcientes e perigdésos charlaties.

- Ja hei podido encontrar criancas portadoras de
amulétos, intoxicadas pelos sais de cobre ou de chum-
bo, manifestando célicas, vOmitos, diarréa, etc., e
cujas maes ignoravam donde provinham tais aci-
dentes.

Entre os cuidados de que se deve cercar o sér
humano nos primeiros tempos da vida estd, sem du-
vida, a vacinacgéo.
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sugeridas

E’ verdade que o recém-nascido parece um tanto

refratario 4 variola. No entanto, em um pais como o
nosso, em que a doenga, é comum, fazendo as vezes
intensas incursoes epidémicas, causando néo. pequeno
numero de vitimas, das quais a moér parte criangas,
parece indicado vacinar-se o lactente com a idade de
dois ou trés méses. Nas épocas epidémicas, mesino,
térna-se indicada a vacmagao da crianga légo apos
o nascimento. i
Ninguem, nesta hora, sob rena de ser mal visto
na-sociedade-a que- pertence; pretendera negar o su-
premo recurso da profilaxia centra a variola, seja a
vacinacdo  jeneriana. Os mais adiantados paises,
aquéles em que-a vacinagdo e a revacinagdo sdo obriga-
torias, de alguns anos a esta parte nao regista mais

O Brasil caminha tambem para tal.
A’ vacinagdo pelo B. C. G., ja tao divulgada,
‘t4 sendo ensaiada em alguns estabelecimentos, prin-

aternidades; até agora ainda nao
i possxvel a prova mdlscutlvel da sua, eficiéncia.

O p31qulsmo no recém- nasmdo é quasl nulo. Quan-
¢ éle sente suas necessxdades e nao pode satlsfa-
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z€é-las, implora o socérro de outrem pelos gritos
tem féme. séde. frio ou calor. éle chora, da me-
maneira quando quer o movimento ou o repousq
que se agita quando sente o desejo de dormir.

Rouvier bem assinala que os gritos ou vagic. <
se decompoem em dois ruidos intimamente confundi.
dos, coincidindo um com a expiragdo e o outro com
a inspiragdo. O seu numero e a sua energia depen-
dem da constituicdo da crianga, seus caractéres e
das suas sensagoes. Ha alguns gritos caracteristicos ‘e
bem conhecidos das pessdas que lidam com as criancas.
como: o da fome, o da dor, o da alegria, o que' indica
a emissdao da urina, etc.

Variot assim se refere ao grito da crianca:

“O grito da crianga normal é sonéro: uma sur-
pieza, um pequeno. sofrimento bastam para provo-
ca-lo. - ok

As modificagbes do grito tém uma grande im-
portancia e pédem revelar a evolucdao das moléstias.
‘Quando o grito é enfraquecido ou mesmo extinto,
~como no colerra mfantll _a resisténcia vital estd pres-
tes a ser vencida.l._

Como disse J. J. Rousseau, “o primeiro estado
do homem é o da miséria e da fraqueza suas primeiras
vozes sao de _gueixume”.

i

PONTO 4

PARTICULARIDADES ANATOMO-FISIOLOGIC S
DO LACTENTE — DENTICAO — CONCEITO

DA EUTROFIA
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ia sua verificacao. devendo ser. para muitos. de pre-
;eréncia, tomada no réto; ela é, geralmente, no lacten-
e, variavel de 36°8 a 37°2. Finkelstein. depois de uma
série de observagoes clinicas, estabeleceu o que cha-
mou éle monotermia, que ¢ uma média da tempera-
tura no lactente sadio.

Eis outras particularidades :

O tegumento externo do lactente, em logar da
cor avermelhada a que ja aludi no capitulo proprio
ao néo-nato, mostra-se, aféra as nuangas da palidez
devido as perturbagdes vaso-motoras, apenas rosada,
lisa, levemente brilhante, integra e um tanto elas-
tica & pressdo dos_dédos.

O paniculo adipdéso ¢é constituido pela distribui-
¢ao regular da gordura debaixo da péle; a gracili-
dade do petis depende justamente da melhor distri-
buicdo daquele paniculo, e que tambem representa,
para ‘o estudo da nutricdo do lactente, nio peglena
importancia.

A musculatura do lactente -é compésta de fibras
parcamente espéssas, notando-se o tonus ainda es-
cassamente ativo em relagéo és’_irdv:;des 3 maiores.
: A manobra de Tobler, que é algo util, consiste
»m segurar o lactente pelos pés e vira-lo de cabéca
nara baixo. No caso de tonicidade muscular normal,
havera leve flexao da nuca e dos membros superio-
es. No caso de hipotonia, nenhuma flexdo; no de
~ipertonia a flexdo sera, ao, contrario, exagerada.

A ossificagdo, no periodo de vida do lactente, é

ASZr 72

No que diz respe1t0 4 temperatura corporal o
lactﬂnte que € muito sensivel 4s menores variac s
térmicas, impreeindivel se térna 0 maior cuid o

,m .dos fendémenos de maior atividade observados :
5 6ssos do crénio mostram-se bastante endureci-
2s e os Raios X indicarao os diversos pontos de ossi-
(agao /




~__Xicas, a rudeza respiratéria é manifesta, o que lev:
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Corre-me referir agora, emboéra de um n:
geral, as peculiaridades do organismo do lactente
seu continuo progresso de desenvolvimento.

No que concerne ao aparélho respiratério, ...,

deve ser esquecido que se observa a primeira ins:.
racao logo apds o nascimento; dai em diante a res
ragao se processa mediante certas particularidades

Nos lactentes as narinas sdo relativamente eostrei-
tas e as cornetas pouco desenvolvidas; o laringe. a
traqu2a e os bronquios estdo colocados em posicao
um pouco diferente da do adulto, sendo de notur
que o laringe se mostra tambem pouco desenvolvido

A férma do térax é um pouco diferente da do
adulto e seu -funcionamento ‘apresenta, geralmente,
grande atividade.

As costélas estao colocadas quasi horizontalmen-
te. notando-:se reduzida a amplitude dos movimentos
respiratorios. justificando o tipo predominante que
¢ ‘0 abdominal.

Os movimentos respiratérios, que no recém-nas-
cido sdo. na média, de 38 a 40 por minuto, chegain,
ne idade dé um ano, a baixar a 25 por minuto, assim

_ficando, mais ou merios, por muito tempo, mantendo-

se, énfféth‘rﬁo."‘airrdrirregular e verificando-se: al-.

gumas pausas,
dérme.. )
Diante dessas consideragées, . facil -é explicar, ¢
certos casos, por que ha diferengas na respiracdo ¢
adulto ‘e do lactente.

principalmente quando a crianca

os clinicos a-crear para caracteriza-la, nas primei
idades, o nome .de respiraciao pueril.

-facil  excitabilidade,
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A anatomia e a fisiologia da circula¢dao no lactente
tf.zem conhecer porque, nos primeiros tempos da
vida, o coragdo ¢ relativamente volumoso, de cavida-
des amplas, o que é motivado pela pequena espessu-
ra .das suas paredes; a ponta esta situada no quarto
espago intercostal, de meio a um centimetro além
da linha mamilar. '

Atribue-se as grandes dimensodes nos orificios
arteriais e nos casos, em relacao ao adulto, ao fato
da resisténcia a vencer no curso da circulacao, con-
féorme observa Luiz Barbosa. Essa é tambem a causa
da baixa pressdo arterial.

A frequéncia do numero de pulsacoes é expli-
cada pela predominincia do simpatico. sobre o sis-
tema frénador, atingindo as pulsacdes a -cifra de 120
a 130 por minuto. )

Além disso caracteriza-se pela irregularidade e
sendo marcadas as -variacdes
condicionadas pelo séno ou pela excitagdo psiquica. -
(Luiz Barbosa). . .

O tempo gasto pelo'sangue para circular em todo
corpo ¢ menor_no lactente. 3

A atividadé‘.da linfa e do sangue no lactente é
muito -acentuada, sendo por essa razdo que a medula

.’dos Ossos apresenta, nos lactentes, a co6r vermelha. .

As rédes ganglionares,além de mais—extensas,
€130 replétas de elementos novos.

%*

Py %

'O estudo do 'aparelho digestivo tem, como se
S Ye, em pediatria, grande importancia, porquanto
I. sse aparelho, se processamm muito frequentemente,
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os mais graves disturbios moérbidos: a nutrica
lactente. nao raro sofre, neste caso. bastante.

A boca e o faringe do lactente apresentam-se 1.
tivamente pequenos. sobrevindo nessa época a {...
¢ao salivar que se procéssa na glandula parotida o.
como consequéncia, a insalivagdo que nao tard: g
ser abundante (baba fisiolégica).

A ptialina existe, desde o nascimento. embd:u
em escassa proporgao.

E' um fato. que nos primeiros tempos, o ser hu-
mano s6 faz ‘uso de dois movimentos que sdo pura-
mente reflexos: o da suc¢do e da degluticdo, @ mais
tarde, nas proximidades do segundo ano, a mastiga-
¢ao0, que marca a finalidade do periodo de lactente.

: Depois dé ja me ter, rapidamente, referido ao
lubo digestivo e aos orgdos abdominais, nas prime:-
ros idades, véjo-me obrigado a aduzir algumas pa-
lavras acérca da denti¢cdo, que merece logar de certo
destaque, sobretudo -por que, sendo um fendmeno
perfeitamente fisioldgico, é, em geral, responsabili-
zado e indevidamente por acidentes os mais graves
€ que reconhecem outras causas moérbidas.

E' bem de vér que, variando muito em ca'a
caso (conférme o alimento), o individuo. da - p-i-
meira idade apresente peculiaridades oriundas. 0
desenvolvimento que vdo tendo os seus diferen® s
.orgaos e funcgoes.

€ita é expressa pela re:
laridade do funclonamento dos seus orgaos, con' 9
progresso crescente. do desenvolvimento fisiolég

0 péso. o talhe e outros fatores

MANU AL ELEMENTAR  DE PEDIATRI 87

A denti¢io representa um’ fenémeno aparente-
mente novo, que sobrevem no periodo do evolver do
Jactente Os dentes vao aparecendo paulatinamente
¢ por grupos, sO terminando, em geral aproximada-
mente, no 30.° més.

Chegando a este ponto do assunto, comego de-
clarando-me contrario a opinido de muitos autores
que sustentam sistematicamente que o retardamento
dentario esta sempre em relacdo com estados mor-
bidos anteriores. Nem sempre isso se da e a obser-
vagao prova até muitas vezes a precocidade da denticio
em criangas taradas pela avarla, pelo heredo-alcoolis-
mo, ou pela tuberculose.

-A proposito, eis a estatistica por mim organi-

" zada e ja publfcada nas téses de doutoramento de

meus distintos ex-dicipulos os Drs. Jonas Deocle-
ciano Ribeiro e Manoel Velho Py :
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ESTATISTICA DA PRIMEIRA DENTICAO F- d. de de, com vzjrlos outrps Aql{adr(}s xnklf'al% do Inst;-
smer g tuto de Protecao e Assisténcia 4 Infancia do Rio
SHN] C_RIANCAS . N eias . .
- dv Janeiro, expor uma estatistica figurada por mim
Idade Criancas Criancas Sou, organizada sobre a época da denticdo no Brasil, cujo
sadias sifiliticas resumo € o seguinte:

15 dias . s 0 ! ! EPOCA DA PRIMEIRA DENTICAO NO BRASIL —

lmés ..o 0 1 1 ESTATISTICA SOBRE 2.636. CRIANCAS
2 meses . . . . L. o 2 0 o : -
3 v 7 12 " 1més .. .. 4

2 MEses .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. 8
3 80
4 7 208
5 273
— 6 7 469.
7 v 368
g e i o 389
9 Y 3 |
0 B PRI K-
1 88
12 258
13 13 |
14 T s 11
5 7 10
16 T R A O 3
—&anos T 18 7 LTI e
: 20 ” 1
2anos ...l L en oL 1

nem sempre € retardada a erupcao dentaria. et

Depois dessa estatistica, por ocasiio da Expc - C . 2.636
gao, Internacional de Lyon (1914), tive a oportu - Este quadro demonstra ndo s6 que a época da
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denti¢dao é variavel (de um més a quatro anos). ¢,
também que o maior numero de criangas observ: ..
tiveram seu primeiro dente na idade de seis m. :
(469 para 2.636).

Estes dados nacionais estdo mais ou menos .(e
acordo com os publicados por Magitot, em Payis,
Bensangre, em Moscow, Trousseau, em Paris, Ducles,
em Tours, e Waronichins, em S. Petersburgo, o que
prova que no Brasil a média da época da erupg¢ao den-
taria é a mesma da de outros paises.

Impossibilitado, pela indole deste livro, de entrar
em minuciosos detalhes sdbre a questio da denticio,
devo, todavia, em primeiro logar dizer que se pdde
observar criangas nascendo com dentes: (denticao
congénita), como ja tenho verificado em varios casos
sobremddo interessantes.

A dentigdao prematura é chamada aquela que se
procéssa muito precécemente com a idade de 15 dias,
um, dous, trés ou quatro meses.

Os dentes da primeira denti¢do, bem  se sabe,
sd0 20: oito incisivos (geralmente nascendo primeiro
os incisivos - medianos inferiores), depois quatro
premniares (que -ecomumente sobrevem dos 12 aos

18 meses), os quatro caninos (que  aparecem . dos

18 aos 24 meses), e, finalmente os. quatro molares
(que nascem frequentemente depois dos dois ano:).
V1a de regra aparece quasi sempre um dente por mss.

I?e um moédo geral a béda nutricdo das crians s,

ensangre e outros, fa'0-
rece a erupg¢ao dos dentes, da mesma sérte que a-

rias doencas pédem concérrer para o retardame .to
desta fungao

T Y A S S SR JETA ,

MANUAL ELEMENTAR DE PEDIATRIA 91
Citam-se alguns casos de auséncia de dentes e
por minha parte ja tive o ensejo de verifica-lo, em
1904. em um menino de 13 anos, também com uma
alopecia ‘quasi absoluta e portador de avariose con-
génita. Este merino tinha apenas os dois caninos

\

superiores.

O fendémeno da erupg¢do dentaria realiza-se na-
tural e normalmente, devendo-se considerar comple-
tamente nulo o papel patoldogico que se'lhe tem que-
rido emprestar.

Ficou notavel em ciéncia o protesto de Wich-
mann, em 1797, contra a doutrina dos acidentes da
denticao; secundariam-no nas mesmas idéas Billard,
_em 1833, Bergeret, em 1855 e Politzer, em 1874, que
basearam seus estudos em profunda observagao cli-
_nica. :

De certo revolucionaram a ciéncia. os memora-
veis trabalhos clinicos e experimentais de Magitot
publicados em 1880 e nos quais provou, com perfeita
clareza, o érro de se admitirem os chamados aciden-
tes de denticdo. Guaita, Babinski, em 1892, Henri
Roger, em 1893, Sejournet, na mesma data, e John
Dorning, Jacob1 Henri Roger e Goubert, posterior-
mente, chegaram &s mesmas conclusoes. !

———Em-1892 ja. houvéra se tornado notavel a bn--
lhante discussdo que, no seio da Academia de Medi--
¢ina de Paris, suscitira .a doutrina da dentigao,
Ciscussdo’ que deixou no espirito de todos os acadé-
} lCOS a mals funda impressao e na malorla, a con-

J esma data o sabio pfofessor Kassothz publlcava- ‘
na obra na qual, com a sua reconhecida autoridade, '

¢ 'rrocava de vez a perniciosa doutrina e os précon-
__.¢ itos .imputados_4a denticflo, deixando bem patente:. .
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que os acidentes que acométem as criangas por
sido da erupcdo dentaria representam meéras coiy.
déncias.

Os trabalhos posteriores de Martinez Vargas, .-.;!
1902, os de Moncorvo Paik, tdo pacientemente exe-
cutados através de muitos anos, os de Fernandcs
Figueira, .de Clemente Ferreira e 0s meus proprios.
estatuidos em sélida e demorada observagdo e con-
traprovados por avultadas ‘estatisticas, méstram com
evidencia o nenhum val6r da doutrina dos acidentes
da dentigao.

Sem pretender alongar-me na discussdo do
“assunto, aliis de grande importancia, e Para dar apenas
uma idéa dos dados que, de minha observacio, pude
co}her, cito aqui. uma resumida estatistica :

DENTICAO E ALEITAMEN TO

Género do N. de ’N,'.:".J::,,.','?' Percen-
| aleitamento criangas ‘:';':."2:"‘".:::"5 2 tagem
Natural . . . | 382 - 26 . 6 %
Mixto . . 5pg 87 16 %
Artificial . | | 117 © 86 11 %

Das 117 criancas alimentadas artificialmente, o':-
servavam:se acxdentes coincidindo com a -dentigao,
has seguintes condigoes :

Leite de vaca
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Além do contingente com queé. nos casos desta
esiatistica, entraram os vicios de regime, déve-se
acentuar o fato de sérem tais observacgdes procedidas
sobre. criancas doentes em tratamento no Dispensairio
Moncorvo e muitas portadoras de avaria, de raqui-
tismo, de doengas do aparelho digestivo, respiraté-
rio, etc. etc. ’ ’

Diante das consideragdes que precédem, nio ha
motivo para que me detenha em enumerar os aciden-
tes da denticdo que absolutamente nio existem.

Alguns observadores de grande rendéme mun-~

dial admitem, excepcionalmente, é verdade, a possi-

- bilidade de sobrevirem acidentes em lactentes no-

curso da denticio.

O esdfago apresenta-se no lactente com a dimen-
sao de 10 a 20 centimetros; o estdbmago, que, no nas-
cimento, tem a capacidade de 150 centimetros ctibi-
cos, aumenta para a de meio litro, ha idade de um
ano; ja existem entdo no suco gastrico todos os fer-
mentos. ) i

Alguns observadores hio assinalado uma ver-
dareira aerofagia fisiolégica que, em muitos casos,.
explicam o exagerado tinpanismo e a gastro-ectasia
(dilatagdo). verificados. O intestino do lactente, que
é muito longo, tem mais de 4 metros, apresentando-
as. camadas da mucédsa muito desenvolvidas, ao con-
trario se dando com o tecido musbular, que é relativa-
D ente bastante reduzido; no intestino delgado é en-:

< 2 T 60 % s
Sy ” cabra .. . . it 50 %
Leite condensado. .. .. . 70 %
Farinhas diversas .. .. . - 80 %

Alimentagdo comum, .. | ggg .

B et It

¢ nirada a mesma fléra microbiana da do adulto,

s30 das bactérias; a maior cépia de gérmes se al6-
' no. grésso intestino, onde abundantemente proli

L e

‘rquanto 16go depois do nascimento se observa a in--
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A passagem do bolo alimentar através do apai
lho digestivo dura de 12 a 36 horas; & o régime ..
mentar que regula o aspecto das fézes.

No lactente alimentado ao seio, as fézes apresc. .
tam-se com a coloragdo amarela ouro comparand:,
pPovo 4 gema de 6vo batida ¢ em numero de 1 a 3 nas
24 horas, de aspecto pastdéso, ndo muito abundantos
quasi sem aréma e tendo reacdo acida. No evolver
da alimentagdo pelo leite de animal as fézes apre-
sentam-se descéradas, com cheiro caracteristico. sobh
a férma de uma substancia moldavel e aspecto de
massa de vidraceiro.” - '

Ha quasi sempre em tais casos tendéncia 4 cons-
tipacdo. : . '

No lactente méstra-se o figado ndo. pouco volu-
moso, descendo 1 a 2 centimetros abaixo do rebérdo
costal,. na linha mamilar. As suas fungdes sio, —
guardadas a relatividade, — as mesmas das do adulto.

O pancreas, nesse periodo da vida, ja exérce
francamente sua agdo secretéra iniciada na 'vida in-
tra-uterina.

O aparelho urinario merece algumas considera-
¢Oes: 0s Tins tém colocagao abaixo do ponto em que
futuramente se apreséntaréo, ainda mantém a lo-
bulacio renal, revelando maior volume que os Ao

recém-nascidé. Varia de 50 centimetros cubijcos 0

néo-nato a capacidade da bexiga, chegando no fim -io
1.° ano a 200 centimetros cubicos, explicando iss: a
frequéncia das miccé &

total de 10 a 15 por dia, variando a quantidade le
urina de 200 a 260 centimetros cubicos, conférn: a
idade do lactente. Os 6rgdos genitais extérnos pr wo
-diférem do aspécto que tera futuramente. :

7
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Quanto as funcgoes das glandulas endécrinas, que
ja se encontram em atividade, exce¢do das geni-
tais, s6 aparecem definitivamente na puberdade. O
timo é particularmente um orgio da infancia e que
comega a atrofiar-se entre 2 e 4 anos, para desapa-
recer definitivamente no adulto; apezar de ainda em
duvida, as suas fungées sio muito discutiveis no mo-
mento, podendo até faltar em lactentes sadios.

A tiréide, a hipéfise e a supra-renal, ja -se mos-
tram em franca atividade desde o nascer, diferen-
ciando-se emboéra no seu- aspécto ‘e em relagdo aos
adultos, apresentando condigbes fisiolégicas a éstes
semelhantes.

Progredindo, o lactente no seu desenvolvimento
morfolégico e funcional no tocante ao sistema ner-
voso, verifica-se que o encéfalo & volumoso e re-
presenta-1/8 do péso do corpo, ao passo que no adul- .
to corresponde a 1/40, n3o estando os seus elementos
histolégicos perfeitar_nente constituidos, da mesma
féorma que as fungées, porque o tecido nervéso nao
estd totalmente diferenciado em células e fibras es-
" pecificas ndo se achando, outrossim, terminada a mie-
linizagdo das ‘fibras, o que se faz paulatinamente em
sentido ascendente do nevraxis ao cérebro. Esses fa-
tos explicam os fénomenos que, nessaidade, se apre-
Ssentam; como o exagéro no refléxo (presenga possi-
vel de Babinsky e congéneres, o aumento do tonus
muscular), quer dizer, predominando a vida .vegeta-

o THENOS sUjeltaa acdo frénadora central (Luiz

- E.rbosa) .
O lactente apresenta um tanto ’ex'agera,dos 0s mo-
Vinentes (fléxio e exténsio dos membros, pestane-

~-d¢ 1ento, e outros,-entre-os quais a- instintiva sucgo

.
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€ a apreensdo dos objetos que lhes estdo préoximo
constituindo todos éles a--agdq refléxa e automat;. .-
a motilidade voluntaria sé aparecendo depois q .¢
had maior desenvolvimento dos musculos e dos .
gaos dos sentidos.

Segundo Enckstein e Rominger, o _desenvolvimemo
estatico e psiquico no lactente géram quasi \"sempre
em térho das seguintes observagées. No 1.0 més no-
tam-se os movimentos incoordenados e atos refléxos,
bocéjo, succdo e movimentos instintivos. Ao cabo
desse periodo comegam as relagées com o ambiente
(mimica fisiolégica) e, a seguir, movimentos coorde-
nados dos olhos, apreensio dos objetos, etc. No fim
do’2.° més, ja comega a levantar a cabega do traves-

seiro, no 3.° més, movimentos voluntarios nos olhos, .

a. fixacao, coordenacdo -mais Precisa, movimentos
mais fortes de expréssdo (sorriso, impressio audi-
tiva, inicio da memoria).. No 4.0 més, a cabecga se
mantém firme e acentua-se o movimento de apre-

ensdo. No 5.° més, nota-se maior aten¢do ao am- .

biente (prazer ou desprazer), ja se mantém - sentado
com apéio. No 6.° més ja se mantendo melhor sen-
tado, interessa-se pelo meio, suste’niando'—se nas per-
has quando se tenta ficar de Pé, comecgando a educa-
¢a0 ao asseio. A partir do 7.° més aproximadamen:é,
estando em deciibito dorsal sem auxilio péde pern:a-

necer sentado. Depois do 8.© més, ergue-se quarlo-

apoiado, ‘e pouco mais tarde consegue ficar, s6, le
Pé. A voz diferencia-se, pronunciand as—primer—s

silabas (pa-p3, ma-rma). - s

Notam-se ' maziores progressos na - coordenz: :o
dos movimentos, ja podendo entdo agarrar os obj- s
€ com éles bri
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e a compreensdo das palavras. Ao cabo de 1 ano, ja

~t¢m movimentos independentes, engatinha e tambem

j¢ péde dar passos apoiando-se nos moveis; inicia
paulatinamente a marcha independente se bem que,
-ainda no comego, um pouco "espastica e ataxica.

A época do’ inicio da locomogdo péde variar
conférme maultiplas circunéténcjas; O seu retarda-
mento estd muitas vezes em relagdo com o aleita-
mento, as doencas agtidas ou crénicas, o raquitismo,
a avaria, -etc. 'Nos portadores destas ultimas ou do
mal de Pott, nas encefaldopatias e- outras, a marcha
_péde aparecer muito tardiamente. Segundo alguns
observadores as criancas aleitadas naturalmente an-
dam mais precécemente do que as submetidas ao
aleitamento artificial.

Em ‘seu excelente trabalho inaugural sébre as
principais. causas de retardamento da marcha na,
infancia, defendido na Faculdade de Medicina desta
- Capital .em 1907, o0 meu presado discipulo Dr. Inacio:
de Magalhdes reproduziu interessantes dados esta-

tisticos do “Dispensario Moneérvo”, com 6 intuito de-.
indicar a —época da marcha das criangas em nosso -

meio. )

Eis como éle préprio se exprime i

“Desejando por conta prépria conhecer da época
da marcha nas criancas do nosso clima e trabalhan-
de ha cerca de dois anos no “Dispensario Moncorvo”

do Instituto de Protecdo e Assisténeia- i Infaneia—do

tando. 0. tesouro -vocabi: -ar-- - -in “lativa- désse médico nas fichas de’q

R’ de Janeiro, como auxiliar do Servigo de Molés-
ti 5 da péle; a cargo do Dr. Meacorvo Filho, tambem
D :etor do Instituto, Procuramos, com 'a sua vénia,

ar -pararmo-nos ~dos preciésos dados _inscritos -por .

uasi todos os
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doentinhos, para estabelecer a estatistica que s¢
gue cujos algarismos sdo bastante curidsos.

Para que a estatistica gozasse de mais valor. «
cluimos todas as criangas que tivéssem alteracdes
aparelho locomotér, sobretudo deférmidades pi -
nunciadas dos membros inferiores e aquelas cu;o
estado geral parecesse & primeira vista determin:

qualquer atrazo na mor parte das fungdes do orga-

nismo.
Eis a estatistica : . Sexos
Idade da marcha N. de Mascu- Fe.mi-
. criancas lino nino
6 meses .. .. .. .. . . 3 1 .2
7 " cro e G 7 3 4
8 M. 23 24
9 M L e . 70 38 32
10 " 32 20 - 12
14 ¥ SR PR TP 36 19 17
12 " 93 46 - 47
13 ” Sy Al 34 18 . 16
14 . > - 1 21 18
15 RN IR EE  T 27 14 .13

16 meses. ..
1700
19 -
20
21 - ”
22
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Por estes dados se vé que entre nés a idade mé-
ca da marcha oscila entre 9 e 14 meses. Tais re-
s:iltados nao estao perfeitamente de acérdo com os
de Grancher e Kassowitz, o que prova haver. dife-
Tenga na época do inicio da marcha na Europa ¢ no
nosso pais. .

Cumpre-nos declarar que a noSsa estatistica se
refere a.criangas todas nascidas no Brasil. Convem,
porém nctai gue tanto a nossa estatistica como as
de Grancher e Kassowitz foram estabelecidas em ser-
vigos hospitalares €, portanto, feitas sbébre criangas

varios processos patolégicos e outras submetida a
uma alimentagdo viciosa e mantidas sob mas condi-
¢Oes higiénicas. S6 éstes dois maleficios bastariam
para tornar as criancas retardadas em sua evolugio. -
Para que pudessemos afastar de nés semelhantes
causas de erro, resolvemos estabelecer uma estatis-
* *tica, ‘'embéra menor, porém, exclusivamente relativa
a criangas, cujo exdme nio revclasse moléstia alguma
e tivessem sido convenientemente alimentadas na
sua primeira infancia. Para a organizagdo dessa es-
tatistica recorremos ainda ao arquivo do “Dispen-
sario Moncorvo” do Instituto de Protecdo e Assistén-
cia a Infancia, buscando os .elementos de que care-
ciamos mno- Servigo  de vacinagao e outros. : Procura-
mos ‘nésse sentido escélher criangas que nio tives-
S¢m qualqu orbi i :
¢ ndigbes em 148 criangas examinadas, colhermos™os

93—
24 »
25 »

st uintes dados obtidos por informagées de mies mais
01 menos inteligentes e cuidadosas, que nos poderam

" seus filhos - -

.

doentes, muitas delas tendo Jja sofrido -anteriormente -

a sgurar com a-maior precisio. a._época da marcha....--
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Ségue-se a estatistica que obtivemos.

- N.ode Sexos

Idade da marcha crian- Mas- Femi-

cas culino nino
6 meses .. .. .. .. .. .. 1 0 1
T 5 3 2
8 " 20 9 11
9 28 14 14
10 17 10 7
11 " 12 6 6
12 ” 21 10 11
13" 10 5 5
14 " 5 2 3
15 ” 10 5 5
16 ” 5 2 3
17 3 3 0
18 8 4 4
19 » 1 1 o
20" 1 0 1
23 1. 0 1
JTotal .. .. .. .. .. 148 74 47

. Por _este quadro se vé que a média da idade (a

marcha se acha entre 9 e 12 meses, notandc-se
ter sido ela observada um pouco mais cedo para s
meninas. :

Quais as conclusdes que devemos inferir der s
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Assim em  ambas nossas estatisticas trés crian-
cas comegaram a andar, segundo as informagdes da-

'das, com seis méses, sete com sete meses, e 47 com

oito méses, por conseguinte, muito precécemente. Ora
uma das estatisticas mais dignas de crédito estabele-
cidas em Francga, qual a de Thiollier, demonstrou que
de 243 criancas, apenas uma andou aos-oito meéses, ne-
nhuma com sete e muito menos com seis meses.

O mesmo se vé na estatistica' de Grancher e de
Kassowitz. Nestas ultimas o térmo médio- da mar-
cha é encontrado entre 12 e 14 meses, enquanto que
na nossa foi de 9 a 12 meses”.

- Os orgdos dos sentidos aperfeicoam- -se desabro-
chando a inteligéncia.

—Eis os dados principais a gravar e os principais

B caractéres no periodo do lactente. Quanto ao estado

nutritivo, é perfeitamente 1til, transcrever o que a
respeito. disse -.em seu conceltuado Curso o Prof.
Luiz Barbosa.

“Ao estado de nutrigdo otlmo, proprio do lactente
higido, chamam os autores: eutrefia. O valér do’
conceito de eutrofia em Pediatria é extraordinario,

pois que é a nutricio que decide do. destino do .in-

" dividuo nesta idade. Veremos mais tarde como é di-

ferente o comportamento da crianca eutréfica, diante
de qualquer doenga, comparada a outra de estado
1utritivo mau, distréfica ou atréfica:

Por enquanto, jA que estamos adstritos 3 fisiolo-

£3 tos-2—

® Que a edade que toda a crianga comecga, € ‘e
nos, a andar, medeia entre nove e dez meses. g

# Que no Rio de Janeiro as crlangas andam 1 us
:,Acgip :que. na Buropa, © . oo D

;._xA,\

{2 apenas, basta insistir sobre a nocdo de lactente eu-
t 6fico, que ndo deve ser confundida com a do la-
ente normal ou sadio. Estas duas ultimas sdo. con-

-+

;ularmente ao - estado’da- nutri¢io--

pgoes gerais, enquanto que eutrofia se refere pal-

s et i
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Todo o lactente normal e sadio forgosamente se;
eutrofico, por ser esta uma das condi¢des de norm
liidade e de satide, mas nao se ségue que uma crianc
de otimo estado nutritivo (eutréfica, portanto) ni..
possa ter alguma anomalia congénita ou uma pequena
alteracdo morbida circulatéria, respiratéria, et.
Dada. porém, a importancia da nutricdo, é de supor
que qualquer desvio da higidez, mesmo em ouiro
sétor do organismo, se reflita, mais cédo ou mais
arde na eutrofia, prejudicando-a. Segundo fiquei e
segundo Meyer e Bassau, que. tdo-claramente enca-
ram este assunto, a eutrofia se caracteriza, resumida-
mente, pelas seguintes condicGes: a) firmeza da cons-
trugdo organica; b) turgescéncia resistente dos teci-
dos: ¢) ampla tolerancia alimentar; d) ‘constancia
do desenvolvimento, que mal se detem pela inter-
curréncia; e) grande imunidade. e
Como vémos, as’ duas primeiras condigdes «io
morfolégicas, sématicas, averiguadas pelo exame dos
caraqtéres exteriores, de que antes.tratamos, as trés
ultimas sdo funcionais, sé podem ser-conhecidas me-
- diante observacdo mais duradoura do comporta-
tamento da crianga, na sadde e na doenga. Com éste
carater, de tao grande zlcance para o lacténte, con.-
pletamos o ciclo das suas particularidades anatom:-
fisiologicas.” . :
PONTO 5
NOCOES GERAIS DE METAB

LACTENTE

Nem. sempre o neéfito nos estudos de ped. -
tria compreende, de uma maneira-perfeita, o me: -
i /
 Dismo do que ,,§e,A,,Cham,OB~,metaholismo'_r e que, «

T 7
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ultima analise ndo é sindo, come disse.  Aguilar Jor-
aan: “O resultado das trécas sobrevindas nos alimen-
tos depois da sua digestdo, e. como consequéncia, se
achavam incluidos os processos estaticos que se
realisam dentro do aparelho digestivo e sem embar-
gc, esta concepcao de metabolismo, se restringe bas-
tante, ficando reduzidas as trécas, sobrevindas depois
da aplicacdo dos produtos de digestdo, quer dizer no
interior dos tecidos. Alguns destes fenébmenos teem
caracteres sintéticos, o que quer dizer que equivalem
a reconstrucdo de corpos e 4 uniio de tais corpos sim-

- ples para formar outros mais complexos”.

Luiz Barbosa, por sua vez, declara que: “Do es-
tudo dos caractéres peculiares ao lactente, poéde-se
concluir como é triste sua vida de relacdo em  vista
das funcées  nutritivas, no duplo - aspéto, as duas
principais finalidades do sér humano nesse periodo
de existéncia; predominantemente vegetativa.

- Seu. psiquismo, como vimos, quasi nao desabré-
chou ainda, os sentidos teem atividade rudimentar,
0s orgdos_de locomogdo comecam a ser utilisados.
As funcdes de nu@i@ﬁﬁ?orﬁéﬁe,‘mem*todas pa- -
pel de vulto na fisiologia do lactente, denunciada mes-
mo por certo grau.de superatividade. Esta preva-
1éncia anatomo-fisiolégica vai acompanhada de uma
predilecdo - patolégica para os distarbios - nutritivos,
¢omo veremos mais tarde, em confirmacdo da velha
Il de que mais sofrem os orgdos e funcgbes ativas

.Toda a medicina no lactente gira, pois, em térno
¢ 2sse nucleo: a nutri¢de, cujos efeitos e reflexos se
1 zem sentir nos demais campos. Isto justifica a ex-
I ssicdo, | ainda que muito superficial, das nocées ge-

#7115 de- biequimica- ¢ fisiologia- nos - aspétos ‘que as:

,
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sumem quando se encara as trocas materiais no O
ganismo do lactente; isto é, seu metabolismo, ito ga-
rantidor da nutrigdo orgéanica”.

Como bem ponderou Rominger, as leis funda-
mentais do metabolismo teem o mesmo valér pury
todas as idades. No lactente, contudo, o metabolismo
representa papel muito saliente, porque dele, em 11]-
tima analise, depende, como ja foi verificado, a nu-
tricdo, por conseguinte o crescimento, tio ativo nésse
periodo de existéncia da crianga; isto explica facil-
mente a razao pela qual tem ela maiores necessida-
des alimentares e a assimilagdo (anabolismo) ultra-
passa a desassimilacdo (catabdlismo). Até tempos
atras admitiu-se que tambem concorresse para o fate
em questdao a “Lei das superficies”; de Rubner, e que
consistia nas relagdes entre o consumo de energia e
"a superficie do edrpo, dai resultando a nogao de que
a superficie do cérpo deveria ser tanto maior quanto
menor fésse o cérpo considerado e assim por’ diante,
Essa lei, diante das objegdes, algumas muito justas,
como as de Pfaundler e Finkelstein, que restringi-

ram a interpretagdo, assegurando nio ser ‘sémente

nas perdas calorificas que aggrg,supepﬁ'cier’e’ifér‘ria,
mas tambem-a interna correspondentes aos aparelhos
digestiyo e respiratério. Sobre a alegacdo aqui ex-
poésta, falam muito alto as asseveragoes de Talboi e
Benedit, que provaram fazer o lactente. excepca: &
lei das superficies”, pborquanto longe de ser a prc iu-
40 térmic i - ; ito—3
orgénica.” (Luiz Barbosa). :

Destarte fica claramente admitido que o m ia-
bolismo dos lactentes esta realmente na dependé’ cia

--da maior energia_dos organismos névos;-oriundo. de -
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um _lado, do crescimento, de outro, das vias refléxas,
o que traria a exaltacio dos movimentos e, como
éstes, o numero de pulsagdes e a acelerac¢dao da res-
piragdo e, como consequéncia final, o excesso do
calor.

De maneira que sendo o anabolismo maior que
o catabolismo, ja se péde compreender o que se
passa no. intercambio nutritivo do lactente, sob
ponto de vista qualitativo (metabdlismo quimico)
-quantitativo (metabélismo energético), fenomenos e
denominacgées aceitas pelo Prof. Luiz Barbosa.

o
e

O metabolismo quimico é o realisador da nutri-
¢ao do organismo do lactente, ou, em outras palavras,
€ o fenébmeno da ‘transformacido  de substancias eéx- )
tranhas em substancias as mais semelhantes possi-
veis das da constituicdo orgéanica; .de tal maneira “o
metabolismo procura efetuar a transformacdo dos

alimentos em nutrimentos, sem a qual o organismo

néo péde aproveitar os materiais  de que precisa”
(Luiz Barbosa). L :

= Como diz este Professor, ha a registar, na nutri-
€30, as seguintes etapas: o anabolismo, que exige dois
tempos: a absor¢io e a assimilacdo; e o catabolismo;
4 desassimilagdo e a excrecdo..

De maneira esquematica poéde-se ainda com o
Frof. Luiz Barbosa e outros ‘pediatras distintos, es-
“tibelecer a seriacdo das modificacdes operadas no

Cirso da digéstdo do lactente, dividindo-se em dois
I ocessos : - preparatérios e fundamentais. constando
¢- primeiros da selecio (ingestio e-digestao) e ospro--
€ ssos  fundamentais (absorcio, homologacdo, _ar

-T-azenamento, “vitalizacio e elimina¢do residual);

,
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entre os dois procéssos (anabolismo e estabolismo) -
ha o metabolismo intermediério ou interae, duraite
0 qual precisamente os materiais extranhos sjo in-
corperados a célula viva” (Luiz Barbosa).

A selecdo depende, em cada espécie animal, do
instinto e da inteligéncia; a experiéncia prova que o
animal, ao nascer, procura o alimento que lhe é pro-
picio e o sér himano (lactente), como bem declarou
Luiz Barbosa, “encontra no peito materno o leite
que lhe convém, sem concurréncia.”

Si falha, porém, esse recurso natural, a inteli- ,
géncia dos responsaveis pela criacdo -Vém_ ‘em. socor-
ro do instinto insatisfeito, permitindo alimentar o '

- bebé com outro leite, preparado de médo a asseme-
lhar-se o mais possivel ao materno. o L
Co Raram'ente, porém, -se consegue resultado tao
‘fa\'/oravel com ‘a alimentagao .artificial” (Luiz Bar-
- bosa) . : : SRAY o :
O leite humanoAdifé're de qualquer leite de ani-
- mal, tanto por suas condigées- or'ganolképtica's,- como
- bor ‘seus efeitos sébre 0 aparelho digestivo.. O leite
de-v_aca,‘por exemplo, tem o débro da albumina con- -
tida no humano, da mesma sérte que maior quanti-
dade de sais, dois tércos de lactése e a quéta mais
ou menos igual das gorduras e das albuminas enc.n-
. tradas nio s3jo ".iguais, variando de um para ot .ro
leite. ‘ SEE o

Ingerido por sucgdo instintiva e seguida da de-

Bluticao, o leite & projetado no estémago, graga' a

um - estimulo refléxo em favér da secrec¢ao dos st ‘08

digestivos que ali e no intestino se encontram » .
A digestio ¢ uma funcio _assés  complic da,

~omootendo -por fim- aproveitar dos  alimertos- o que 6

B
e
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_util ao organismo, despdjando-se das substancias ind.
- teis para que entrem em atividade os sucos digestivos
e os germes intestinais.

Vé-se bem que a digestdo devera ser tanto mais
~ facil quanto mais aproprlado for o ahmento mge-
rido. A e
, - Ha quem pense mesmo que a molecula alimen-
‘tar opere como um antigéno cujo estimulo provoca o
~ aparecimento do anticorpo ou fermento. (Luiz Barbo-
sa). “Essa secregao sera despertada mais fac11mente e
- claro, quando 6} exc1tante for espec1flco, no’ caso do la-
ctente o leite humano. Da mesma manelra a floéra
- entérica, mdlspensavel a’ dlgestao - pode tornar-
se prejudicial em numero e em quahdade si o
alimento a‘ desdébrar- nao for convemente" (Luiz
Barbosa) . ' ‘ : SR
' Para ter-se uma idéa da dlgestao qulmlca no lac- AR
tente normal, basta ler ‘o quadro smotlco por mim-
feito e, ha alguns anos, exposto no “Museu da In-
‘fanc1a” do “Departamento<ns1:XMLFault xmlns:ns1="http://cxf.apache.org/bindings/xformat"><ns1:faultstring xmlns:ns1="http://cxf.apache.org/bindings/xformat">java.lang.OutOfMemoryError: Java heap space</ns1:faultstring></ns1:XMLFault>