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CONTRIBUICAO AO ESTUDO DO RAQUITISMO
EM PORTO ALEGRE

C 2sejamos externar agui o0s nossos
mais frofundos agradecimentos ao dr.
Osério Lopes (radiologia) e dr. Atayde Si-
mdes Fereira (dosagens quimicas), sem
cuja pieciosa e imprescindivel colaboragéo,
teria sido impossivel a realizagdo déste tra-
balho.

INTRODUCAO

Ao iniciarmos éste estudo, ndo visamos
o raquitvismo florido, franco, de facil dia-
gnostico até para o leigo, tdo comum nos
paises frios da Europa e da América do Nor-
te e de frequéncia discutivel entre nés, a
ponto de ndo constituir um problema médico-
social. Foi para o raquitismo frusto, “peque-
no raquitismo”, dificilmente se evidencia
expontaneamente, e que quasi sempre é ne-
cessdrio procurar para diagnosticar, que di-
rigimos nossa atengdo. Até que ponto em
nosso meio, estes raquitismos discretos, que
quasi sempre passam despercebidos e que
quasi sempre evoluem expontdneamente pa-
ra a cura, influirdo ao lado de outras carén-
cias sébre o desenvolvimento da crianga com
a consequente repercussdo sobre o futuro
adulto e seu rendimento? Em que percenta-
gem incidem eles nas camadas mais baixas
da sociedcde, que sdo justamente as que a-
presentam na idade adulta produtos huma-
nos de quaiidade fisica inferior? E facil ava-
liar a impc -tdncia pratica do esclarecimen-
to destas cuestdes. Si o problema existe,
uma grand:: campanha em prol da sistemd-
tica exposi¢do aos raios solares das criangas
em cujo periodo etdrio o mal é mais fre-
quente ou na impossibilidade disso, a admi-
nistracdo sistemdtica de vitamina D, con-
tribuiria tal/ez para um melhor desenvol-
vimento da :ricnga e um maior rendimento
das futuras jerajies surgidas da miséria e
da ignorincia. S o problema existe, é im-
portante qu¢ os puericultores saibamos dis-
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tinguir o mal em seus primordios, quando a
sintomatologia é ainda pouco caracteristica
e 0o exame complementar mais comum, @
radiografia de ossos, ainda, negativa. So--
mente o estudo de coletividades supostas
sds, é que poderd esclarecer-nos sdbre o as-
sunto. A negligéncia sistemdtica da exposi-
GGo aos raios solares ou do uso da vitamina
D por parte duns, e o uso abusivo, indiscri-
minado, sem o menor critério cientifco do
choque vitaminico D por parte doutros, es-
tGo a pedir uma orientagdo em nosso meio.

Alids, é ja por todos conhecido que o
cldassico conceito da inexisténcia do raqui-
tismo nos paises sul e centro americanos
ndo tem fundamento. Desde hd j& vdrios
anos, diversos investigadores vem tratando
de provd-lo. Magalhdes Carvalho e colabo-
radores, no Rio de Janeiro, encontram
3,02% de raquiticos, entre as criangas que
frequentam os Ambulatérios do Instituto
Nacional de Puericultura. Alvaro Bahia,
na tropicalissima Baia, encontra 10% (co-
municagdo verbal). O. Lustosa, em Juiz de
Fora, refere pouco mais de 10% entre os
doentes matriculados no Servico Clinico da
Policlinica de Juiz de Fora. Em Buenos Ai-
res, Garrahan e colaboradores encontram
30% . No Uruguai, diversos autores vem-
se preocupando com o problema desde ha
vdrios anos: Corrau e Bazzano encontram
entre lactentes hospitalizados no Hospital
Pedro Visca uns 15 a 18%; Pelfort, nesse
mesmo Hospital, refere 12,6 % de raquitis-
mo; Ramon Guerra, em sua magnifica tese
“Raquitismo y Vitamina D” refere percen-
tagens que flutuam com as estagdes do ano:
um minimo de 10 a 15% no outono e um
madximo de 5% na primavera. Aguiar Nie-
to, em sua tese de doutoramento, estudan-
do criangas venezuelanas entre 0 e 3 anos
refere cifras que variam de 4 a 20%, se-
gundo a cidade.
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Sendo Porto Alegre uma cidade cujo
nimero de horas-sol por ano é ainda menor
que o apresentado por B. Aires e Montevi-
deo (B. Aires: 2396; Montevideo: 2571;
Porto Alegre: 2303), julgamos mais justifi-
cado ainda o nosso estudo.

NOTA: As horas-sol por ano que apre-
sentamos sGo uma média de 32 anos que
nos foram gentilmente fornecidas pelo Ins-
tituto Metereolégico de P. Alegre. Cum-nos,
entretanto, frisar que os dois anos em que
realizamos os nossos estudos, 1947 e 1948,
foram particularmente favorecidos, pois a-

presentaram respectivamente 2658 e 2479
horas-sol por ano.

MATERIAL DE ESTUDO

O nosso material de estudo consta de
295 criangas de 0 a 5 anos, pertencentes a
um grupo de familias desajustadas do pon-
to de vista- econdmico-social, que a lLegido
Brasileira de Assisténcia procura reajustar,
hgverldo-as agrupado num conjunto de ha-
bitagdes idénticas, que se denominou Vila
Sdo Jodo. Trata-se em geral de gente que
sémpre viveu na mais negra miséria e igno-
rdncia, antigos “maloqueiros”, assim cha-
mados porque habitavam “malocas”, antes
de serem assitidos pela L.B.A.
Neste estudo, que se prolongou de ju-
tho de 1947 a margo de 1949 procuramos
rgch,zar 0s exames, tanto clinicos, como ra-
diolégicos e quimicos, antes de prescrever-
lhes qualquer tipo de vitamina D. E entre-
tanto provével"ql€ algumas destas criangas
j@ houvessem tomado 6leo de tigado de ba-
»co'lhou antes. Sdo causas de érro inevitg-
veis,

~ Como é cléssico investigar-se o raqui-
“tismo entre 0 e 2 anos, (idade em que indis-
"'cutnyﬁlmente éle incide com muito mais
frequepcia), dividimos os nossos estudados
em dois grupos 151 de 0 a2 anos e 144 de
2 a 5 anos. Interessou-nos investigar neste
ambiente social o raquitismo entre os pre-
escolares de 2 a 5 anos, a idade mais de-
samparada entre nds: pois se as Institui¢des
_Competentes sistemdticamente fornecem
~mamadeiras e vitaminas ao lactante ou a
merenda ao escolar, nada se faz sistemati-

camente em favor de uma melhor alimen-
tacdo déste desamparo periodo etdrio de
dois a cinco anos.

Procuramos sistemdaticamente os sinais
clinicos de raquitismo: craneo-tabes, rosa-
rio-costal, alargamento de epifises e outras
deformacgdes sseas, hipotonia (com seus
consequentes abaulamento de ventre e es-
tatica retardada). Tratamos de acompa-
nhar a marcha da denticdo e a oclusdo da
fontanela. Proturamos cientificarmos até
que ponto a sifilis incidia neéste material,
mediante sistemdticas reagdes soroldgicas
de lles nas mdos, realizadas no Laboraté-
rio Central do Departamento Estadual de
Satde. Do ponto de vista radioldgico (Dr.
Osério Lopes) além da pesquisa sistemdtica
das alteracdes dsseas tipicas do raquitismo,
mediante radiografias de punho, procuro-
mos verificar a idade éssea e suas possiveis
relagbes com a idade estatural. Do ponto
de vista quimico, pesquisamos a fosfatase,
e sempre que possivel o fésforo, ndo somen-
te os suspeitos de raquitismo, mas também
em 33 criangas clinica e radioldgicamente
normais. Serviram algumas destas crian-
¢as de material ao dr. Atayde Simdes para
sua tese “Fosfatasemia normal em Porto
Alegre”, defendida em dezembro de 1948
para Concurso de Livre-Docéncia de Qui-
mica da Faculdade de Medicina).

INCIDENCIA DE RAQUITISMO CLiNICO
E RADIOLGOGICO

No total de 295 criancas de 0 a 5
anos, encontramos 31 casos clinicamente
positivos, isto é, 10,5%; 12 com confirma-
¢do radiolégica, isto €, 4,1% e os restantes
19 com radiografias negativas, isto ¢,
6,4% .

30 dos 31 casos positivos foram dia-
gnosticados entre as 151 criancas de 0 a 2
anos, mas quais portanto a incidéncia é de
19,9%, sendo 7,3% com confirmagdo ra-
diolégica e os restantes 12,6% com radio-
grafias negativas. O Gnico e so positivo
diagnosticado entre as 144 criangas de 2 a
5 anos, foi confirmado pela radiologia: a-
presenta assim éste grupo 0,7% de raqui-
tismo com diagnéstico clinico e radioldgico.



ANAIS DA FACULDADE DE MEDICINA DE PORTO ALEGRE 65

295 criancas de 0 a 5 anos:

Casos negativos:.......... 264
Casos postivos: .......... 31 —
151 criancas de 0 a 2 anos:

Casos negativos: .. ....... 121
Casos positivos: .......... 30 —
144 criangas de 2 a 5 anos:

Casos negativos: ......... 143
Casos positivos: .......... 1T —

com radiografias .. 4+ 4,1%
10,5%

com radiografias .. — 6,4%

com radiografias .. 4+ 7,3%
19,9%

com radiografias .. — 12,6%

com radiografias .. + 0,7%
0,7%

com radiografias .. — 0 %

A incidéncia de raquitismo nos dife-
rentes grupos etdrios, até os 2 anos de ida-
de, pode ser apreciada no quadro abaixo:

(ver também grdfico n.° 1).
Incidéncia de raquitismo clinico e ra-
diolégico em 151 criangas de 0 a 2 anos.

0 — 3 meses: 33 % (4 entre 12)
3 — 6 meses: 30 % (9 entre 30)
6 — 9 meses: 14,8% (4 entre 27)
9 — 12 meses: 27,7% (5 entre 18)

12 — 24 meses: 12,5% (8 entre 64)

(com radiografia ........ + 8 %
{[com radiografia ........ — 25 %
com radiografia ........ 4+ 13,3%
{com radiografia ........ — 16,7%
com radiografia ........ + 73%
{com radiografia ........ — 7,5%
com radiografia ........ + 11,1%
com radiografia ........ — 16,6%
com radiografia ........ +  3,1%
com radiografia ........ -—  94%

A incidéncia de raquitismo clinico e
radioldgico segundo a ¢ér, no grupo de 0 a

2 anos, pbde ser observada no quadro abai-
x0: (ver também gréfico n.° 2).

93 criangas brancas: ......... 16%
22 criangas mixtas: ......... 19%
36 criangas pretas: ........... 30%

com radiografia .......... + 3,2%
{com radiografia .......... — 12,8%
com radiografia .......... + 95%
{com radiografia .......... — 95%
com radiografia .......... + 16%
{com radiografia .......... 4+ 14%
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© A incidéncia de raquitismo segundo
o sexo, foi de 5,9% para o feminino, e
14,5% para o masculino.

136 meninas:
159 meninos:

59% ( 8 casos)
14,5% (23 casos)

Incidéncia em gémeos: Entre nossos
295 casos estudados, havia 3 pares de gé-
meos: um par de meninos brancos, um par
de meninas brancas e um casal de pretos;
0 menino déste casal resultou o caso mais
grave de nossa série; uma das meninas
brancas era um caso j& curado e ndo foi
incluido entre nossos casos positivos. O
par de meninos recebeu cuidados profila-
ticos desde o nascimento e se desenvolve-
ram normais.

ALIMENTACAO NATURAL

Entre 13 criangas diagnosticadas co-
mo raquiticas no primeiro semestre de vida,
61,5% eram alimentadas ao seio. Entre 16
casos diagnosticados apés esta idade,
31,2% referiam alimentacdo natural até
0s 6 meses de vida. (Estudos por nés reali-
zados nos revelaram que 53,3% do total
destas criangas chegam ao 6.° més com
ahlnmentogéo natural). Como vemos, é con-
s[derével entre nossos estudados a incidén-
cia de raquitismo nas criancas alimentadas
ao seio. A alimentagdo natural ndo parece
h_over exercido em nossos casos o seu jd clds-
sico papel anti-raquitico. O que poderia cor-
rer por conta do considerdvel grau de desnu-
tricdo das mdes nutrizes, tdo comum néste
grupo social.

MORTALIDADE

Durante o periodo de julho de 1947 a
tevereiro de 1949, em que durou nosso es-
tudo, faleceram 6 entre os 30 raquiticos
de 0 a2anos —20%: — 4 por coqueluche,
1 por cardiopatia congénita com processo
pulmonar intercorrente e 1 por causa igno-
rada. Entre os 121 controles, faleceram 5
— 4,1%: — 2 por coqueluche, 1 por dia-
réia, 1 por bronco pneumonia (tuberculose?)
e outro por causa ignorada. Todos os fale-
cimentos por coqueluche se deram durante
uma forte epidemia que se iniciou em mea-
dos de 1948 e se prolongou até principios de
1949, havendo atingido quasi todas crian-
gas da vila. .

Mortalidade entre criangas raquiticas
e ndo raquiticas de 0 a 2 anos:

Raquit.: 30
Falecimentos: 6-20%
Coqueluche: 4
Cardiopt. congénita: 1 (processo pul-
m.nar intercorrente)

Ndo raquit.: 121
Falecidos: 5-4,1%
Coqueluche: 2
Diarréia: 1

Causa desconhecida: 1
Broncopneumon.a: 1 (T.B.C.?)
Causa desconhecida: 1

CRANEO-TABES

Encontramo-lo com frequiéncia nos ca-
sos positivos, até os 9 meses de idade. Ex-
cepcionalmente, enccntramos um aos 11
meses (havia sido observado por nés aos 2
macses). Foi por nds encontrado na seguinte
proporgdo:

idade  n.° de criangas positivos C.T.
0 - 3 meses 12 T4 3
3 . 6 meses 30 9 8
6 - 9 meses 27 4 3
9-12 meses 18 5 1
8 0

—

12-24 meses 64
Ndo verificamos ciyneo-tabes nos ca-
sos negativos a partir do 2.° més de vida.
Em alguns casos, durante o primeiro més
de vida foi nos dado observar alguns cra-
neo-tabes discretos, que expontdneamente
dezapareciam sem manifestarem posterior-
mente nenhim outro sinal de raquitismo.
Ndo classificamos éstes casos como positi-
vos, baseada na opinido da maoria dos
autores.
ROSARIO COSTAL

Foi encontrado na seguinte proporgdo:

€asos
idade  n.° de criangas positivos R.G.
0 -3 meses 12 4 2
3 - 6 meses 30 9 4
6 -9 meses 27 4 3
9-12 meses 18 5 3
12-24 meses 64 8 7
2-5 anos 142 1 1<
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Constatamos também  rosdrio-costal
num dos casos classificados como negativos
do grupo 2 a 5 anos, que se apresentava nu-
ma fase final de tuberculose, com grande
caquexia, e que a radiografia apresentou
osteoporose acentuada. Apesar da fosfata-
se normal e da auséncia radiolégica em le-
sbes 6sseas do tipo raquitico, confessamos
que estivemos tentada em classificg-la en-
tre as raquiticas, pois que o rosario-costal
e a grande hipotonia que o acompanhava,

aliados & estdtica e denticdo retardadas
(anamnése retrospectiva) a isso nos condu-
ziu. E possivel que se tratasse de uma an-
tiga raquitica, ja curada radiolégica e qui-
micamente, e em quem a hipotonia persistia
em conseqliéncia da caquexia.

HIPOTONIA

Constatamos hipotonia na seguinte
propor¢do:

idade n.° de criangas casos positivos
3 -3 meses 12 4
3 -6 meses 30 9
6-9 meses 27 4
9-12 meses 18 5
12-24 meses 64 8
2-5 anos 79 1

hipot.  casos negativos  hipot.
4 8 1
4 2] 5
3 19 2
4 13 5
7 52 14
1 78 17

ESTATICA RETARDADA

A estdtica poude por nés ser observa-
da nos 30 casos de raquitismo de 0 & 2
anos: 27 mostraram estdtica retardada (ca-
pacidade de sentar-se apds os 8 meses ou
de firmar-se nos pés sem apoio ¢pds os
13 meses). Entre éstes vdrios mostraram
tonicidade normal por ocasido do primeiro
exame. (periodo anterior aos 8 meses). Em
outros, a estdtica se mostrava retardada,

mesmo quando todos os outros sinais ha-
viam desaparecido. Entre 111 casos negati-
vos de 0 a 2 anos, pudemos constatar 35
com estdtica retardada.

Por uma anamnese retropectiva, veri-
ficamos que o Unico caso positivo do grupo
etdrio 2 a 5 anos apresentdra estdtica re-
tardada. Dentre 82 criangas désse grupo
sem sinais atuais de raquitismo, 29 refe-
riam estdtica retardada.

Estatica retardada entre criargas raquiticas e normais

idade
casos posit: 30
casos negat: 111

casos posit: 1

0-2 anos {
|

2-5 anos
lcosos negat: 82

Total de casos posit. de 0-5 anos — 31

Total de casos negat. de 0-5 anos — 193

............

...........

.............

............

Estdtica retardada

................... 27
................... 35
................... 1
................... 29
................... 28=90%
................... 64=31,4%

ERUPCAO DO PRIMEIRO DENTE

Entre 16 casos positivos, constatamos
atraso de erupgdo do primeiro dente (a par-

tir dos 9 meses) em 11, isto é, 68,7%; entre
78 casos negativos, verificamos atraso em
32, isto é 41%. Por anamnese retrospecti-
va constatamos atraso. na erupgdo do pri-
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meiro dente no Unico caso positivo entre
2 e 5 anos. Entre 79 casos negativos deste
grupo etdrio, 31 haviam apresentado atra-
so na dentigdo. Vemos que o atraso na
erupcdo do primeiro dente, si bem mais
freqliente nos raquiticos, também existe
em proporgGo bastante acentuada nos ca-
sos negativos. (um destes casos apresentou
a erupgdo do primeiro dente aos 2 anos)!

FONTANELAS

Constatamos uma tendéncia a retar-
damento no fechamento da fontanela entre
os raquiticos. O tamanho variavaq, tanto en-
tre os raquiticos como os controles, entre
punctiforme e até 5 dedos de largura, em
todos os grupos etdrios. Entre 0s$ ndo ra-
quiticos, constatamos uma crianga que com
um més apresentava a fortanelg punctifor-
me, apresentando-se fechada antes dos qua-
tro meses. Aos 9 meses nestq crianga ain-
da r}c'io irrompera o primeiro dente, e a ida-
de 6ssea se mostrava grandemente atrasa-
da (esbogo de um nlcleo), da mesmo forma
que o desenvolvimento estatural. De resto
esta crianga desenvolvia-se normalmente
sem acidentes. No grupo de 12 a 24 meses,
dentre os 8 raquiticos apenas dois apre-
sentavam a fontanela fechada aos 18 me-
ses, Dos restantes seis, cinco atingiram a
idade de dois anos com q abertura varian-
do entre um dedo e um dedo e meio; no
sexto, ela se mostrava punctiforme, ao a-
tingir o segundo ano de vida. Dentre 23
destes casos negativos que puderam ser
acompanhados, 14 atingiram os 18 meses
com as fontanelas j& fechadas: 2 antes dos
12 meses e 3 entre 12 e 13 meses. Os 9
restantes conservaram a fontanela aberta
apés 18 meses (3 aos 2 anos a mostra-
vam punctiforme, e 1 q apresentava com
um dedo e meio de largura).

Nas 144 criancas entre 2 e 5 anos,
registramos 4 fontanelas abertas, 2 com
2 anos e 3 meses, 1 com 4 anos e 3 meses.
(Caso digno de nota, pois nesta idade ain-
da apresentava 1 dedo e meio de abertura.
A radiografia de punho se mostrava nor-
mal e ndo constatamos nestq crianga si-
nais de raquitismo clinico). O 4.° caso era
0 de um menino de 3 anos e 11 meses, ra-

quitico, que aprésentava um dedo de aber-
tura.

RELACOES COM A SiFILIS

De 28 .casos positivos de raquitismo

entre 0 e 2 anos, as reagdes sorolégicas da
ldes na mde foram positivas em 5, duvi-
dosas em 3 e negativas em 20. Em 73 casos
diagnosticados como normais em relagéo go
raquitismo, o Wassermann se mostrou po-
sitiva em 8 duvidosos em 10 e negativa
em 54,

28 casos de raquitismo: 0-2 anos.

Wassermann ou Kahn positivo: 5-17,8%
Wassermann ou Kahn duvidoso: 3-10,7%
Wassermann ou Kahn negativo: 20 -71,4%

73 casos normais: 0-2 anos.
Wassermann ou Kahn positivo: 8-11%

Wassermann ou Kahn duvidoso: 11 -15%
Wassermann ou Kahn negativo: 54 - 75%

O Unico caso diagnosticado como de
raquitismo no grupo de 2 a 5 anos, apre-
sentava Wassermann negativo. Entre os ca-
sos normais de 2 a 5 anos, verificamos a
seguinte incidéncia de sifilis:

121 casos normais: 2 a 5 anos.

Wassermann ou Kahn positivo: 21 - 17,3%
Wassermann ou Kahn duvidoso: 14 -11,6%
Wassermann ou Kahn negativo: 86 - 71,9 %

Como se vé, nada de conclusivo se
pode tirar em relagdo ao papel de predispo-
sizdo ao raquitismo exercido pela lles. A
incidéncia ligeiramente maior de Wasser-
mann positivo entre os raquiticos poderia
correr por conta da predisposicdo a qual-
quer processo moérbido que todo individuo
luético apresenta e ao qual o raquitismo
ndo escaparia.

DESENVOLVIMENTO ESTATURAL

A grande maioria dos casos diagnos-
ticados como raquicos apresentaram uma
estatura inferior a normal: 90,3% entre 3.1
casos; entretanto, em percentagem insigni-
ticante aparecem 6,4% com estatura nor-
mal, e 3,3% com estatura superior. Entre
0s casos negativos a incidéncia de criangas
com estatura inferior j@ é bastante menor
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— 61% entre 249 (embora também ai pre-
dominem sobre as de estatura normal ou
superior que aparecem respectivamente na
propor¢do de 15% e 23,3%).

Vemos pela tabela que segue, como em

todos os grupos etdrios predominaram as
criangas com idade estatural inferior, tanto
entre os raquiticos como controles, embora
nestes em menor propor¢do. (Especiaimen-
te entre os dois grupos extremos, 0-3 meses
e 2-5 anos).

Casos de raquitismo: 31 casos normais: 249 .
idade  inf. [norm.| sup. | total [~  inf. | norm. | sup. | total
03 mes. 4 | O | O 4 I | 2 1 ] 5

3-6 mes. 7 2 0 9 16 2 2 20

6-9 mes. 4 0 0 4 17 5 1 23

9-12 mes. 4 0 1 5 11 [ 3 0 14

1224 mes. 8 | O 0 8 40 ! 6 7 53

25 anos 1 | 0 | 0 | 1 66 | 2] 47 134

Total 28 2 13 152 | 39 58 | 249
90,3%| 6,4%| 3,3% 61% | 157%| 23.3%

Desenvolvimento estatural em crian¢as raquiticas e normais, segundo os diversos

Segundo a ¢dr nada de particular po-
demos registrar em relacdo & altura no gru-
po dos raquiticos em que predominava in-
distintamente a estatura inferior. Num to-

grupos de idade.

tal de 283 criangas estudadas de 0 a 5
anos, entre raquiticos e normais, verifica-
mos o seguinte:

Desenvolvimento estatural de 283 criancas, segundo a cér:

Branacos: 188 Mixtos: 42 Pretos: 53
Estatura inferior: ..... 122 — 64,3% 30 — 71,4% 35 — 66%
Estatura normal: ... ... 26 — 14,5% 5 —12 % 5 — 95%
Estatura superior: 40 — 21,2% 7 — 16,6% 13 — 24,5%

Como vemos, a distribuigGo dos diver-
sos tipos de altura, é quasi o mesmo nos
trés grupos com mui discreta vantagem pa-
ra os brancos.

DESENVOLVIMENTO PONDERAVEL

O peso em relagdo a altura, estudado
nos raquiticos no dia do diagndstico, e num
grupo de 249 criangas ndo raquiticas, mos-
trou-se como segue:

Casos de raquitismo: 31

Peso inferior: ....... 22 — 71 9%
Peso normal: ........ 6 — 193%
Peso superior: ........ 3 — 97%

Casos normais: 249
149 — 59,8%
59 — 23,6%
41 — 16,6%




70 ANAIS DA FACULDADE DE MEDICINA DE PORTO ALEGRE

Como vemos, em ambos os grupos pre- o0s raquiticos para apresentar peso normal
domina de uma forma alarmante a inferio- OY superior.
§ O desenvolvimento ponderavel segundo
ridade de peso, notando-se entretanto en-

os diversos grupos etdrios pode ser aprecia-
tre 0s normais uma maior tendéncia do que do na seguinte tabela:

Desenvolvimento ponderavel em criangas raquiticas e normais segundo os diversos
grupos de idade:

raquiticos: 31 Normais: 249
idade inf. norm. sup. tot. inf nor sup. tot
0- 3 meses 3 0 1 4 5 0 0 5
3- 6 meses 5 3 1 9 7 9 4 20
6- 9 meses 2 1 1 4 7 5 1 23
9-12 meses 4 1 0 5 4 5 5 14
12-24 meses 7 1 0 8 23 17 13 53
2- 5 anos 1 0 0 1 103 23 8 134
Total 5—2— —g —5 23—1- —1—:1; 59 41 249
1% 193% 97% | 598% 236%  166%

A tendéncia em apresentar inferiorida-  assistér.cia alimentar que recebe dai por

e de péso entre os raquiticos, existe em to-  diante, até atingir a idade escolar.
dos os grupos etdrios, embora seja relativa-

mente freqliente nos primeiros meses de IDADE OSSEA
vida, encontrar raquiticos com péso normal
Ou superior. Entre os ndo raquiticos, en- A classificacGo da crianga segundo a

contramos uma tendéncia para a inferiori- sua idade 6ssea em adiantados (ocima' 40
dade de péso nos dois grupos etdrios extre- normal superior (advanced), normal média
mos 0-3 meses e. 2-5 anos. Entre 3 e 24 average), normal inferior (slow), e atraza-
meses os de péso inferior sdo contrabalan- dos (abaixo do normal), foi realizada
gados ou mesmo superados pelos de péso  com a colaboragdo do dr. Osério Lopes, se-
n_ormal ou superior. Este fenémeno, pode- gundo o esquema de Vogt e Vickers, publi-
ria explicar-se pela ma qualidade do nasci- cado em “Pediatric X Ray Diagnosis” de J.
turno (no grupo social estudado: mdes ca- Caffey.

renciadas e desnutridas), cuja curva ponde- Como se torna dificil classificar a idade
ravel tende a melhorar, enquanto recebe éssea, segundo ésse esquema, antes dos 6
assisténcia alimentar dos lactérios. Ao a- meses de idade, resolvemos fazer a classi-

tingir a "infeliz” idade de 2 anos, a curva  ficacdo segundo o nimeru de nicleos de os-
ponderavel tende a descer, pois parca é a sificacdo.

Aparecimento dos nucleos de ossificagdo em criangas raquiticas e normais; no 1.°
semestre de vida:

.4 criangas raquiticas:  0-3 meses 12 criangas  (total): ..0-3 meses
Ausgncna de nucleos: ... ... 3-75% Auséncia de ndcleos: ... ... 8-65%

2 ndcleos: ............ ... 1-25% Esbdco de 1 nlcleo: ... .. 1-10%
2 nicleos: . ... 3-25%

9 casos de’raquitismc: 3-6 meses 29 criangas (total): 3-6 meses
AusAenCIQ de m’Jc!eos: ..... 3-33,3% Auséncia de nucleos: .... 8-27,5%
Esbogo de 1 nlcleo: ... ... 2-222% Esboce de 1 nucleo: ..... 6-20,8%

2 nicleos: ............. 4-44 59 2 ndcleos: ......... ... 15-51,7% o
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Aparecimentc dos nicleos de ossificagdo, segundo a cor, no 1.2 semestre de vida.

0-3 meses: 12 criangas (total)

brancos mixtos pretos total

Auséncia de nlcleos: .... 5 — 83,3% I — 50% 2 — 50% 8
Esbéco de 1 nicleo: T — 12,7% 00— 0% 0 — 0% ]
2 nicleos: . .......... .. 0 — 0% l'—_' SQ% 2 —“50% 3
6 2 _ 4 . 12

3-6 meses: 29 criangas (total)

brancos mixtos pretos total

Auséncia de nucleos: .... 8 — 36,3% 0 00— 0% 8
Esboco de 1 nicleo ... .. 4 — 18,3% 2 — 66,6% 0 — 0% 6
2 nicleos: ............. 10 — 45,4% 1 — 33,4% 4 — 100% 15

22

4

Do que observamos, temos a impressao
que o raquitismo em nada altera a ordem
cronolégica do aparecimento dos nicleos de
ossificacdo.

Nada de conclusivo podemos tirar no
que diz respeito ao aparecimento dos nu-
cleos de ossificacdo nos primeiros meses de
vida, segunda a raga, dado o pequeno nu-
mero de estudados. Queremos entretanto
chamar a atengdo para o fato de que as

criangas de cor se apresentaram com esbo-
¢o de nucleo de ossificacdo ou dois nucleos,
em proporgdo sensivelmente riaior que os
da raca branca. :

Sem que se notem grandes diferencas
em relagdo ao sexo, os componentes do se-
xo feminino, entretanto, se apresentaram
ja com dois nicleos de ossificagdo, antes de
atingir 0 6.° més de vida, em proporcdo ma-
jor que os do masculino.

Aparecimento dos niucleos de ossificagdo, segundo o sexo, no 1.° semestre de
vida

Auséncia de nlcleos: . ... .. ....... ..
Esboco de 1 nicleo: . ...............
2ndcleos: ... .

0-3 meses: 12 criancas (total)

meninas meninos total
3 —75% 5 — 62,5% 8
0 — 0% T — 12,5% 1
1 — 259% 2 — 25 % 3
4 8 12

3-6 meses: 29 criangas (total)

Auséncia de ntcleos: ...............
Esbogo de 1 nucleo: . ...............
2 nlcleos:

........................

meninas meninos total
4 — 30,7% 4 — 25 9 8
0 — 0% 6 — 375% 6
9 — 69,3% 6 — 375% 15

13 16 29
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Nos 18 casos de raquitismo encontrados entre 6 meses e 2 anos, a idade 4ssea es-
tava assim distribuida:

6-24 meses: 18 criangas raquiticas

Inf. 4 — 22,2%
Idade Ossea: Normal 14 Méd. 10 — 55,5%
Atrasada 4 — 22,2% Sup. 0 —

Adiantade 0

Os quadros abaixo nos revelom a idade éssea encondrada nos dois grupos etdrios
6-24 meses e 2-5 anos (criangas raquiticas e normais).

6-24 — meses: 107 criancas 2-5 anos: 142 criangas

Idade dssea:
Atrasada 15-14%
inf. 29 — 27,1%

Idade éssea:
Atrasoda 11 — 7,7%
57 — 40,1%

inf.
Normal{ méd. 57 — 53,2% Normal{ méd. 69 — 48,5%
91 |sup. 5 — 4,6% 130 sup. 4 — 2,8%

Adiontada 1 = 0,9% Adiantada: 1 = 07%

Notamos uma auséncia de idade 6s-
sea normal superior e adiantada entre os
raquiticos; a incidéncia de idade 4ssea atra-

sada é também nestes superior d que apre-
senta o grupo total. Como neste, hd pre-
domindncia da idade éssea normal média.

A distribuicéo da idade ésseq, segundo a raga, assim se apresentou nestes 2 gru-
pos etarios. (Ver graficon.® 3 e n.° 4)

6 meses — 2 anos, 107 criangas:

brancos mixtos pretos total
Atrasada ............. ... 10 2 3 15
interior: 18 5 6 29
Normal ..... media: 32 \54 10 415 15 122 57 191
superior 4 0 L ‘
Adiantada ............. .. 1 0
total ............... .. —63 —1.7- Eg L
2-5 anos: 142 criangas:
: total
Atrasada ............. ... bra7ncos g"xms P;erS ]? ’
{ interior: 34 8 15 ) 57
Normal ..... lmediq: 4; }84 1 ]19 11 427 69 }130
superior
Adiantados .............. 0 ? (') J T
total ................. 91 5 ;5 B
e —
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Nao houve caracteristicas raciais parti-
culares em relagdo a idade éssea, entre 6
meses e 2 anos. No grupo de 2 a 5 anos,
houve entre os negros uma ligeira predomi-
ndncia dos normais inferiores em contraste
com a acentuada predomindncia de nor-

mais medios entre os brancos e mixtos.
Cremos que se torna dificil concluir algo
sobre relagbes entre idade &ssea e raga,
visto serem muito insignificantes as dife-
rengas encontradas e pequeno o niimero de
criancas estudadas.

Idade

Atrasada: ... .. i 15 —

inferior: .......... 41 —

Normal{ médio: ............ 58 —

[ superior: .......... 2 —

Adiantada: ....... .. .. ... 1 —
Total .............. 117

éssea segundo o sexo 6 meses a 5 anos

Feminino masculino
12,8% 11— 8,4%
35 % 45 — 34,3%
49,5% 67 — 51,1%

1,7% 7 — 53%
0,8% 1 — 0,75%

131

Como vemos houve entre as criangas do
sexo masculino, acima de 6 meses, uma
menor incidéncia de idade 6ssea atrasada
e maior de idadz dssea normal superior do

que nas do outro sexo, dando a impressdo
de que tiveram maior facilidade em adian-
tar-se na maturagdo dssea, ao contrdrio do
que observamos no 1.2 semestre.

Relagdes entre idade 6ssea e idade Estatural: Podem ser apreciadas nos quadros
e graficos abaixo:

6-9 meses: 27 criangas

idade 6ssea

idade estatural

(inferior: ........... 5
Atrasada: .. — 185% Hnormal: ............ O
SUperior: .......... 0
inferior: .. ........ 2
( inferior (slow): 2 ..... normal: .......... 0
superior: ......... 0
inferior ........... 14
Normal: .. 21 — 78,5% <{ medio (average): 19 normal: .......... 4
superior: ......... 1
! inferior: ......... 0
superior {advanced): 0 normal: .......... 0
| superior: ......... 0
inferior: ......... 0
normal: .......... 1
Adiantada: 1 — 3,5% superior: .......... 0
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9-12 meses: 19 criancas

idade 6ssea idade estatural
I inferior: ........ 4
Atrasada: 4 — 219 ... ... . . 1 normal: . 0
[ superior: ........ 0
[ inferior: ........ 4
inf. (slow): ....... 5 { normal: 0
[ superior: 1
[ inferior: ........ 6
Normal: 15-79% ....... ! medio (average): ... 10 { normal: ......... 4
| superior: ........ 0
[ sup. (advanced): .. O
Adiantada: 0
12-24 meses: 61 criancas
idade éssea idade estatural
inferior: 6
normal: 0
Atrasada: ... 698% ... .. | superior: 0
f inferior: . ........ 20
inf. (slow): 22 normal: . 0
1 superior: ........ 2
j inferior: . ........ 19
Normal: ..... 55.90,2% { medio (avarege): ... 28 1 normal: ... 5
| superior: ........ 4
inferior: . ........ 3
superior .advanced): 5 normal: ......... ]
superior: ........ 1

Adiantado: 0

Ver também grafico n.° §

6-24 meses: 107 criancas

Relacées entre idade 6ssea ¢ idade estatural

idade ésseaq idade estatural

inferior: ...........
Atrasada: 15 ... o \J normal: ...

| superior: ... ...,
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inferior: .......... 26
[ inf. (slow): 29 .........- normal: ........... 0
{ superior: .......... 3
inferior: .......... 39
Normal: 91 . ........... medio (average): 57 .....{ normal: ........... 13
superior: . ......... 5
( inferior: . .......... 3
| sup. (advanced): 5 ...... normal: ..... 1
I\ superior: .......... |
inferior: . ......... 0
Adiantada: 1 ... .. normal: . ... ... 1
{ superior: .......... 0
Ver grafico n.° 6
2 — 5 anos: 132 criangas
idade éssea idade estatural
( inferior: . ......... 8
Atrasada: 11 . .. { normal: ........... 0
[ superior: .......... 3
[ inferior: ........... 34
inf. (slow): 57 ......... ! normal: ........... 10
1 superior: ... ... .. .. 12
(inferior: ........... 23
Normal: 120 .......... medio (average): 59 ... .. { normal: .......... 10
| superior: .......... 26
f inferior: . .......... 0
| sup. advanced): 4 ...... ! mormal: ... ]
| superior: .. ... .. 3
[ inferior: .......... 1
Adiantada: T ... ... . { normal: ........... 0
| superior: .......... 0

Nao pudemos tirar conclusde alguma
sdbre as possiveis relagbes entre maturagGo
dssea e desenvolvimento estatural. Pois si
é verdade que no grupo de 6 meses a 24
meses, os 15 com idade dssea atrasada a-
presentam 100% de altura inferior, ja no
grupo de 2 a 5 anos, aparecem 3 com al-
tura superior entre 11 criangas com idade
ossea atrasada! E por falar sb nos contras-
tes mais acentuados, chamaremos a aten-
¢Go para o unico caso de idade 6ssea adian-
tada, do grupo de 2 a 5 anos que corres-
ponde a uma idade estatural inferior. A

estatura inferior, a que predomina impres-
sionantemente em todas as idades déste
grupo social por nds estudado, aparece de
maneira expressiva em quasi todos os tipos
de idade dssea. E possivel que em criangas
pertencentes a um nivel econdémico-social
mais elevrdo possa haver uma relagdo mais
constante entre idade 4ssea e idade estatu-
ral. E um assunto a ser verificado. O nos-
so material, forcoso é dizer, ndo pode ser-
vir de padrdo a crianca normal de Pérto
Alegre, dado o ambiente de que provém.
SGo criangas nascidas de mdes desnutri-
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das, produtos pois de qualidade inferior.
E facil compreender que a uma idade 4ssea
normal ou superior corresponda uma altu-
ra inferior, si esta jG o era desde o inicio,
ou si as potencialidades de crescimento da
crianga estdo reduzidas, devido & pobreza
de matéria prima. Por outro lado, uma
crianga que haja nascido ja com o compri-
mento acima do normal poderd mais tar-
de apresentar uma altura superior que for-
gosamente ndo terd decorrido de suas in-

tensidade de crescimento cpds o nasci-
mento.

FOSFATASEMIA

A fosfatasemia foi investigada em 16
casos positivos e em 33 negativos. Nos ca-
sos de raquitismo, 14, isto é, 87 % apresen-
taram fosfatase elevada, variando entre os
dois extremos: 12,5U e 47,5U King e Ar-
mstrong: 2, isto ¢, 13%, se mostraram com
fosfatase abaixo de 12U; um com 10 e ou-
tro com 4 unidades. Este Gltimo era um
do§ raros distroficos que apresentaram si-
nais marcados de raquitismo — rosdrio
cestal, alargamento de epifises, acentuada
h!potonio, porém radiografia normal. O
NOSsO unico caso de distrofia acentuada
com sinais clinicos de raquitismo, pois, foi
0 que nos deu a cifra mais baixa de fosfa-
tase. (papel frenador da evolugdo progres-
SEIVG do raquitismo por parte da distrofia?).

m contraste com éste caso, podemos citar
0 dum menino de 3 meses incompletos, de
desgnvolvimento ponderal relativamente
satlsfpfério, com auséncia de crdneo-tabes
€ rosario costal, mas que nos fez pensar em
raquitismo pela adentuada hipotonia e ar-
queamento do torax: a fosfatase foi de 26U,
quando os dados radiolégicos ainda eram
bastante inseguros a ponto do radiologista
haver hesitado em dd-los como positivos.
Estes casos fazem-nos refletir sdbre dois
pontos: 1.°) na relativa incapacidade de de-
senvolver um raquitismo ativo por parte dos
dustrgﬁc_os muito acentuados; 2.°) na im-
portan_cna em dosar a fosfctase em criangas
com sinais clinicos e radiolégicos ainda in-
seguros de raquitismo. Devemos frizar,
também que apesar de havermos assinala-
do como taxa mais alta de fosfatase
47,5%, esta corresponde ao caso mais
grave por nés encontrado; a dum meni-
no preto, gémeo, com alteraces clini-
cas e radiolégicas gravissimas. (ver radio-
grafia n.° 5 e foto). Excepto éste caso, a
fosfatasemia de nossos raquiticos nunca
ultrapassou de 34U. Também nés, pois, a

exemplo dos outros investigadores sul e
centro americanos, ndo verificamos as al-
tas cifras referidas pelos autores europeus
e americanos do Norte. (mesmo quando cli-
nica e radiolégicamente ésses casos poderi-
am equiparar-se aos mais avangados que és-
ses autores descrevem). May Wigant, de De-
troit referem 50 a 55 Unidades King-Ar-
mstrong pata os casos de pré-raquitismo;
55 a 65 para as formas ativas de 1.° grdu;
65 a 75 para as de 2.° grau; 75 a 90 para
as de 3.° grdu e 90 para cima para os casos
gravissimos que éles classificam. Entretan-
to, aqui no Brasil a cifra mais elevada refe-
rida por Magalhdes Carvalho, no Rio de
Janeiro, em sua série de 63 casos é 26, 2
U.B. No Uruguai, a cifra mais elevada
nos raquiticos diagnosticados por Ramon
Guerra é 32 unidades; em Lima, PerG, Pe-
trozzi refere como cifra mais alta 15 U.
Bodansky; em Cuba é 18,75 U a cifra mais
elevada encontrada por Azzi e Castro em
sua série de 30 casos.

Em 32 dos 33 casos por nds diagnos-
ticados como normais em relagdo ao raqui-
tismo, em que dosamos a fosfatase, esta os-
cilou entre 3,81 U% e 10,89U%. Um unico
apresentou 15,8U%. Tratava-se duma me-
nina de 5 anos, de cor branca, com um de-
senvolvimento pondo-estatural extremamen-
te retardado, porém sem sinais atuais de ra-
quitismo clinico ou radioldgico. Deu-nos a
nitida impressdo de tratar-se dum daqueles
casos de raquitismo j& curado, em que even-
tualmente, durante o inverno, pode a fosfa-
tase subir sem haver recidiva prépriamente,
e a que Ramon Guerra em sua magnifica te-
se sdbre Raquitismo y vitamina D”” alude:
“Despues que los signos clinicos, radiolo6-
gicos y humorales se han normalizado, pue-
de observar-se un aumento ulterior de la
fosfatasa durante la estacion invernal, aun
en aquelles casos que ni llegaran a hacer
manifestaciones de una recidiva raquitica”.
(rachitis sine rachitide?).” Devemos frizar
que eliminamos déste nosso caso, todas as
probabilidades de encaixar-se dentro dum
déstes quadros mérbidos que condicionam
aumento da fosfatase, além do raquitismo,
tais como doende Paget, hiperparatireodis-
mo, esteomalacia, sarcoma stegenico, e ou-
tros tumores Osseos, anomalias sistemati-
sadas do desenvolvimento do esqueleto, etc.

FOSFORO

O fésforo, em nossos casos de raqui-
tismo oscilou entre 2,2% e 6,2 mgr. %. A
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baixa da taxa de fésforo nem sempre coinci-
diu com a elevagdo da fosfatase, apresen-
tando-se frequentemente dentro dos limites
da normalidade ou até ligeiramente elevada.
No nosso caso mais grave de raquitismo,
em que a fosfatase era de 47,5 U%, o fés-
foro foi de 5mgr.%.

Nos caso: norma:s, o fosforo oscilou
entre 4,95 mg.%. e 5,88 mgr-%.

CONCLUSOES

1.° — Na cidade de Porto Alegre, o
raquitismo existe entre as classes menos
favorecidas numa proporgdo digna de ser
meditada: 10.5% entre 295 criangas de
0 a 5 anos.

2.° — E um problema gue praticamen-
te se limita nos dois primeiros anos de vida:
foi de 19,9% a incidéncia de raquitismo
encontrada nésse grupo etdrio. Manifes-
tagbes discretas de raquitismo, ainda em sua
fase inicial, podem ser encontradas mesmo
antes do terceiro més de vida, sendo rara
a confirmagdo radioldgica nésse periodo
etdrio,

3. — No grupo social por nés estu-
dado, a medida que a crianga adquire a
independéncia de locomocgdo, ¢ passa a ex-
por-se aos raios solares, o raquitismo em
sua forma ativa se torna cada vez mais raro.
Em 144 criangas de 2 a 5 anos, a incidéncia
foide 0,7%.

4° — As formas graves, avangadas,
embora raras, existem em nosso meio: en-
contramo-las em 2 casos: 0,7% {(um com
dois anos de idade, de raca mixta e outro
com 3 anos e 11 meses, de raca preta, am-
bos pertencentes ao sexo masculino).

5.° — E dificil avaliar até que ponto
repercutem sbbre o futuro da crianca os
raquitismos discretos da primeira infdncia,
e parece-nos assunto digno de ser investi-
gado.

6.° — O "pequenc raquitismo” contri-
bue de forma indiscutivel para aumentar as
taxas de mortalidade na primeira infdncia,
pela menor resisténcia as infecgdes inter-
correntes que determina no organismo. Ao
passo que a mortalidade entre nossos raqui-
ticos durante o periodo em que foram obser-
vados era de 209, a dos ndo raquiticss foi
de 4,1%. A coqueluche, nessas ciiangas é
de prognéstico particularment sombrio.

7.2 — A alimentagéz natural ndo pa-
rece exercer o seu cldssico papel antirraqui-
tico, nas camadas sociais em que a desnu-
tricgdo das mdes é frequente: 61,5% dos

diagnosticados como raquiticos no primeiro
semestre de vida, eram alimentados ao seio
no momento do exame; 31,2% dos diagnos-
ticados apés essa idade, referiam alimenta-
¢do natural, até o 6.° més de vida. (O to-
tal de criangas déste grupo social refere
alimenta¢do natural em 53,3% dos casos).

8.° — O raquitismo é fora de duavida,
primordialmente, um problema de exposi¢do
aos raios solares, isto é, de vitamina D, sur-
gindo independentemente de outras carén-
cias alimentares: o raquitismo mostrou-se
muito menos frequente justamente nos dis-
troficos avangados e no grupo etério mais
mal alimentado, o de 2 a 5 anos.

9.° — C raquitismo parece eleger pre-
ferentemente o sexo masculino: a incidéncia
por nés encontrada foi de 14,5% e 59%
para os sexos masculino e feminino res-
pectivamente.

10 — O raquitismo tem uma marcada
predilecdo pelas ragas de cdr, mesmo quan-
do em condigbes de vida idénticas as da
raca branca. As estatisticas nésse sentido
somente podem ter valor, quando verifica-
das em relagdo ao total da populagdo da
raga em vista. Mostrou-se em nossos casos
em 16, 19 e 30% nas ragas branca, mixta
e preta respectivamente.

11 — Entre 2 e 9 meses de idade, o
crdneo-tabes é um dos sinais mais seguros
de raquitismo. Ndo sdo raros entretanto os
créneos-tabes discretos do recém-nascido,
que desaparecem antes do 2.° més de vida,
sem nenhuma outra manifestagdo posterior
clinica, radiolégica ou humoral de raquitis-
mo.

12 — O rosério costal aparece com

" maior frequéncia a partir dos 6 meses de

idade e constitui um &étimo elemento dia-
gnodstico. Excepcionalmente, podemos ob-
serva-lo em raquitismo j& curados da se-
gunda infdncia.

13 — A hipotonia, bem como sua con-
sequente estdtica retardada, acompanham
quasi que sistemdticamente o raquitismo:
90% dos nossos casos positivos apresenta-
vam estdtica reta:dada, em contraste com
os 31,4% dos casos negativos. (cumpre
f:izar que a percentagem relativamente al-
ta de estdtica retardada entre os casos ne-
gativos ndo pode ser tomada como padrdo
para as criangas normais de Porto Alegre,
dado o amblente de miséria em que pro-
positadamente realizamos os nossos estu-
dos).

14 — O atraso na erupgdo do primeiro
dente, comum nos raquiticos, 68,7 %, tam-
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bém existe em proporcdo considerdvel em
criangas consideradas normais desde ésse
ponto de vista, embora em menor escala
41%.

15 — Hé& uma indiscutivel tendéncia
a retardamento na eclusGo da fontanelq,
que pode conservar-se aberta durante anos.
O mais velho de nossos casos positivos aos
3 anos e 11 meses ainda a conserva aberta.
(1 dedo). Embora em menor proporcdo, re-
tardamentos prolongados de fontenela po-
dem observar-se em criancas ndo raquiti-
€as: o caso mais tardio de fontanela aberta
que encontramos foi numa crianga de 4
anos e 3 meses, sem sinais atuais de raqui-
tismo.,

) 16 — A sifilis, a julgar por nossas es-
tatisticas, ndo parece exercer em relacdo ao
raquitismo, um papel predisponente mais
acentuado do que exerce em relacdo a ou-
tros processos moérbidos.

3 ‘17 — A inferioridade de peso em rela-
¢do & altura tende a predominar entre os
raquiticos, em todos os grupos etdrios, em-
bpra seja frequente nos primeiros meses de
vida encontrar casos positivos com peso nor-
mal ou superior. (entre os ndo raquiticos,
no grupo social por nds estudado, a tendén-
cia para inferioridade de peso se dd nos
dois grupos etdrios extremos, 0-3 meses e
2-5 anos, tendendo a curva ponderal a nor-
malizar-se ou mesmo superar-se entre 3 e
24 meses: a mé qualidade do nascituro ge-
rado por mdes carenciadas e desnutridas e
Q parca assisténcia alimentar dada ao pré-
escolar seriam responsdveis por éste fend-
meno) .

18 — Num grupo social em que a in-
fe’rlorldode estatural é predominante, tam-
bém se observa essa predomindncia entre os
raquiticos. Nos nossos estudados, ela se
mostrou em 90,3% dos raquiticos e em
61% dos ndo raquiticos.

19 — O fator racial ndo parece influir
no desenyo!vimento estatural das criancas
nao raquiticas, quando em idénticas, condi-
cGes de vida. ’

20 — Ndo parece haver relagGo entre
o'ordem cronolégica do aparecimento dos
nucleos de ossificagdo e a instalagdo de ra-
quitismo no grupo de 0 a & meses. Pois si

nalguns hé retardamento, em outros sua a- -

parigdo € precoce (caso de 2 nicleos j& aos
dois meses). Acima desta idade, nota-se
auséncia de idade dssea superior ou adian-
tada entre os raquiticos, e uma incidéncia
ligeiramente maior de idade éssea atrasa-
da. Tanto no grupo dos raquiticos como dos

controles, predomina acentuadamente a
idade 6ssea normal média.

21 — A idade 6ssea no total das cri-
ancas estudadas, ndo apresenta caracteris-
ticas especiais quanto aos grupos de idade.

22 — Ndo parece haver caracteristi-
cas raciais particulares em relacdo a idade
6ssea, quando as condigdes de vida sdo
idénticas.

23 — Sem grandes particularidades
em relacdo ao sexo, a idade Ossea apresen-
ta-se com precocidade ligeiramente maior
no sexo feminino, durante o 1.° semestre, e
no masculino, apds os 6 meses.

24 — Sdo muito vari-iveis as relagdes
entre ic‘ade déssea e altura, no grupo social
por nds estudado, aparecendo tédas as com-
binacdes possiveis. (idade éssea atrasada e
idade estatural superior e vice-versa etc.)
Dificil se torna no momento dizer até que
ponto esta discorddncia entre idade 6ssea e
estatural é devida a deficiéncias congénitas
ou adquiridas do material por nés estudado.

25 — As taxas de fosfatase nos raqui-
ticos de Porto Alegre estdo muito aquém
das encontradas usualmente pelos investido-
res europeus ou americanos do norte, a se-
melhanga do que acontece nos outros luga-
res do Brasil ou da América do Sul e Cen-
tral em que ela foi investigada. A taxa
mais elevada por nés encontrada foi de
47,5% U King-Armstrong, no mais grave
caso, com sérias lesdes evidenciadas clini-
ca e radioldgicamente.

26 — Nos raros casos em que 0 _raqui-
tismo se instala num distréfico, a fosfatase
pode conservar-se baiaxa (papel frenador
da evolugdo progressiva do raquitismo por
parte da distrofia?). )

27 — A dosagem da fosfatase e um
dos meios mais precoces de diagnosticar um
raquitismo que ainda se 'Jpreser.nto’ir)seguro
do ponto de vista clinico ¢u radle!oglco,_ ex-
cluidas tédas as outras causas que condicio-
nam uma hiperfosfatasemia. Esta foi en-
contrada em 87 % de nossos vasos.

28 — A hiperfosfatasemia poc[e apa-
recer durante o inverno, em casos jg cura-
dos do ponto de vista clinico, radiolégico e
humoral (“rachitis sine rachitide” a que
alude Ramon Guerra): vimo-lo em um caso
em que a fosfatase se mostrou em
15,8%U.

29 — Nos casos normais, a fosfatase
variou entre 3,81U% e 10,89 U% .

30 — A taxa de fosforo nos nossos ra-
quiticos oscilou entre 2,2mgr,% e ......
6,2mgr.% . A baixa da taxa de fésfora nem
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sempre coincidiu com a elevag¢do da fosfa-
tase, apresentando-se frequentemente nor-
mal ou mesmo elevada.

31 — Nos casos normais, o fésforo os-
cilou entre 4,95mgr. % e 5,88mgr. % .

32 — Enfim, em face do que acha-
mos, julgamos conveniente: a) que todo
puericultor, ao tratar de criancas indigen-
tes, entre 0 e 2 anos, exalte junto aos res-
ponsdveis a importdncia da exposi¢do so-
lar, tal como exalta a importancia duma ali-
mentacdo adequada; b) que se faca uma
forte campanha junto ds creches de Pérto
Alegre sébre a importdncia da exposigdo
solar dos pequenos de 0 a 2 anos ai matri-
culados; ¢) que durante os meses de inver-
no sejam fornecidos sistemdticamente nos
Postos de Puericultura e Centros de Salde
preparados a base de dleo de figado de ba-
calhau as criangas de 0 a 2 anos, mui es-
pecialmente as que tenham crescido exage-
radamente e as criangas de cor; d) que se
faga o golpe vitaminico sempre que uma
crianga apresente hipotonia acentuada ou
estdtica retardada, mesmo sem outros si-
nais clinicos ou radiolégicos de raquitismo.

33 — E’ de particular interesse veri-
ficar o que vai em relagdo ao raquitismo
em outras camadas sociais, nesic cidade de
Pérto Alegre, que pouco a pouco, a medida
que cresce e progride e que vae sendo inva-
dida pelos arranha-ceus e estabelecimentos
industriais, vai também pagando o seu tri-
buto com o artificialisme proprio das socie-
dades mais civilizadas.

SUMARIO

A autora, apds tecer consideragdes em
torno da importdncia de conhecer-se a inci-
déncia e o cardter de raquitismo nos paises
sul e centro americanos, onde ainda hé
bem poucos anos se considerava pouco fre-
quente, e apéds referir-se a trabalhos ja rea-
lizados nesse sentido em vdrios pontos do
Brasil e outtos paizes sul-americanos, apre-
senta o resultado de suas observagées em
Pérto Alegre, cidade de uns 400 mil habi-
tantes, situada no extremo sul do Brasil, e
cujo nimero de horas-sol por ano é de. ..
2.303. A incidéncia de raquitismo, no am-
biente social estudado (baixo nivel econd-
mico) foi de 19,9% entre criangas de 0 a 2
anos e de 0,7% no grupo etdrio de 2 a 5
anos. A maioria destes casos poude ser
classificada como “pequenos raquitismos”,
com manifestagdes clinicas, radiolégicas e
humoraes discretas. E comum, nestes pe-

quenos raquitismos, os achados clinicos e
humorais ndo se fazerem acompanhar dos
achados radiolégicos. Embora raras, exis-
tem também as formas graves que se po-
dem perfeitamente sobrepdr as comumente
encontradas nos paises frios da Europa e da

América do Norte. A autora chama a aten-
¢do para o fato de, mesmo nestes casos,
nunca haver chegado a encontrar as altas
taxas de fosfatase referidas pelos autores
europeus e norteamericanos: com excepgdo
de um caso, 0 mais grave, em que a fosfa-
tase se mostrou 47,5u% . King-Amstrong,
nunca ultrapassou de 34u% . Chama tam-
bém a atencdo para a constdncia com que
a fosfatase se mostra elevada nos casos de
raquitismo, em contraste com a variabilida-
de de comportamento do fosforo em tais
circunsténcias: 87% dos casos apresenta-
vam fosfatase elevada (mdxima-47,5%;
minima-12,5%). SGo justamente os raqui-
ticos distroficos os que tendem a apresentar
uma fosfatase normal ou mesmo abaixada.
(papel frenador da distrofia?). Nos casos
normais, a fosfatase variou entre 3,81 u%,
10,89 u%, e o fosforo entre 4,95mgr%, e
5,88mgr% . Estudos sobre as relagdes en-
tre raquitismo e crdneo-tabes, rosdrio, cos-
tal, hipotenia muscular, estdtica retardada,
eclusdo de fontanela, erupgdo do primeiro

yidente foram realizados. A autora chama a
“atencdo para a constdncia da hipotonia

muscular entre 03 raquiticos: e conclue que
toda crianca que a apresente em grau acen-
tuado mesmo na auséncia de todos os ou-
tros sinais, deve ser tratada como raquiti-
ca, desde que nenhuma outra causa esteja
em evidéncia. Influéncias de sexo, raga,
alimentacdo e relagdes com a sifilis foram
estudadas: o sexo masculinc e a raca preta
foram particularmente preferidos pelo ra-
quitismo no grupo estudado. Papel predis-
ponente algum revelou a sifilis. A alimen-
tacdo materna, em se tratando de maes al-
tamente desnutridas, ndo parece exercer 0
seu cldssico papel anti-raquitico. Proble-
ma que 4 primeira vista parece de menor
importdncia, uma vez que em geral cura
expontdneamente apbs os dois anos de ida-
de, a medida que a crianga adquire inde-
pendéncia de locomogdo e se torna capaz
de expdr-se com mais frequéncia aos raios
solares, o pequeno raquitismo contribui de
modo indiscutivel para aumentar as taxas
de mortalidade infantil, pela menor resis-
téncia as infec¢des que determina (a mor-
talidade foi de 20% nos raquiticos e 4,1%
nos ndo raquiticos). No grupo estudado, a
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coqueluche se mostrou de progndstico par-
ticularmente sombrio entre os raquiticos.
Estudos sobre desenvolvimento ponderal,
est'oturql e idade Ossea raquiticos e ndo ra-
quiticos revelaram que predomina a infe-
rioridade pondo-estatural entre os raquiti-
cos, embora nos primeiros meses de vida,
prmc:palrr}ente, se possa observar raquitis-
mo em criancas com desenvolvimento pon-
gio-esto'turol normal ou mesmo superior. A
idade 6ssea, que ndo oferece particularida-
dgs entre os raquiticos até os seis meses de
vida, parece tender, apds essa idade, a a-
trazar-se. Nd&o foram encontradas caracte-
risticas raciais particulares, em relagdo ao
c’iesenvolvimento pondo-estatural e & idade
0ssea, quando as condicdes de vida sGo
idénticas. Ndo se poude chegar a conclu-
sGo alguma, dada a variabilidade de resul-
tados encontrados, sobre as possiveis rela-
coes entre idade dssea e desenvolvimento
estqtural. A autora, além de exaltar a im-
portqnpic de se investigar o problema de
raqu’msmo em outras camadas sociais, e ha
possivel repercussdo do pequeno raquiltismo
sobre o rendimento fisico e psiquico do fu-
turo escolar, mesmo quando expontdnea-
mente curado, acaba com algumas conside-
racSes de ordem pratica, quer do ponto de
vista profildtica como terapéutica. O tra-
bolhp € ilustrado com fotografias e radio-
grafias de alguns casos mais sugestivos.
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SUMMARY

The author commented on the impor-
tance of knowing the frequency and type
of rickets in the countries of Latin and Cen-
tral Americas where until quite recently it
was thought te occur rarely. She alse refer-
red to the studies made en this subject in
various parts of Brazil and ether South
American countries. Afterwrds, she presents
the results of her ewn observations in Pér-
to Alegre, a city of 400,000 inhabitants,
situated in the extreme southern part of
Brazil, and where the number of sun hours
is 2.303 yearly. The frequency of rickets
in the social group studied (one of low eco-
nomic level) was of 19,9% among children
of 0 to 2 years, and of 0,7% in the age
group of 2 to 5 years. The majority of
these cases can be classified as “mild ri-
ckets” (pequeno raquitismo), with clinical,
radiological and humeral discrete manifes-
tations. It is frequently found that in these
cases of mild rickets, the clinical and hu-
meral findings de not coexist with the ra-
dioligical ones. Altheugh rare, there are alse
severes types, which are identical with those
commonly found in the cold climates of Eu-
rope and North America. The auther calls
attention to the fact that, even in these ca-
ses, there has never been found the high
phesphatase leve! referred by European and
North American workers; with the exception
of one case, the mest advanced, in whict
the phesphatase appeared as 47,5 u%
(King-Armstrong), she nover recorded any
phosphatase level higher than 34 u%. She
calls attention te the frequency with wich
the phosphatase level increases in the case
of rickets in contrast with the variability
of reaction of phosphorus in these circuns-
tances: 87 % of the cases presented increa-
sed phosphatase leve! (highest 47,5 u%,
lewest 12,5 u%).

Distrophic children with rickets tend to
present normal or even lowered phosphata-
se. In the normal cases, the phospatase le-
vel varied between 3,81 u% and the phos-
phorus between 4,95 mrg % and 5,88
mgr %. Studies were made of the relation
between rickets and craniotabes, costal ro-
sary, muscular hipotonia, anterior fontanel
ecclusion and appearence of the frist tooth.
The author calls attention to the frequency
of muscular hipotenia among rickts and
concludes that every child who shows symp-
tom in high degree even in the absence of
all the ether symptons, sould be treated as
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rachitic, when no ether reasen is apparent.
Influences of sex, race, breast and artifi-
cial feeding, and syphilis were studied: ri-
ckets was prevalent among the male sex,
as well as among the negro children; breast-
feeding, in cases of very undgrnourished
mothers, did not show its classical anti- ra-
chitic action; rickets was not more frequent
among syphilitic children than among no
syphilitic. A problem which at first sight
appears of least importance, since generaly
the cure is spentaneous efter the two first
years, as the child begins te walk and be-
comes able te be out in sun more frequen-
tly, the mild rickets contributes in an un-
mistakable manner to increase the infantil
mortality rate, because of weak resistence
to discases which determnes in the child’s
organism. (dath rate was 209, among the
rachitic children and 4,1% among the non
rachitic). Whooping cough was shown to be
particularly serious prognostic among the
rachitic children. Studies of weight, height
and osseous development showed that in-
feriority of weight and height predominates

among the rachitic, eventhough in the first
monthsef life, principaly, one can observe
rickets in children with normal or superior
weight-height develipment. The osseous age,
which does not show any outstanding traits
among rachitic children until six months,
seemes te delay after this age. No especial
racial characteristics were found in con-
nection with the weight, the height and the
osseous age development, when the condi-
tions of living were identical. It was not
possible to reach any conclusion, because
of the variability of results found, about
the possible relation bettwzen osseous age
and estatural development. The author, be-
sides calling attention te the importance
of investigate the problem of rickets in
other social groups, and to the possible
repercution of mild rickets in the physical
and physic officiency of the future school
child, even when expontaneoulsy cured, ends
with some remarks of a practical nature,
both prophylictic ao well as therapeutic.
The study is illustrated with photos and
x-rays of the most interestings cases.
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Radiografia n.° 1 (24-2-48)

Radiografia n0 2 (8-3-49)

L. C. J.,, 10 meses de idade, ap6s intensa expo-

sicao solar e choque vitaminico. Sinais clini-

cos e humorais desaparecidos. Imagem radio-
l6gica normalizada

L. C. J,, 6 meses. Aparente estado de higidez,
a julgar pelo desenvolvimento poudo-estatu-

ral. Créaneo-tabes. Rosario costal palpavel.
Tibias arqueadas. Epifises alargadas. Hipoto-
nia muscular. Fosfatase 344%
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Radiografia n.° 3 (13-4-48) Radiografia n.® 4 (10-2-49)

|

K. .., 2 anos incozpsetos. Desenvolvimen-
to pondo-estatur.. pouco satisfatério. Hi-
potonia musculay. Estatica retardada: ain-
5 g > da ndo se firma em pé sem apoio. Rosario
légicos de raquitismo costal. Fosfatase: 14,7 U%. Fésforo: 6 mgr. %

R. C, em _13-4-48, aos 13 meses de idade,
quandq ainda ndo se haviam manifes-
tado sinais clinicos, humorais ou radio-
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Radiografia n.° 5 (9-3-49)

e s oo snc A

D. S, 3 anos e 11 meses.
pondo-estatural deficiente. Hipotonia muscu-
lar acentuada. Estatica retardada: ainda nao
se firma em pé sem apoio. Fontanela aberta.

Desenvolvimento

Rosario costal visivel. Epifises alargadas.
Arqueamento dos ossos largos. Dentes em
mau estado. Psiquismo retardado. Fosfatase:

475U%. Fosforo: 5 mgr%. Além dos sinais
radiolégicos evidentes de raq., nota-se tam-
bém uma acentuada osteoporose
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Radiografia n.0 6 (9-3-49)

s v

L. 8., 3 anos e 11 meses, irmd gémea de D. S. Ra-

diografia tirada na mesma ccasido. Auséncia de

sinais- clinicos, humorais e radiolégicos de raqui-
tismo

Ragiografia n.® 7 (14-9-48)

Aparente estado

M. , % meses.

de higidez. Auséncia de craneo-ta-

bes. Rosario costal discreto. Acen-

tuada hipotonia muscular. Fosfatase:
26 U%. Fosfero: 22 mgr %
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Radiografia n.? 9 (9-1-48)

Radiografia n.° 8 (18-2-49)

M. T. S., aos 8 meses. Sinais clinicos, humorais e radio-

e : M. O., 6 meses. Aparente estado de
l6gicos normalizados

higidez, a julgar pela curva ponde-

ral. Ausencia e crdneo-tabes. Ro-

sario costal discreto (palpavel). Acen-

tuada hipotonia muscular, Fosfatase:
28U%
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M. 0., aos 15 meses. Sinais radiolégicos e

humorais normalizados. Desaparecimento

dos sinais clinicos de raquitismo. Apenas

persiste ainda o rosario costal discreto,

(ap6és choque vitaminico e intensa expo-
sicao solar).

RADIOGRAFIA N.© 11 (15-12-48)

T.T.G., 4 méses. Aparente estado QC higi-
dez. Craneo tabes e rosario costal discretos.

Sinais radiol6gicos suspeitos.
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Radiografia n° 12 (18-2-49)
Radiografia n.° 13 (31-5-48)

C. A. O, 3 meses. Créaneo-tabes. Tibias arquea-
das. Auséncia de sinais radioldgicos

T. T. G., 6 meses. Ja se manifesta uma certa hi-

potonia muscular. Continuam o créneo-tabes e o

rosario-costal discretos. Fosfatase: 12,5 U%. Fos-

foro: 48 mgr %. Ja se vao tornando evidentes os
sinais radiolégicos
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Radiografia n.° 14 (1-10-48) Radiografia n.0 15 (3-2-49)

s

C. A. 0,, 20s 7 meses. Con- C. A. 0., aos 11 meses, ap6s cho-
tinuam o craneo-tabes e o que vitaminico e exposicao solar.
encurvamento das tibias. Desaparecimento dos sinais clini-
Acentuada hipotonia muscu- cos e humorais. A radiografia re-

lar. Fosfatase: 33 U%. Fos-
foro: 26 mgr %. Sinais ra-
diolégicos evidentes

vela franca reversio a estrutura
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Radiografia n.° 16 (22-2-49)

D. D, 4 meses. Craneo-tab:s. Tibias arqueadas.

Discreta hipotonia muscular. Curva ponderal sa-

tisfatoria., Fosfatase: 30,8 U%. Fosforo: 5 mgr 7.
Sinais radiolégicos discratos
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