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() PESO Dl\ CRIANÇA
Prol. Raul Moreira

Meus senhores:

E'-nos indispensavel, no terreno da clini
ca, o conhecimento do physiologico, para
interpretação exacta do pathologico. Sem
isso, tentar-se-ia com'>truir edificio sem ali
cerce, por conseguinte, impossivel. Não po
deriamos tirar conclusões, senão empirica
mente.

Si affeitos formos aos processos normaes,
concluiremci3, facilmente, anomalias de um
caso determinado.

E' por isso que o anatomo-pathologistá
esteia-se na anatomia normal, e o psychiatra
não pode avaliar altetações lllentaes, sem.
as noções bar:>icas da psychologia.

E é assim tal'nbem, meus sênho"res, quê
não podereis julgar o progresso de umá
criança á alimentáção, desconhecido Vos
ficaria seu crescimento precij'lo, não serieis
capazes, émfirn, dê considerar, conscienle
mente, um disturbio de nutrição, sem Sá
berdes do seu peso e de stla estatura, facto
res indispensaveis ao manejo do pediatra.

Tratando da estatura enl. outra prélécção,
vamo-nos deter, tão sómente, hoje, no es
tudo do peso.

Iniciado com a fecundação do ovulo, o cres
cimento termina, ao alcançar o individuo a
idade adulta.

Começando com a definição de Schloss
que explica o cre3cimento dos organismos
vivos, como "o desenvolver chimico e mor·
phologico proprio da especie, no sentido de
sua fórma terminal", remato com a de
Schweizer, pata quem "o crescimento é o
processo proprio de cada individuo, que se
inicia na fecundação, percorre varios pe-

* Aula de Hygiene infantil, em Abril
deste anno, no Consultorio de Crianças do
HCawital de Misericordia.

dodos até á idade adulta, com augmento
em conjunto e de cada parte do orga
nismo, realizando modificações chimicas e
morphologicas."

E' incontel3tavel o valor da pesagem me
t!lodica e periodica da criança, pois, por
ella, pode-selhe apreciar o gráo de nutrição,
verificando-se o que ganha e o que perdê,
por dia, o pequenino, e mesmo a quantidade
de leite que absorveu.

Sem embargo, não vai nisso um valor
absoluto, pois embora o augmento do peso
faça-nos acreditar sér a alimentação real
mente efficaz, é necessario, entretanto, pen
sar nos casos de adiposidade do infante e
ainda que "não existe meio immediato de
avaliar o crescimento de elernentos uteis á
criança", como affirma Selensky.

POr isso, diganlos, com Fernandes Figuei
ra, que "sem negar a importancia incontes·
tavel dos elementos fornecidos pela avalia
ção do peso, é preciso, comtudo, na occaaião,
rectificar seu valor, cada vez que taes ele
mentos se acham. em desaccordo com os
signaes clinicos e o desenvolvimento do cor
po". Citando Budin, Figueira diz ter esse
autor constatado crianças t3yphiliticas, pro
gredindo em perfeito estado, terem mortido
rapidamente e de modo inesperado.

Afóra essas ponderações, podemos dizer
com Winckel que "a pesagem regularmente
repetida da criança é o melhor thermometro
de sua saúde; indica facilmente por alga
rismos o que o lactente não póde exprimir
por palavrás."

Eliminando certas condições physiologi
cas, o peso do recemnascido, em estado nor
mal, é, em média, de 3.400 granunás para o
do sexo masculino e 3.200 grammas para
o do feminino. Digamos mesmo que' os pe~
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sos a oscilarem entre 2.500 grammas e 5.000
grammai"3 n1'io se enquadram nos limites da
anormalidade. Convenhamos, em média, 
3.250 grammas.

O Dl'. Sutils publicou, em 1897, interes
sante monographia sobre a applicação das
pesagens regulares das crianças, na Mater
nidade de Paris, e, sobre 20.000 individuof:
recemnados, encontrou a média de 3 kilos
e 20 grammas.

E' preciso que vos cite o caso raro de
Krantz que viu um recemnascido, trazendo
o peso de 11 kilos e 500 grammas, e os de
Riembault e Caseaux, por terem observado
outros com 9 kilos!

No 3.° ou 4.° dIa, começa o recemnascido
dimitHtição physiologicet do peso, o que sóe
acontecer em todas as especies animaes e
cuja causa é varia.

Oscilla tal perda entre 200 e 300 gran~

mas, segundo o peso inicial da criança.
No 3.° ou 4.° dia, começa o recemnascido

a recupêrar o que perdeu, de maneira que,
ao cabo de 10 dias, mais ou menos, volve
ao numero primitivo, isto quando em COll'

dicções de bôa hygiene e quando nutridos ao
leite materno, tal se deprehende de obser
vações de autores, como Bouchaud, Odier,
Budin, Czerny e outros.

A Dr." Angiola Bonino, docente da Cli-
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nica pediatrica, de 'l'nrim, conclue Q seguin
te, a esse respeito:

1) A diminuição physiologica do peso gi
ra, commumente, entre 100 e. 300 grannnas,
attingindo o maximo pelo 2.° e 3." dia
da vida; tal perda não se relaciona, neI\!
com o methodo de alimentação· nem com o
gráo de dEl'Jenvlovimento, mas tão sómente
como peso da criança. Diminuição de 500
ou mais grammas e que dura. além do 4,0
dia deve fazer suspeitar condições~normaes.

2) A diminuição physiologica está sobre
tudo ligada á grande eliminação de vapor
d'agua pela pelle e pulmões, momentanea
mente não compensada, e tambem com um
desequilibrio passageiro na thermogenése Ou
na thermoregulaçào.

3) No maior numero de criança."!, aleita
das ao seio materno, o peso. se restabelece
rapidamente após o 3.° ou 4." dia; na meta
de dos caBOS, o nivel do nascimento é al
cançado no 8." dia, mais ou menos, As
condições phYI"!iologicas para o bom exito,
nesse sentido, são as que permUtem ora
pido crescimento e a reaquü~ição do peso
primitivo na primeira ou, ao menos, nas
2 primeiras semanas.

4) O facto de prolongar-se a diminuição
do peso ou o rt~,tabelecimento lento e irre
gular delle devem. reclamar a attenção do
medico, afim de impedir um estado de hypo
nutrição do lactente.

Vejamos, para isso, o quadro que aqui

imaginei, de uma criança que, nascendo com
iJ kilos 360 grammas, tinha, no 3." dia, 3
kilos e 80 grammas, para, no fim do lO.",
ter attigido o peso -do nascimento. (Fig. 1)

Util tambem conhecer as variações nor~

maes do peso, n81S 24 horas. Camerer nos
ensina. que o menor peso é determinado
pela menhã, em jejum, e o ultimo á noite,
após a ultima refeição.

Estabelecer-se-á, para o adulto, a diffe
rença quotidiana de 1.000 grammas ou mais;
para um menino de 10 annos - 700 gramo
mas, e para um lactente de 4 mezes ---: 200
grammas.

Pelo predominio do que se ingére ao que
(je elimina, durante o dia, facil é explicar-se
tal variação, pois occorre justamente o con
trario, á noite, onde vem supperar aelimi
naçào pela urina, respiração, perspiração e
outros factores.

Aqui vos mostro o graphico de Camerer,
evidenciando as oscillações do peso de um
pequenino de 4 mezes, dentro das 24 horcus,
infante este com 5 kilos e 200 gramnlas e
alimentado com leite de mulher. (Fig. II)

Em sua these .... inaug'ural, onde se vêm
10.000 observações, procedidas na Policlí
nica de Crianças do Rio de Janeií'o, o Dl'.
Aymbire de Siqueira encontrou a média. de
3 k. e 265 gr. para o nascimento e 9 kilos
para os lactentes de 1 anno.

Em nf4SSO meio, tenho constatado pesos
superiores, não só em crianças normaes,
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Idade total . '"
Mensal r...

~

Ao • <j

3.250

1.° mez 4.000 750 25
2.0 4.700 700 23
3.° 5.350 650 22
4.° 5.950 600 20
5.° 6.500 !)50 18
6.° 7.000 500 17

7.° 7.450 450 15
8.° 7.850 400 13
9.° 8.200 350 12

10.° 8.500 300 10
11.° 8.750 250 8
12.° 8.950 200 6

como em estado de doença, tendo verificado
pequenos com 4 kilos oU n1.ais, ao nascer,
e com 10 e 11 kilos, com 1 anno de idade.

O Prof. Mello Leitão fez estudo detalha
do sobre o "Desenvolvimento normal de
criança no Rio de Janeiro, durante o pri
meiro anno de vida", concluindo que até
o 4.° mez ha identidade com os quadros
E'iitrangeiros, decrescendo os nossos, dahi
em diante, facto provavelmente ligado a
varias circumstancias que se expõem os pe·
queninos levados a polyclinicas: desvios da
alimentação, infecções intercurrentes etc..

Aqui vos trago, a titulo de curiosidade e
de cOluparação, as 111édias de Bouchaud e
de Camerer, o primeiro em referencia ao
peso total, do nascimento aos 12 mezes, elu·
cidando-nos sobre o augmento mensal e quo
tidiano da curva ponderaI, e o segundo que
traz o parallelismo entre meninos e meni
nas, de 1 á 5 annos.

Idade

1.0 anno
2.°

3.°
4.°
5.°

Meninos

10.310 grams.
13.210
15.460
16.810
19.300

Meninas

9.460 grams.
12.010
13.970
15.720
17.540

Por esses quadros vê-se que, no lactente
normal, o peso dU]Jlica no fim do qtlinto
mez, tTipUca no primei1'o anno e qtwàru

plica no ti1n elo segundo.
Por outro lado, calcula-se um augmento

diario de 15 a 20 grammas.
Podereis reter o seguinte calculo que VQ<3

ha de ser muito util na vida clínica, quan·
do em certas contingencias, a resolver so
bre a nutrição de um dado doentinho, c~mlO

indicio, áI', vezes, de affecção grave, pre
cisardes de processo pratico e rapido para
conhecer o peso correspondente a um mez
determinado do lactente.

Multiplica-se o numero de meze.'S da
criança por 600, no primeiro semestre, e
por 500, no segundo, a isso se ajuntando
o peso do nascimento.

Assim, si quizerdes saber o pesO exacto
de uma criança de 7 mezes que, ao na6'Scer,
pesava 4 kilos, bastará que multipliqueis
o algarismo 7 (os mezes da criança) 1)01'

500, e o resultado, 3.500, sommado a 4.000'
(peso do nascimento) vos dará o peso pro
curado ou seja 7.500 grammas.

Poij'S 7 X 500=3.500
3.500+4.000=7.500

No que tange á therapeutica infantil, im
portanciá considerável assmne a questão do
peso, maneira muito mais tacional, na pres
cripção, do que em confronto com a idade
da criança, pois se evidencia, logo, a de
pendencia do caracter individual, desde que
saibamos que, desconhecendo o desenvolvi·
mento do lactente, não se pode aSí'Segural'
o effeito favoravel da dóse da substancia
a empregar.

Quero vos lêr, por isso, o que, a res
peito, no magnifico "Formulario de Thera
peutica Infantil", diz o saudoso Dl'. Santos
lVloreira, ° invejavel talento clinico que a
pandemia de grippe, de 1918, arrebatou em
seu seio, e de quem Fernandes Figueira
assevéra ter-lhe dotado "a natureza com
€(;sa indispensavel visão de conjuncto, que
a mais exhuberante erudição não alcançl:J,
transmittir ao individuo":

"Um erro frequentemente repetido napra
tica infantil é a prescripção dos medica
mentos em se tornando por base a idade.
E' mais racional sirva o peso de estalão;
de feito, é a cifi'a ponderaI que regista o
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desenvolvimento desde o berço, indican
do-nq'3, logo ao nascer, si esta ou aquella
criança veio ao mundo bem ou mal de
senvolvida; pelo peso tambem avaliamos,
nas ~1Ultiplas phases da vida infantil, os
progressos do crescimento ou os atrazos,
pc-.sivelmente existentes.

A criança de 1 anno pesa, em media,
8.750 grams. e a de 10 annos 24.500 grams;
ora, aquella representa" relativamente a esta,
o terço, apenas, e não o decimo, como deve
ria de ser, si houvessenlOs por bem con
frontaI-as pela idade".

Natu.ralmente, .. com pequenas excepções,
maximé no que se refere am epiaceos, para
os quaes a criança é muito sensivel, de·
vemos, meus senhores, preferir esse modo
de a,dmillistração dos medicartlentos.

Ha ~1ll grup ? de ,criançp.~ .que ". crescem
mal, '.' ,i~llt~m~nte, ...• difficultosalTIer,tü~;. nasci
das éom ° peso escasso, as quaes denomi
nou a sciencia os hYP01)lasticos. AI
liam-~~.aelí~s. osch~ll~adc.~ - • .• hYlJotro
ph-icos de Variot, susceptíveis de chegar ao
esta4Ó,c1o.8 primeiros, como resultado de
inferioridade funccional e material. Am
bos p()d~Ill-se üicorIJorar ao numero das

ano~ali~~ 50~~títllci9~~es ,,' ou. diatheses,
factm que se liganl intimamente ao factor

anrii~hticio, pof. '.' adrriÍllistr~Ç~9 '. maior ou
men~r' éom~rron~a.ou i insufficiente nu
triç~()',.\r~i~~a.inter~in?()nelleS,com cer
teza'J~1!~~açãOl}9,equilib~io das glandulas
de ... ~~êr~çãô.i~tern~.
?~ J~tar?a?o~. i d.? áesóimellto, i' avaliados

pe19g~s() e. ~s1~t.~r~,t,azelTI-~o~ p~nsar na
debilida,<Íé congenita da tolerancia, ao ali·

mento.
Melhor haveif3 de. c()mprehender'iessas mo

difi~a~ões..;~o metabol!l-l~nO, quand(), ,conver
sarmo~. sobre, os .. di~tllrbios nlltrição na
infancla, ao, J~tudaJ:mos a 3;lil11entaç~o ar
tifi~ial, .e()nde,a curva dO,1,)eso estabelece
valor ,inestimavel, para conhecermos, com

precisão, i as dt.,ordens funccionaes do in·
divid,uo.

ve~çm()~,. ~ntão, m~isul11aYez, que. a .. ci
fra .l>.9J?A~,rttl s.e .vê l11enos frequ~ntemente
interr9;mpida,uo, regime natural, doqlle em
qualquer methodo de alimentação artificial.
Ta~s desordens, consecutivas á transgres

são da tolreallcia individual, mostram-nos

as fórmas leves que são: o ãisturbio do in~

terc(~1nbio e a dysjJepsia, onde ha mnacur
va oscillante do peso, e as form21"l graves,
taes a dec01nposição ali'rtwntar e a into:C'Í

cação (colera infantum).
Na primeira, a diminuição do peso consti-

tue o primacial symptoma que, ao llllClO,

bastante lenta, torna-se rapida no final da
doença.

Na segunda, verifica-se uma (limi,nuição

precipitada do lJeso: em poucos dias, e, ás
VeZfí3, em poucas horas, perde o individuo
mais de 1 kilo.

A' medida que a criança avança em ida
de, tende o peso a diminuir. Pois o infante
que, ao nascer, pesava 3.500 grams., attinge
9.500 grams. no final do 10 anno, e sómente
11.500 grms. quando alcança o segundo.

O peso dos meninos, como vimos no qua
dro de Camerer, é superior aO das menin21~,

na razão de 100 a 200 grams., pesando mais,
até á idade de doze annos os do sexo mas
culino, e de doze a quatorze, o inverso,
justamente.

Ha varias caul')as susceptíveis de va
riar o PE'l'30 do recemnascido, Apontar-vos-ei,
mais ou menos, as que Fernandes Figueira
cita, nos seus magnificos 'E'lements de sé
méiologie infantile', isto é, que:

1) A graviQ.lez .. gemellar .é i '. pf,pductora
de pequeninhos com peso ábaixo elo
normal.

2) As mãm de 25 a 30 annos dão quasi
sempre nascimento a crianças de peso
mais elevado.

3) Os primeiros fílp.os i têm,p,ft i genera
lidad~, pes.o ínfeI'ior a,os()lltrps.

4) Os intervallp~ lllUito~()ng9~.•.,entre
gravidezes successivas pe1.~turba:Ín me
nos o progresso do peso que os inter
vallos l11Uito curtos.

5) As primiparas de peso inf~~i~La o;;'
kilrl1. e ,C()l11 mel10s de' 20•••..3;~Jíos de
idade, têm filhos menos pesáàos.

6) As mulheres cansadas, esfálfadas até
o i Jlltinlo instant~.de.gr~vid'E?~'.. \êm
filll0~d"eme,~gt pe~o~oig,\\fa,quel1as
que repoüsaram algum tempo, antes
do parto.

E r"sim podeuios ficar cohv~lÍciaos que
o estudo dc)PeflO (la çI'faXl,Qp" alJi,ª,4,o aQ. da
e,f3tat,ut~;J..•,...e,sta,Beleç~<\l qHE(f3.t.ã()·· .• flM.t~3;WE(ptal
na a vahaçao dg. ,,9re~c~~ent? gOJ~àiv,iguo~,
como tal, de •• sItá .saude, <111e; .ria "~riithese
de Afranio Peixoto, "éa 1TIanifesti~ão das
propriedades normaes de cada sêr, decur~

rentes de tod<n as suas possibilidades re
gulares'.




