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QPadrées de bda satde na crianca
(Sactente, pré-escolar e escolar)

pelo
Dr. Raul JNoreira

Drofessor catedratico de Clinica pediatrica medica e higiene infantil da
Faculdade de Medicina de Dorto Rlegre.

A infancia ¢ o periodo, por excelencia, do ecrescimento, dal decot-
rendo- lhe todas as particularidades.

Como afirma Springer, dois fatos a caracterisam: a multiplicacio
de celulas e a penetracio e fixacdo, nos elementos anatomicos, de sub-
stancias importadas pelos alimentos, e que o organismo deve transfor-
mar e assimilar.

Ha mais assimilaciio que desassimilacdo, o multiplicar de celulas
é consideravel ; um orgfio se apura lento, outro mais rapidamente, outro,
emfim, se atrofia e morre, tal o timo, todos sofrem, porém, mudancas de
férma e de volume, para nfo faltarem & inevitavel adaptacio 4 vida.

Dai o valor inestimavel que se deve emprestar a dois fatores basi-
cos, no desenvolvimento do individuo: as leis da evolucdo e as condicdes
do meio em que éle vive, em pleno erescimento.

E’ hoje considerada classica a definicio de Czerny e Keller que
considéra como recemnascido normal o que nasce de pais sadios, na ida-
de média da vida, a térmo, sem malformacio alguma e que ¢ capaz de
regular a temperatura do corpo, mesmo em mas condicoes exteriores.

Costuma-se, em geral, dividir a infancia em dois periodos: a 1.2 que
vai do nascimento a 2 anos e melo, época em que termina a primeira
denticéo, e a 2.2 que dal segue até 4 puberdade.

Finkelstein considera recemnascida a erianca até 15 dias de vida.
Depaul, Maygier, Jeannin, Dufestel e outros estendem-lhe a idade até
a quarta ou quinta semana. Arnaldo de Morais acha que, sob o ponto
de vista de higiene infantil, o recemnascido péde ser considerada a crian-
ca do primeiro més de vida, “porque sfo ainda principalmente os fatores
pré-natais e natais a causa mais frequente da morbilidade e da mortali-
dade do primeiro més da vida, ou morbidade ou mortalidade neonatais”.

Eu prefiro dividir a infancia em 3 periodos: a 1.2 onde estd o lac-
tente, até 2 anos e meio; a 2.2 que abrange o pré-escolar, até o fim da 2.2
denticéio, na proximidade dos 7 anos; a terceira — dai até 12 ou 14, on-
de se inclie o escolar.

Hoje, com os palpitantes estiidos de Biotipologia que Pende desig-
nou como ciéneia das constituicdes, temperamentos e caractéres, a medi-

*) Téma oficial 4 Conferencia Nacional de Prote¢io 4 Infaneia (Rio —
Setembro — 1933).
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cina tem sido encarada sob novos aspectos e, naturalmente, a crianca ti-
nha de ser acuradamente observada nesse sentido.

Nio cabem aqui comentarios a esse rvespeito. Sabe-se, porém, que
para a escola italiana, chefiada por Viola, o brevilineo ¢ um tipo hipo-
evoluido, ao contrario do longilineo. A erianca, na sua constituicfio, apro-
xima-se da do adulto brevilineo, que é megalosplancnico e hipervegeta-
-tivo. Berardinelli cita a lei, estabelecida por Berghinz, qgue ‘“quanto
mais um organismo evolie ponderalmente, tanto menos evolie morfolo-
gicamente, e vice-versa.”

A crianga ndo é um homem em miniatura, mas sim um tipo espe-
cial, quer fisica, quer psiquicamente.

O crescimento fisico é ritmado, numa sequencia de aceleracio e
afrouxamento.

As fases do evoluir fisico reflétem, enormemente, sobre o evoluir
mental.

Basta que se ohserve a imagem eclassica de Langer, colocando, um
ao lado do outro, o esqueleto de uma crianca e de um adulto, e ver-gse-d
que o infante ndo é propriamente a reduciio do adulto, mas bem um sér
4 parte, com proporcdes esqueleticas completamente diversas e irregu-
lares. '

No estiido dos Padroes de bba satide, que sfo, afinal, rudimentos
de fisiologia normal, néo estudarei as tres idades sindo englobadamente,
visto que o espaco ndo permite encara-las doutra maneira.

Ou avaliamos o bom estado de satide de uma crianca pelos sinais
clinicos, propriamente ditos, ou pelos sinais antropometricos, onde estfo
incluidas as questbes do péso, estatura, diametros, perimetros e indices.
Todos aqui tém que ser tratados em restimo, dada a extensfio da materia.

Em ansencia de melhor denominacdo, pois que o leite nao lhe é o
alimento exclusivo, considera-se lactente a crianca da 1.* infancia. E,
evidentemente, o periodo mais delicado da existencia. B onde os cuida-
dos hygienicos, mérmente alimentares, estabelecem o exito -da vida de
um individuo.

De sua higidez, da integridade de suas funcdes, da ausencia de si-
nais patologicos, reside, mais tarde, a resistencia do adulto. A precipi-
tacdo de sua fisiologia segue, de perio, a precipitacio da patologia.

Como padrio de bda satide, desenhe-se o tipo eutrofico, por excelen-
cia. Exija-se, nele ,o aumento regular e constante da curva ponderal e
estatural, o aspecto florido, o turgor tenso, o tono muscular normal, o
bom desenvolvimento do paniculoso adipdso, imunidade perfeita e nota-
vel forca de resistencia contra as exigencias da vida e os prejuizos ali-
mentares e infecciosos.



TRABALHOS ORIGINAIS 423

PESO

-~ Considerando o tipo mnormal, hidro-estavel, sem encararmos
a diminuicdo fisiologica, digamos que o péso do recem-nascido é de 3.400
gramas para o sexo masculino e de 8.200, para o sexo feminino.

Para determinar-lhe as variagbes nas 24 horas, Camerer nos en-
sina que o menor é determinado pela manhd, em jejum, e o ultimo, A
noite, apds a ultima refeicio.

Estabelecer-se-4, para o adulto, a diferenca quotidiana de 1.000 gra-
mas ou mais; para um menino de 10 anos — T00 gramas, e para um lae-
tente de 4 méses — 200 gramas.

Pelo predominio do que ingére ao que elimina, durante o dia, facil
é explicar-se a variacdo, pois ocorre justamente o contrario 4 noite, onde
vém superar a eliminacdo pela urina, respiracio, perspiracdo e outros
fatores.

Eis aqui o grafico de Camerer, evidenciando as oscilactes ponderais
de um pequeno de 4 méses, dentro das 24 horas, infante com 5 Ks. e 200
grs. e alimentado por leite de mulher.

[ 20049rs,

P, 150 9rs.

o [ [\Q\ . 1009rs.

504grs.

Fam 100m 1pm. 4 pm Tpm. 2oam, Tam,

Em sua tése inaugural, onde se vém 10.000 observagoes, procedidas
na Policlinica de eriancas do Rio, o Dr. Ambyre de Siqueira encontrou
a media de 3 Kos. e 265 grs. para o recem-nascido e 9 Kos. para os lac-
tentes de 1 ano.

Em Porto Alegre, tenho constatado pésos superiores a esses e, de
acordo com a estatGra, as medias se aproximam das de Langstein, em
Berlim, cujo quadro de puerimetria apresento abaixo:
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Meninos Meninas
ldade Péso Estatura idade Péso Estatura
Nascimen. 3450 | 50 | Nascimen. | 3.250 | 49
1.9 maés 4.400 54 1.9 més 4.100 53
2.9 més 5.300 57 2.9 més [ 4.800 56
3.9 més 6.200 60 3.9 més 5.700 59
4. més 6.800 62 4.9 més 6.300 61
5.9 més 7.300 64 5.9 més 6.900 63
6.2 més 7.900 66 6.° més | 7400 | 65
7.9 més 8.500 68 7.0 més 7.800 67
8.2 més 3.900 70 8.9 més 8.200 69
9.9 més 9.200 71 9.9 més 8.500 70
10.° més ~9.500 72 10.9 més 3.800 71
11.° més 9.900 74 11.° més 9.400 73"
12.° més 10.200 75 | 12.° més 9.700 | 74
1 an e % 11.450 80 1 an. e 1% 10950 |79
2 anos 12.700 3H 2 anos 12.200 84
3 anos 14.700 93 3 anos 14.450 | 92..
4 anos 16.500 99 4 anos 15.700 98
5 anos 18.000 104 5 anos 17.000 103
6 anos 20.500 109 6 anos 19.000 107
T anos 23.000 115 7 anos 21.000 113
8 anos 25.000 120 8 anos 23.000 118
9 anos 27.500 125 9 anos 25.000 123
10 anos 30.000 130 10 anos - 27.000 128
11 anos 32.500 135 11 anos 29.000 133
12 anos 35.000 140 12 anos 32.000 139
13 anos 37.500 145 13 anos 37.000 146
14 anos 41.000 151 14 anos | 43.000 153
15 anos 45.000 157 15 anos | 48.000 158

Por ai se vé que, no lactente normal, o péso duplica no fim do quin-
to més, triplica no fim do primeiro ano ¢ quadruplica no fim do segundo.

Caleula-se tambem wm aumento diario de 15 a 20 gramas.

O esquéma de Camerer é bem elucidativo, nesse sentido, indicando-
lhe o acrescimo anual, como vémos adiante.

B’ util repetir aqui o processo classico, embéra grosseiro, mas que
corresponde 4s medias normais, de se conhecer rapidamente o péso de
um lactente, no sentido de precisar-lhe a bda nutricio.

Multiplica-se o numero de méses da crianga por 600, no primeiro se-
mestre, e, por 500, no segundo, a isso se ajuntando o péso do naseimento.

Desejando conliecer o péso exato de uma ecrianca de 7 méses, por
exemplo, que, ao nascer, pesava 4 Kos., bastard multiplicar o algarismo
7 (mdses da crianca) por 500, e o resultado, 3.500, somando a 4.000 (péso
do nascimento), dar-nos-4 o péso procurado, ou sejam 7.500 gramas.
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Aqui ndo cabe o estiido detalhado dessa questdo do péso.

Autores, como Pirquet, fazem-lhe a andlise, relacionando 4 estatu-
ra, por um processo especial, resumindo que, na erianca bem gdrda e no
adulto musecualdso, o quociente de robustez do deecuplo do péso, expresso
em gramas pela altura sentada, expresso em centimetros, ¢ igual a 1
isto é:

Para o estudo detalhado desse metodo, repdérto os interessados ao
fasciculo V de Pediatria Pratica, de S. Paulo, onde encontrariio minu-
cioso trabalho do ilustre pediatra Dr. Pedro de Alcantara.

ESTATURA E INDICE DE ROBUSTEZ

No que tange 4 estatfira sabe-se gque o recemnascido méde 50 cms,,
o que sbe variar entre 48 e 52 ems., conférme o sexo.

Deve-se distinguir, no ritmo de evoluciio da crianca, um periodo de
inicio, nos primeiros anos de vida, e outro no fim da infancia, nas pro-
ximidades e no ambito da puberdade.

Chamemo-los de periodos maximos, a contrastar com o medio, dos 2
aos 7 anos, e com o lento, dos 7 aos 13.

O desenvolvimento ndo finda com a passagem da erianca ao adoles-
cente, na visinhanca dos 15 anos, pois o individuo cresee até os 25. Hsse
vasto periodo do crescimento deveria ser chamado adolescencia, visto que
adolescere, significando. — eresecer, ndo podde ser reservado o epiteto tdo
s6 ao espaco intermediario entre a infancia e a juventide.

Assinale-se a influencia das estacbes, onde afirma Marling Mansen
g lentiddo do evoluir do individuo no inverno, mdérmente quanto 4 esta-
tura, mostrando ser muito rapido o crescimento na primavera e no ve-
rdo, sendo o aumento do péso pouco percebido.

Em econtraposicio, é de ver-se como, no outono, o desenvolvimento
do péso & rapido, emquanto a estatira mui levemente se modifica.

Vé-se dal que o evolver estatural nfo se opéra continuamente,
pois ha épocas em que predomina o alongamento — periodo de ex-
tensio — e outro em que a erescenca estatural é bem reduzida perio-
do de replecio. '

Nas meninas, o periodo de extensfio inicia-se mais cédo que nos me-
ninos e as tabelas sio unanimes em acentuar que a estatura feminina ul-

7

trapassa 4 masculina, entre 11 e 15 anos.
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Tal a tabela de Schwalbe:

IDADE Crescimento estatural | Estatura representada
em cents. em cents.

0 . [0 [ 50 |

T oo | 25 | 75 | ;‘

2 10 | 35

2 8 93 @ 2
4 . 4 97 R= A
Do 6 103 a ]
6 o 8 111 & a
T 10 121

B o 4 125

9 3 128
10 oo [ 2 130
L [ B 135 135 | 138
12 { b | 140 140 | 143
) | 5 | 145 146 | 156
B 5 150 151 158
15 5 155 160 160
16 ... 5 160 162 162
17 —_ — 165 163
18 . — — 170 165
19 o — —_— 175 168
20 —_ — 180 170

Ressalte-se que o crescimento nio se faz uniformemente, em todas as
partes do corpo Apreciamos alteracdes varias.

Assim, por ex.: o recemnascido tem o comprimento do corpo, corres-
pondendo 4 vezes a altura da cabeca, emquanto que, no adulto, assina-
lam-se 8 vezes.

Transforma-se, depois, a morfologia, a ponto que os membros e o
tronco erescem muito mais que a cabega, processando-se, nos limites da
puberdade, o alongamento dos membros.

A figura do livro de Stratz (Der Korper des Kindes) é bem eluci-
dativa:
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Tém sido propostas varias formulas para bem se julgar o valor glo-
bal do desenvolvimento da erianca.

Uma das mais interessantes, nos é fornecida pelo chamado coefi-

ciente de robustez (C. R.) a que se da o epiteto de coeficiente de Pignet,
em homenagem ao seu autor.

Exprime a relagio entre o perimetro toracico (P. T.), a estatura (E)
e o péso (P), assim representado:

C.R.=E — (P + P. T, e cujas médias sfo:

Com lano .............. 12
“5 anos ... .. 30 .
“ 10 e 11 anos ...... ... 43
“ 13 anos ............. 40
B 5 34
200 L 23

Por essas notas sucintas se pdde avaliar a necessidade de se estudar
o péso relacionado & estatura, o que estabelece questio fundamental na
avaliacdo do crescimento da crianca, e, como tal, de sua satide.
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PERIMETRO CEFALICO E TORACICO

Bastam, para isso, as segnintes medidas:

IDADE CEFALICO TORACICO
Recemnascido 34 em. }\ 32 em.
1 més 37 em. 34 cm.
2 méses 39 em. 36 cm.
3 méses 41 cm. 38 cm.
4 méses 42 em. 39 cm.
5 méses 43 em. 40 cm.
6 méses 43 cm. 41 em.
7 méses 44 c¢m. 42 cm.
8 méses 44 cm. 43 cm.
9 méses | 45 més 43 em.
10 méses 45 cm. 44 cm.
11 méses 46 cm. 44 em.
12 méses 46 em. 45 em.
2 anos 48 cm. 47 em.
3 anos 49 em. 49 em.
4 anos 50 em. 50 cm.
5 anos 50 em. 52 cm.
6 anos 51 em. 54 cm.
7 anos 51 em. 56 cm.
8 anos 51 em. 58 cm.
9 anos 52 em. 60 cm.
10 anos 52 em. 61 em.
11 anos 52 em. 62 cm.
12 anos 52 em. 66 cm.
13 anos 52 em. 63 cm.
Fontanélas

As fontanélas laterais e posteriores ja se acham fechadas ao nascer. -
A anterior ou bregmatica tem a férma de um losango, com angulo ante-
rior agtdo, entre os dois frontais e um, mais obtiiso, entre os dois parie-

tais.

Olhos

Ao nascer, a cér dos olhos é

Fecha-se, completamente, do 15.° a 018.° més de vida.

de um azul acinzentado indefinido, que

s6 mais tarde, nas primeiras semanas, asstime a cor definitiva dd iris,

variando eonforme os individuos.

4.° més.

Os movimentos sao, a prineipio, mui-
to incoordenados e as lagrimas nfio aparecem sindo no fim do 3.° ou
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Abdomen

Nec lactente, o abdomen aparece largo e proeminente, em consequen-
cia do volume do figado, do actimulo de tecido adipdso e em relacio ao
pequeno volume do pubis e do torax. O umbigo ocupa a parte central
do eorpo, durante os 2 primeiros anos.

Membros

O arqueamento das pernas, curtas, ao nascimento, na dependencia
da curva natural dos ossos femur, tibia e peroneo persiste até 2 anos, mais
ou menos. A posicdo fetal de cruzamento de bracos e pernas, com pés
flexionados, conserva-se durante varios méses de vida.

Denticio

A primeira vai de 6 méses e meio a 214 anos (1.* denticdo ou pro-
visoria) ; a segunda do 6.° ou 8.9 ano até 25 anos (2.2 denticio ou perma-
nente).

Crozer Griffith é muito pratico na sua explicacdo, quando nascem
os dentes temporarios:

1.9 grupo: 2 incisivos centrais inferiores — 7 méses.
Pausa: 3 a 8 semanas. Total — 2.

2.9 grupo: 4 incisivos superiores. 8 a 10 méses.
Pausa: 1 a 3 méges. Total -—— 6.

3.%2 grupo: 4 molares anteriores e 2 incisivos laterais inferiores 12
a 15 méses.
Pausa: 2 a 3 méses. Total — 12.
4.9 grupo: 4 caninos 18 a 24 méses.
Pausa: 2 a 4 méses. Total — 16.
5.2 grupo: 4 molares posteriores — 20 a 30 méses.
Total — 20.

Domingos Barnés nos mostra a diferenca entre criancas americanas
e alemds na 2.2 denticfio, no periodo de mais rapida aparicio dos dentes
permanentes.

Menina Menina Menino Menino
Dentes americana alemd americano alemio
Anos Anos Anos Anos
Primeiros molares inferiores 5—6 6—7 6—7 6—7
Primeiros molares superiores 5—~6 6—7 6—7 6—7
Incisivos mediog inferiores 5—6 6—1T 6—7 6—7
Incisivos medios superiores 7—8 —8 —8 . 7—8
Inecisivos laterais inferiores —8 7—9 7—9 7—9
Inecisivos laterais -superiores 8—-9 9—11 8—-10 . 89
Premolares medios inferiores 9—11 10—11 1011 10—12
Caninog inferiores 9—11 1011 11—12 1112

Premolares medios superiores 9—11 10—11 11—12 11—12
Premolares laterais superiores 10—11 10—12 10—12 10—12
Caninos superiores 10—11 10—12 11—12 11—12
Premolares laterais inferiores  10—11 10—12 11--12 10—13
Segundos molares inferiores 1012 1112 11—14 11—14
Segundos molares superiores 12—13 12—13 12—14 = 11—14
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Digestio

Os estiidos feitos sobre a capacidade anatomica e fisiologica do
estomago; sobre os sucos salivares, gastro-intestinais e pancreaticos; a
harmonia resultante da aco do figado nos fenomenos da digestdo nos
lactentes com a amplitude de sua absorcéio, mostram-nos a necessidade de
se alimentar o lactente, até as proximidades dos 6 méses, de 3 em 3 ho-
ras, dai em diante de 4 em 4 horas.

No pré-escolar e no escolar, a alimentacio mixta e variada serd em
numero de 4 a 5 por dia.

O eolorido réseo dos labios ndo se modifica com o (,11010 das erian-
cas. Incapaz de mastigar e deglutir alimentos solidos, a bdca dos lacten-
tes dos primeiros méses é admiravelmente adaptada 4 succfo.

Toda erianca para viver, crescer e desenvolver atividade necessita
de certo numero de calorias a que Heubner chamou quociente de energia,
o que estd em relacdo direta com o quilograma do péso.

Embora a diversidade dos algarismos de autores diversos, Heubner
nos fornece os seguintes:

1.2 trimestre — 100 ealorlas por quﬂograma
2.0 “ — 90

3.0 143 o 80 143 143 143

4:.0 6 R 70 119 (44 [24

Neste mister, eonvem repetir com Suiier que: “em biologia, as férmas
matematicas tém apenas um valor relativo” :

Emfim, quer pelo metodo de Bauer, de Rohrer, de Von Piquet, para
determinar a racio fisiologica da crianca, deve-se levar em conta: a ida-
de, o péso, a superficie corporal, o crescimento, o.poder de energia e as
necessidades calorimetricas.

Aparelho respiratorio

A respiracéo, nos primeiros anos, é quasi que puramente diafrag-
matica, pelo escasso desenvolvimento dos musculos toraxicos. Soémente
no 10.° ano nas meninas e 11.° nos meninos é que se chega a observar a
diferenca do tipo respiratorio em ambos.

Gregor distingue, no nascimento até o 14.° ano de vida, 4 fases de
evolucdo dos movimentos respiratorios:

1.2 semestre: a respiracao normal ¢, em relagiio aos outros periodos,
muito frequente. A frequencia pdde ser, sem dificuldade, aumentada do
dobro. Existe, por isso, grande liberdade do tipo respiratorio.

2.9 semestre ao 2.° ano de vida: respiracio frequente, porém a fre-
quencia nfo péde ser variada com a mesma elasticidade de antes.

3.9 ano ao 7.° ano de vida: desenvolve-se grande liberdade de acio,
sob a base de um tipo respiratorio muito atenuado e mais profundo.

8.9 ano ao 14.° ano de vida: ha menor liberdade de acio no jogo
respiratorio, isto é, diminuigiio no rendimento do trabalho devido ‘ao
aprofundar-se do tipo respiratorio. ‘
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Quanto 4 frequencia da respiracfio, Griffith nos fornece as cifras
seguintes:

Recemmnascido ................. de 30 a 50 por minuto
Durante o 1.2 ano ...... e “ 25 a3 « “
DelaZ2anos ................. “ 28 (ao redor de)
Dedadanos ............... .. “ 25 (idem)

De 4 a—15 anos .............. “ 20 a 25 por minuto

Vida adulta “ 10 a 18 “ “

Aparelho eirculatorio

1Y )
Nas 1.%* semanas, durante o sono, contam-se, em m(dm 136 pulsa-
goes por minuto; com 1 ano — 118; com 4 anos — 100; com 10 anos ——
86, emquanto que, no adulto, a média é de 76 a 80 por minuto.

Ha necessidade do exame do pulso, durante o sono, devido &s va-
riagdes que sofre, pelos movimentos da crianca.

Com o oscilometro de Pachon, Nizzoli obteve os valores que seguem,
quanto 4 pressio sanguinea:

No recemnaseido .............. 3,9 Mn. 6,0 Mx.
No lactente até 6 méses ........ 4,2 6,12
De6al2méses ............... 49 7,7
Até b anos ................... 7,0 10,4

Até 10 anos .................. 7.4 118

Sangue

O volume do sangue, por quilograma de peso -corporal, em gmancas
normais, varia de 71 a 148 e¢m.®

Termo médio — 101 em.® As cifras maiores se obtem no recemnadc,
existindo quéda gradual, 4 medida que aumenta a idade.

s

O numero de globulos brancos é sempre muito elevado no momento
flo nascer. Segundo Martins Barbosa: 14.500 no minimo e -15.000 no
maximo. Tal numero vai gradativamente baixando até o fim do 1. ano,
estacionando na média de 8.000 a 10.000.. Tal cifra nao se modifica mui-
to no resto da-infancia, oscilando, na puberdade, entre 6.000 e 8.000.
Ha uwma polinucleése neutrofila nos 1.95 dias da vida, estabelecendo-se,
mais tarde, a linfocitése que segue a crianca toda a primeira infancia.

Aféra o estido do valor globular, o tempo de coagulacio, densidade,
viscosidade, o podér atenuador do sangue que se faz em casos especiais,
devemos antes saber que o numero de globulos vermelhos, durante o pri-
meiro més é, em media, para ambos os sexos, de 6.160.000.. No .3.° ou 4.°
més vai diminuindo, chegando a 4.500.000, assim permanecendo toda a
mfanma :

A pereentagem de hemoglobma é de 100% mno recenmasudo dmu
nuindo a 50% :no. 1.° més; continuando nessa. balxa proporeao até atm—
gir a média até o resto da meninice de 65.a 95%.
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Secrecio urinaria

A quantidade de urina eliminada depende de varios fatores, entre
0s quais: ’

1) Quantidade de liquidos ingeridos

2) “ “ooo« eliminados pelas fézes

3 « « @ 13 " =

) perdidos pela evaporacio cutanea

4) “ “ agua eliminada sob a férma de vapor d’agua

no ar expirado
5)  Retencao de liquidos nos tecidos

6) Intensidade da pressdo sanguinea

7) TIntensidade funcional dos rins.

Conférme Camerer, para cada 100,0 de leite, o lactente elimina 65,0
de urina, cujo grau de acidez é mais elevado nas criancas alimentadas
artificialmente. O lactente, em geral, se encontra urinado, cada vez que
se mudam as fraldas.

Devido 4 alimentacdo uni-lateral, quasi que exclusivamente com lei-
te, a densidade de urina do lactente é muito baixa, na media de 1003, du-
rante o 1.° ano.

No pre-escolar e no escolar, tais particularidades ndo se verificam,
aproximando-se dos caracteres do adulto.

CONDICOES ESSENCIAIS DO SISTEMA NERVOSO

IY "Até 4 idade de 3 anos, podem-se dividir os estados neuro-psi-
guiatricos em 3 periodos:

Primeiro periodo: até 4 idade de 7 méses, mais ou menos, onde
se Ve : ‘

a) desaparicdo progressiva dos sinais neurologicos do nascer.

b) aquisicio das funedes mentais, muito enfraquecidas.

Segundo periodo, de 7 méses a 2 anos e alguns méses havendo:

a) estado psico-neuro-muscular especial.

h) riquésa e diversidade das aquisicdes psiquicas e motoras.

Terceiro periodo, de 2 anos e alguns méses a 3 anos, onde se evi-
deneiam :

a) desmembramento dos sinais neurologicos, seguindo modalidades
diferentes, com significacoes proprias. «

b) aquisicdes intelectuais, sentimentais, desenhos dos caracteres e

aptidoes. '

No pré-escolar, apuram-se as qualidades psiquicas, predominando a
curiosidade e o poder imaginativo, de médo a adapta-lo 4s multiplas eir-
cunstancias do aprendizado do jardim de infancia.

O cseolar posste, ainda que deficientes, em partes, as funcdes da
memoria, atencdo ativa, pereepcdo, diferenciacio, juizo, julgamento, afe-
tividade, manifestando, como o adulto, varios movimentos impulsivos e
volitivos.

IT) Sonoe.

O lactente que, no 1.2 més, dérme, logo em seguida 4s mamadas, no
segundg fica despertado por 5 ou 10 minutos, apés o alimento. Depois
deste periodo, conségue ficar acordado uma hora, depois de alimentar-se.
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Entretanto, péde-se afirmar, o lactente tem periodos maiores de
sono do que de vigilia.

No 2.9 ano, contintia ainda dormindo um pouco, durante o dia, em
géno léve, porém, despertando ao menor ruido.

Dai em diante, o pré- escolar e o escolar dormem s6 4 noite, 12, 11,
10 horas, em sono profundo.

I11)  Atitudes e movimentos.

O lactente, nos primeiros méses, sobretido quando dorme, exhibe a
atititde que conservava, durante a vida intra-uterina, membros superio-
res flexionados sobre o tronco, membros inferiores, sobre a bacia.

J4 no 2.° més comeca a levantar a cabeca quando o museulo esterno-
cleido-mastoidéo adquire tonicidade suficiente. Ao 6.° més — senta-ze
e, nas proximidades de nm ano, comeca a andar.

IV)  Sorrise

A primeira expressido do lactente & o sorriso.

Aflorando os labios, aparece nas proximidades do quarto ou quinto
més; entre o setimo e oitavo, é que se torna franco, largo, espontaneo.

Dai aumenta a atencc para tudo que o cerca, no desejo de agarrar
objetos proximos, para leva-los aos labios, orgfos tacteis, por excelencia.

Turgér e tono muscular

A humidade e a turgescencia da péle mantém-se constantes, na
crianca normal.

A tensdo muscnlar é mais facilmente apreciada, galgando a péle do
abdome, onde a musculatura é tensa, conservando-se quasi a0 mesmo ni-
vel da face anterior do torax.

Temperatura.

Na crianca, a temperatura é um pouco mais elevada, com diferenca
aproximada de 14 grau. A temperatura do recemnasecido, logo apds o
nascimento, é ligeiramente superior & materna.

Depois do nascimento, ha um resfriamento brusco da erianca, atin-
gindo 36.° ou 35.° em trés ou quatro horas.

Estabelece-se, apds, a monolermia do lactente, com oscilacoes infe-
riores a 0,5° entre o maximo e o minimo diario. Kssa monotermia é com-
pleta no lactente sadio, amamentado ao seio, observando-se maiores ir-
regularidades na alimentacfio artificial.

Segnndo as pesquizas de Jundell e Gofferjé, a monotermia é cons-
tante apenas nas primeiras semanas, havendo, depois, oscilacdes até de
1.9 grau, em lactentes eutroficos. Segundo Pekrovsky, a temperatura
retal é superior a 2 decimos & temperatura cutanea.

A febre transitoria dos recemnascidos, entre o 2.2 e 7.2 dia de vida,
e que dura em geral 3 dias, traz comsigo inumeras explicacies; leves es-
tados dispepticos, exsicacfo, inanicdo, acumulo de calor, labilidade dos
centros termo reguladores do recemnado.

O que é certo, porém, é que o aumento de producio de calor nio é
suficiente para determinar a hipertermia, que ¢ antes produzida pela al-
teragdo dos centros termo-reguladores.



