
'TRABALHOS ORIGINAIS

Onfluencia dos progressos da dieieticCJ
na modalidade infantil ('*)

por

glorencio Y gariua
<Docente e Ghefe de Glinica gediatrica 9Tfedica e f)ygiene Dnfantil

da <:Faculdade de 9Tfedicina

435

Tl"ago minha modesta collaboração a este conclave nesta hor,a em
que se realísa a Conferencia de Protecção á Infancia, a convite do illus­
tre Presidente, o nosso eminente pediatra ProL Olinto de Oliveira, pa­
ra r.elatar o thema palpitante" A influencia dos progressos da dietetica
na ThtJ:ortalidade Infantil".

Neste trabalho nada de novo encontrareis, na campanha em
def.eza da criança sempre devemos repetir, atravez de constante mar­
telIar, difundindo e infiltrando por toda parte os meios que diminuam
os elevados cneficientes da nossa mortalidade infantil.

À palavra aqui erguida e os trabalhos apresentados) tenho a
não rumarão para o esquecimento e para a indifferença, antes em fUIlCção
de realizações praticas, hão de atrav€ssar as paredes deste recinto e re­
percutir ao long.e no lar, na escola, nos meios sociaes, nas instituições
de assistencia e amparo á infancia mercê do apello aos que conduzoem
os destinos da nação irmanados todos em elevados e humanos sentimen­
tos, não regastarão €sforço em defesa desse formoso capital humano
que é a criança.

A morte prematura da infancia preocupa a todas as e
n'uma luta sem treguas, se combate por todos os meios e por toda par­
te a morbilidadoe e a mortalidade infantil. Sim, porqu€ desejamos, eugeni­
namente, a criança sadia e robusta, com elevado indice ele moralidade, na
plenitude d 'uma constituição ideal, pelo valioso capital humano que el1~

representa para a família e para a Patria. A nossa mortalidade infan­
til clama por maior amparo dos poderes publicos e medico sociaes. E'
Elwrme, ainda, o numero de crianças que perdemos cada anno que pas··
sa. Dizia eu, quando apr,eselltei o meu trabalho (<Jobre "A l11.ortalidade
infantil na cidade de Porto Alegre" ,ao congresso l\íedico do Centenario
da Academia de :lVIedicina: "Apparecem como factores etiologicos da
mortalidade infantil, o mao alir1l'ento~ a miseria do meio em que a crian··
ça vive, ,a vivenda anti-hygienica, a ignorancia. a heredo-lues.a tuber­
culose, o alcoolismo. o abandono e a filiação illegitima, além de outras
tantas causas que se relacionam com a vida do pequeno ,:+e1' e do meio
em quoe vive". Ao fallar em Ill10rtalidade infantil realça a epoca da
criança compreendida no primeiro anno de viela, onde o co,efficiente de

(*) Trabalho apresentado pejo r€lator official á Conferencia Nacional de
Proteção á Infancia, realizada 110 Rio de Janeiro em 17 de Setembro de 1933.

Respeitadél a ortografiaetimologica.



436 DE MEDICIN.A

mortalidade em relação a mil nascimentos viaveis, representa o princi­
pal problema a resolver e nesse periodo da inf,ancia que se baseia prin­
cipalmente o estudo traçado neste thema. -Devemos ir á procura de um
coefficiente ideal de mortalidade infantil. Continuemos, sem medir sa­
~rificios~ na realização deste magno problema medico social. Intensi~

fiquemos, sem medir esforços, esta santa e humana cruzada. I-:'aizes co­
mo Inglat,erra, Hollanda, Estados Unidos, sem citar outros '6 muito
prinGipalmente Nova Zelandia com a !acção conjuncta dos poderes pu­
blicos e Medico-sociaes, das lnstitniçõesde protecção e aSlSistencia á ill­
fancia, com a realisação completa e efficaz das multiples questõ€s de
Hygiene Social e alimentar, estão com coefficientes de 80, 70 e 60 por
mil, tendo-o a Nova Zelandia, reduzido ultimam€nte a baixa cifra d€
35 por mil. Considerando que a cifra ideal éde 40 por mil vemos que
aquella nação operou o milagre no decrescimo do obituario infantil.

Neste ultimo raiz, a lucta contra a mortalidade infantil obedece
a um plano tão grandioso que basta mencionar este facto: unIa mãe,
sem maiores recursos, vae viajar com o filho, é suf1iciente communicar
a determinada Instituição eas providencias s,erão tomadas e nas esta·­
ções onde parar o trem encontrará á espera, gratuitamente, seu alimen­
to e leite humanisado e aquecido para a criaIH;a. Na realisação deste
problema devemos obter nma acção conjullctae efficaz sem isacrificar
OIS direitos da criança. No discurso inaugural do primeiro Congresso
de senriço soeial da lnfancia, effectuado o anno passado em Buenos Ai­
res, iJ seu presidente, o eminente pediatra Prof. Àraoz À1faro ao pedir
na ,.ma clisertação "A tutela do Estado sobre a Infancia" disse: porém a
tutela que é vigilancia, controladora protecção, que se exerce sobre a fa­
milia, mantendo-a não a substuição do Estado a mãe e ao lar, não o a­
podera;mento da criança pelo poder publico para convertil-a em um
simples numero, n'um triste componente do immenso rebanho de s,eres
sem personalidade, s,em affectos, sem lamor". Na primeira conferencia
Internacional do Serviço Social, ,em Paris, o Senador Straus~'S, figura de
revelo na cruzada de Àssistencia Social na: França, a\SsiIn se manifestou:
"O que queremos ,affirmar é a necessidade da união entre as adminis­
trações publicas e as obras privadas; é o perigo de dissociar nossos es­
forços; é a obrigaçã,o de não [echar-n08 entre paredes impel'meaveis, si
querernos recorrer em toda sua extenção o campo da actividade philan­
tropica e social".

* *

Hoje', no que \Se refere a dietetica, avançamos muito, pois, estamos
apparelhados~ com OIS modernos ,estudos da Pediatria, para triumphar
com mais facilidade nos quadros graves dos disturbios digestivos e nu~

tritivolS. Recordando a Pediatria antiga, vimos ,que a era Pasteuriana,
parecia dominar toda a pathologia e -- o microbio' apparecia como
factor frequente ,e quasi absoluto para explicar OIS mais variados qua··
arolS das perturbações gastro-intestinaes. Às variadas formas e evo­
lutivas dos germes, o .augmellto da virulencia, o contagio, representaram
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naquella epoca, O mecanismo intimo,acceitavel e exchnsivo para explicar
a etiologia e pathogenia des~;;;as modalidad,es clinicas. O estudo da flÜ"
1'a microbiana enche enormes capitulos, sem que existam ainda conclu­
sões definitiv,as a respeito. - Durante muitos annols os trabalhos ex­
haustivos de Escherich e Tissier Metchnikoff, I__ esage e outros co11o­
cando o microbio como o agente especifico, principalmente, do colera
infantil, da Escola Franceza, quadros clinicos, naactualidade tão bem
estudados, na Toxicose de Czerny, na intoxieação de Finkelstein, na
anhydremia de JVlc Kim lVlarriot, pois, lembramos que com aquella in­
terpretação fizeram epoca naquelle tempo. Dominava naquella epoca.
a preoccupação de destruir o microbio no leite e parecia que se resolve­
ria o problema com o uso de leite esterilizado, humanisado, materl1isado
e sem a verdadeira hygienisação do leite e porque não se removiam
outras causas o problem1a não foi relsolvido. E o leite esterilizado des­
truido nos seus fermentos e vitaminas transformava-se n'um alimento
morto. 1\1:ais tarde com a hygienisação do leite e a pasteur.isação com
aquecimento a baixa temperatura ele 65°, que pouco modifica as pro­
priedades chimicas e vitaes do alimento, com resfriamento imediato,
melhorou-se na qualidade do alimento.

Marfan, figura de relevo da Pediatria Franceza, chefiou a Escola,
baseada nesses estudos, com enorme producção scientifica sobre as do€n­
ças do apparelho digestivo e di.ethotherapia.

Apparece Pfaundlere inicia uma serie de fundadas interpretações
em relação do estudo da digestão fazendo sentir que esse proc·esso, era
mais complexo e ia além do limitado trabalho realizado no tubo digesti­
vo. Sufíer estuda na sua "lei de correlação funccional", tanto no or­
ganismo hygido como no enfermo, as relações intimaIS, em que se effe­
ctualIl a digestão externa e a interna ou tambem d.enominac1a cellular.
"Os vomitas, a diarrheia, as dores colicas, são symptomas da digestão
externa, ao passo que a desnutrição, a deshydratação, as perturbações
sensoriaes, o coma, se relacionam coma dige8tão interna (SuÍÍer).
Finkelstein, discipulode Heuber e Meyer abr.em novos horizontes no
estudo e cIaslSificação destes problemas e estudam as expressões clini­
cas d.e quadros onde predominam, sem existirem lesões da parede intes­
tinal, perturbações do intercambio nutritivo, com repercussão mais ou
menos intensa em toda a economia. Os germes, passam a plano secun­
daria e o factor alimento, principalmente as gorduras, as albuminas,
hydratos de carbonos. saes e vitaminas, m'erecem estudos scielltificos
interessantes e convicentes.

Czerny, a figura de prôa da Pediatria contemporanea, rasga novos
horizontes nas interpretações das perturbações nutritivas. estuda o
factor alimento, as reacções e o metabolismo da nutrição, no organis­
mo infantil, projecta um grande capitulo no estudo dos damnos alimen.
tares, classifica os tres grandes grupos: ex-alimentatione, ex-infectione
e ex-constitutione e principiamos a setntir a enorme obra do grande Pe­
diatra de Berlim. Czerny, no estudo que realiza nas perturbações di­
gestivas e nutritivas. faz sentir a impropriedad.e de termos usados cor­
rentem.el1te naquella epoca: inflamação, colites, enterocolites. Nos seus
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magistr.aes estudos da "rroxicose" e "Diathese exsudativa" vemos es­
clarecidos 8S6es importantes capitulos r::a pathologia infantil.

profundas verdades. "Pazei o pos­
amamentar, no IniniTno, até o terceiro

Na actualidade não faltarn ao Pediatra 8 PU8ricultor na dietetica
moderna, alimentos scientificamente manipulados, dentro da fisiologia,
da physicae bio-chimica, guardanda correlação entre seus elementos
indispensaveis para o bom crescimento e desenvolvimento do lactente:
albuminoides, gorcluras,hydratos de carbono, lipoides, saes, agua, dia;;;­
tas,es e vitaminas, elementos de combustão, reguladores, de substenta­
ção e reparação, protectores e vitaminicos. AlimentOls que reunam as
qualidades indispems.aveis, para fornecer ao organism'Ü infantil, substall­
cias plasticas, caloricas e energetic.as, dynamogenicas, factores miner:J­
lisadores e vitaes, garantindo assim, elevado estado funccional, boa
nutrição, immunidade alta, pois asim crescerá e se desenvolverá nonnal­
mente e não claudicará ao menor ataque da doença intercurrente. O ali­
mento deve estar dentro da lei de correlação guardando as proporções de
um para tres e para seis (1, 3, 6) : uma parte de albuminoides, tres de gor­
duras e ~eis de hydratos de carbono e os que se afastarem muito destas
proporções, não serão usados ou senão com uso limitado e transitorio. A
vida moderna, os problemas de ordemeconomico social, principalmente
nos centros populosos, nos obrigam cada vez mais ao uso precoce da ali­
mentação mixta suplementar ou complementar ou com mais Irequencia
exclusivaménte artificial.

Na llistvria clinica, hoje, já não se uuve, o qu,~ em outros temp08
era mais Cttf11mUIU:']Ü8 observado: abuHdancia de leitt m'aterlJO, e a ali­
mentação exclusiva leite, se prolongar até a mais de dois annos. E
bem sabemos o valor que representa a criança alimentada a com
horario e sufficientemente, dando-nos boa curva ponderaI, excel1entr
el..üado d>e nutrição e quando doente reage, favoravelmente, por elevada
immunidade ás infecções. Arma poderosa. o l>eite humano, alimento
completo, chimica e biologicamente equilibrado, e de todas as s-e­
creções da economia o unico que e:3tá em equilibrio osmotieo perfeito
com o soro sanguineo. A correlação dOIS SeLliS elementos, as suas ele­
vadas qualidades o collocam no logar previlegiaclo ela dietetica infan­
til, como sendo o alimento ideal do lactente, muito principalmente, no,;;
tres mezeR de vida. Diz o Prof. Hohmer de Estrasburgo: Si
todas g:s mâelS dar exe1usivamente durante os tres primeiros
mezes da vida ela criança e depois alimentação mixtaaté a epoca do dels-
mame, o da HlOrtalidacle infantil estaria quasi resolvido favo-
ravelmente". Diz o illustre Pediatra Prof. Escarcló y Anaya referin-
do-seao leite materno : "Alimento humano, leva em seus componen­
t>es que conhecemos e, talvez em outros que ainda não conhecemos, alguIl1<:1
cousa da mfie o que dá e COJJ1O sen não pode ser substituido por
nada para a criança."

E nestes
sivel e meBIno o



As industrias do leite e derivados se organizam e se espalham
toda a parte, porém, o laboratorio no seu trabalho f.ecundo, não c
guiu nem conseguirá um alimento que reuna as qualid,ades, tão c
tas do leite humano. rremos avançado muito na hygienü';aç~ã{
O leite .de vacc do limpo, fresco e puro, é o alimento q
approxima e bstitue o leite humano. Os problemas d
estudo do metabolismo e biochimismo do alimento e do o
fantil, pelos progressos actuaes da h;vgiene alimentar vae
favoravel probl.ema,

Adi da alimentação natur,al, nos obrig,a precoc.emen
alimentaç cial e sabemos que esta é a principal causa da Il1

lidade inf 1. O leite de vacca é e deve ser o alimell o na
mentação do lactente, muito principalm.ente, nos log é de
qualidade, pois os elementos qUé o constituem, como l'::mbemo:.,,: são
mais se approximam ao leite humano. Infelizmente a população
til, em muitos log,ares, ,ainda pOStsue um m·ao leite de vacca, im
contaminado Em geral elle não é limpo, pois, com grande fre
apresenta immundicies como sejam: terra, insectos, pellas, palha,

da mais variada procedencia e até já temos .
do animal. Im , agora, um leite nessas

jado sob a acção directa sol, nos dias quentes do verã

mez". o de Oliveira): "A alimentação , nos
ros mezes da vida é sempre um,a experiencia perigosa e não deve recor~

rer-se a eUa senão forçado pelas circunstancias (Czerny). "A criança
a peito rara vez adoece e excepcionalmente morre". "O peito. é o
lhor alimento e o melhor medicamento da crianç,a doente" (lVIorqu
"E' uma curva perigosa na vida do lactente, a suppressão do peito" (
melin e Devraigne).

"Muito leite, leite bom; pouco leite, leite máo" (Centena). "
mãe que não nutre seu proprio filho, 'Cria entre si e a criança, logo
primeiro anno, um vacuo jamais prehenchivel" (Czerny).

"O exame chimico do leite não tem nenhum valor" (l\t[orquio).
O leite de peito deve ser absorvido como um alimento e não pesado

como um medicamento (Variot). "O leite da mãe pertence ao seu filho n

(Finard). "A mãe que podendo ,amamentar o seu filho não o f
merece o nome de mã.e" (Czerny). A observação é frequente,
a mãe que amamenta o seu filho até o 6° mez:' e c,ada vez n
mais, dizia ha pouco daquelles tempos em que o exagero do aleita
exclusivo ia além dos dois annos. Hoje é commum observar a
galactia .e bem numerosos são os casos observados de lactentes
fj(üentem.ente alimenta.dos a peito, ,apresentando dystrophias com
munidade baixa e estado de nutrição mais ou mlenos alterado. Não
traremos em maiores considerações nos rophicos porque o them
longo e são detalhes desnecessarios, para este estudo e mais do qu
nhecidos por nos collegas de especialidade.
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chados, s,cm ventüação e ver~se-a como se desenvolverá a sua flora ml~

crobiana nociva. E onde não existe uma fiscalização rigormm, os le14

teiros, sem escrupulos, fornecem leite impuro, misturado com agua, mui­
tas vezes contaminada e addicionado com polvilho, gorduras de outros
animaes, bicarbonato e outras substancias mais nocivas. E' um habito,
freqnoentemente, observado entre os leiteiros, o fornecimento de leite que"
não é bem fresco, pois costumam misturar o leite ordenha,elo ela madru­
gada com o da tarde ,anterior e assim forneceI-o a população.
remos dahi o grande perigo que existe nesse producto dado á criança]
nos dias de verão e onde a flora microbiana nociva e suas toxinas e o
gráo de acidez se tornam muito elevados € ,8· capacidade de defeza da
eriança está diminuida.

Para exemplo da contaminaGão do leite que não lSoffreu os dive.r­
sos processos de fervlwa.estereÍização, pasteurização ,e refrig·,eração
immediata, depois de ordenhado,elle continha 9.000 microbios por c.en­
timetro cubico; sete horas devois 60.000 eao cabo d,e 24 horas a eleva­
da cifra de 5.600.000. E' frequente encontrar no l,eite de vaeca o "Ba­
cterium colí commune" que segrega uma diastase, produzindo ,a f,ermen­
tação lactea da lactose do leite e determinando tambem c1iarrheias toxi­
infecciosms na criança. Existem nos máos leites microbios pathogenicos
peptonisantcs) que provocam no organismo infantil, diarrhéias colerifor­
mes e os esporos desses microbioscomo sabemos retüstem a temperatu­
ra n1esmo de 100 gráus e entre as hacterias peptonitsantes citaremos
"Bacillus mesentericus" que .pela sua acçãa pathogenü~ét podem influir
no apparecimento de toxi-infecções. O leite deve ser bom desde sua ori­
gem. O l€itc cont'3l11il1.adoordenhado no estabulo anti-hygienicoe v01­
vidas algumas horas a flora microbirana malefica se desenvolve de um
modo con;;;ideravel e principalmente nos dias quentes de verão, pode­
mos bem compre>ünqer, mesmo depois de ter soffrido o methodo de es­
terilisação a alta temperatura, reterão nesse producto enorme quantida­
de ele cadaveres microbianos nocivos e grande quantidade de -exotoxÍ.
nas e enc1otoxinas.

Na falta de leite de vaccade boa qualidade temos os em
lll:anipulados no vacuo a baixa temperatura, possuindo qualidades qUE
muito o recommendam na falta daquelle.

O factor calor como já sabemos des-empenha importante papel, 113

maior morhilidade e mortalidade infantil, pelas perturbações digestivas e
nutritivas, que predominam desde os mezes de Novembro a Abril. Os
factores alimentação, clima e condições inc1ividuaes, estão intimamente
ligados.

Nos dias maisquoentes da estação estival quando sopra, principal­
m,ente, o vento norte. com pressão harometrica baixa, o organismo -in­
fantil, quando alimentado artificialmente, com máo alim-ento Je sem me­
thodo, é frequentemente attingido pelos quadros morta.es das perturba­
ções digestivas e nutritivas. E' a "8um111'er disease" ªos Norte Am,eric<l-



lc1011

.d11 midi (ven do meio dia) onde ohs€rvam-se
.alterações profundas, com febre, quéda d
perturbações digestivas etc., e encontram icação
teorologicoB (vento, calor, gráo hygrometrico, pressão

para desencadear essa syneIro.me. No estudo que fizemos nos
thesicos exsudativos na nossa cidar1e de Porto entramos em
siderações sobre esses factores climatericos e me eorologicos.

o calor estival si actua directamente, sobre o ,alimento é pri
mente sobre o organismo infantil, que mais se faz se a sua
dÍIY.Jinuindo e exgottando a capacidade funccional do
gr.andes funcções organicas e com maior motivo a menor
ra o alimento artificia calores intensos modificam o trabalho
capacidade reaccional ~ eio intestinal, com modificações
menos profunda8 no bio-chimismo, diminuição do lSuccogas1J:-i
porcentagem de acido chhorhidrictJ, com modificações do equilib
do-basico do succo co e do sangue, são todos factores que
r€II1J para a virulencia da flora microbiana intestinal, que invade
tes altas do intestino delgado, dando motivo ao apparecimento das
mafi toxicase hypertoxicas, que dão tão elevada mortalidade, nessa
cha do anno.

A toxicose ou anhydremia, formas fulminantes, que
obituaric3 no primeiro anno de vida em cada anno que pa.'Ssa,
clinica particular como hospitalar, vão diminuindo, apreciavelnl
porque hoje, com os modernos ocessos de dietetica, temos mais á
arInas poderosas.

Nas diversas phases em que passa este quadro tão gTave é posto
prova. 'a orient,ação dietetica do ionaL Conforme os estad
titucionaes, teremos a luctar, no eutrophicos, dystrophicos, hyd
atrophicos, etc. com uma di,etotherapia, que na hora actual, realiza
gressos bem palpaveis.

Na interpretação dos gr-aphicos, no estudo da curva pOl1der
lactentes que fazem perturbações digestivas e nutritivas agu
chronica,s, ou infecções int,ercurrentes, vemos com equencia,
ções subitas, bem caracterisadas pela hydrollabilid 30nstituci
adquirida e observamos, principalmente, ou adeshydrat
que é a que mais seguidamente nos 1ev·a la acidose com grand
,dade ou a deshydratação chronica com surtos de deshydrataç

Estas formas clinicas tão tempestivas, graves e mortae
gama umadietotherapia bem orientada e controlada, muito
mente, naquelles casos onde a estabilidade physiologica do
hydratação quasiestá exgottado ou quasi tenha desapparecido.

Na toxicose de ' ou na anhydremia de Mlac Kim
que observamos; na dade de suas formas o quadro de d
ção aguda que nos leva em grande numero de casos a uma d
intoxicação lacida ou - acidose - com o quadro semelhante da a
diabetica, obnubilação mental, desde o leve estado de torpôr até o
eom respiração profunda toxica, typo Kussm'all, acompanhad
Tia dos eas~s de muguet (sapinhos - endomyces albicans). A



· aguda se a observamos eom maior frequencia, em laetentes, que
vem fazendo um processo chronico estados c1yspepticos infecções en­
teraes ou para-elltera·es, exsuc1ações intestina,es, c1iarrhéia liquicl,a e fre­
quente - comprehenc1emos perfeitamente a perda considerav,el d'agua,

intestino, pene, bronchios e pulmões quando estes r,ealisam a res­
piração toxica. São palavras do il1ustre pediatra Prof. Burghy: "a aci­
dose propria do lactente que segue a deshydratação aguda, quan­
do fôr muito intensa e prolongada, traz como consequencia a incapaci­
dade da ceHul:a para hydratar-se. Essa éa razão pela qual a c1€composi­
ção [segue ao cólera infantil". Na cliéta hydrica, na desintoxicação, fare­
mos a principalmente, pela via buccal e quando esta não se

porqueella não é .motivada por simples balanço negati­
vo da agua ou porque apparecem como motivos, principaes, o vomito
frequente, emetisante, ela forma de gastroentero-neurose ou porque a
c€llula desintegrada na sua vitalidade e funcção tornou-se incapaz de
fixar a agua.

Fóra da isymptomatologia do quadro clinico da deshydrat,ação agu­
da com acidose. encontrare11lOS a diminuição da reserva alcalina, com
maior ou menor desequilibrio acido-basico, cuja reserv,a alcalina está
abaixo do normaL como sabemos. no laetente está entre ;}S cifras ele 43
e 63 volumes de por 100.

Considerando o da acidose si é ou não compensada o p. H.,
variar entre a cifra normal (7,34 a 7,39) ou a inferior a normaL

11a pouco. que. no de deshydratação aguda quando se
dá abundantemente e se tolera o liquido ingerido agua, chá da Ín-
ma -- ou outra solução hyc1rante triumphamos na

naquelles casos em que a hydratação por essa via
se consegue e mesmo que se use a ,( larga manu" exclusivamen-

te (sub cutanea ou peritoneal) sol, Hinger, soro lVlar-
fan, soro etc. os fracassos são muito frequentes e concluímos
que a ideal se faz nestes casos pela via bucal.

A ing€stão do liquido n3 deshydratação aguda, as vezes, é formida­
vel ea propria controla a quantidade neceslsaria a ingerir e, ter­
mina quando preenchida suas necessidades, repelindo-a Antigamente se
limitava a quantidade de agua a ingerir nas 24 horas, e a diéta hydrica
era demasiadamente prolongada, ou outras vezes, passadas aiS primeiras
horas do toxico ou logo a seguir, considerando que o leite huma­
no era o alimento ideal especifico, se d€ixava a crianç,a ao Iseio, sem

mamar á vontade e castigada pela sêde, ingeria quanti­
dade de alimento que se tornava nociva para o intoxicado. O uso pro­

da diéta hydriea, dias a fio: com decotosde c€reaes pobres em
valor calorico, verdadeira inanição, representava muitas vezes, um qua-
!lro que todos conhecem "....'1.trophia e lVledico". ~J esse org.anismo pro­
fundamente alterado na sua nutrição, principalm~nte ~~l111 prêsença ja

intereurente, o mais leve sopro fulminava as ultimas reservas
que restavam par,a viver. Hoje dominamos melhor esses quadros toxi­
cos com a ori€ntação seguida nos periodos de desintoxicaqão,

sustentação, para depois de, passar pelo alimento transito-
alimentação definitiva. Si o leite de peito occupa na die~
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tetica O seu logar prevüegiac1o, c1iremos que nestes e noutros casos, ho~
je, com o uso dos leites acidos ou leitelho (Edel ou Eleclon) possuimos
uma. arma poderosa contra a mortalidade infantil, para realiment,ar o
lactente, passado o periodo de deshyc1ratação aguda e intoxicação.

São alimentos de re'al valor, usados, principalmente, na clieto-the~

rapla da crianç,a doente e que, muito tem concorrido para a düninuição
de nossa morbilidade € mortalidade infantil e que fallam e'10qu8ntemend

te da moderna orientação dietetic-a. A mesma orientação c1ieto-thera·
pica seguimos nos quadros de deshyclrataçào, mais ou 111eDOS intensa,
que com fl'equellcia se observa no lactente nos syndromes broncho~

pneumonicos ou outras enfermidadels infpcciosas intercurrentes.
Nos dystrophicos observamos com mais frequencia como diz Aron,

um disturbio intimamente liga do a factors:s de carencia, estados estes
,e1:n que se encontra alterado o mechanislll') reg'uladorda agua. No ali­
mentado, exclusivamente a farinaceos fazendo sua dystrophia farina­
cea, comalim€ntação insufi'icienteem albuminas, gorduras e vitam1inas,
o quadro de deshydrat'açào aguda intensa, mais agravado ainda pela
insufficiencia daqueHas sublstancias que desempenham funcção bem
conhecida no metabolismo da agua. Esta alimentação unilateral vae ce­
dendo t€rreno e com os conhecimentos de hygiene infantil, da Pueri~

cultura, grande parte da população já não abu,'Sa delste processo.
Na falta de leite humano, enl nosso meio, se procura em primeiro

lagar o leite de vaeca, os aImuncios dos aliJnentos farinaceos, "salvaclo Q

re8 de crianças", têm diminuido, pelo combate dos
P.ediatras e o povo mais com as de dietetica, já se
vae tornando indifferente 'aos fabricantes inconscientes ou pouco escru,
PUlOlSOS. O povo principia a saber que o alimcntoque "salvou" a um
pôde matar o outro. Observamos tambem, que o material c recipientes
"usados, na actllalidac1e, para collocar o alimento, as formas ele mama·
deiras,arredondaclas que facilitam na su limpeza a introdução da mão,
a hygiene elo bico, a collocação do alimento em log,ares arejados, fres­
cos ou refriger,lc1os, são factores que influelrl para a conservação do
alin'1ento.

Corno sabemos a dietetica moderna possue uma arma podero-
sa, na alimentação do lactente hygido e do doente, os leite~ acidos. Os
leites acidos, usados desde 1770, na Hollanc1a, por Nill Ro-
senstein, em 1793, na dietetica das c1iarrhéias purulentas, na
antiguidade usado pêlo medico hollandez, Ballot, na sopa de bab'8urre
nos disturbios nutritivos, dos l,actentes dystrophicos, porém, o 11S0 des­
te alimento, tomou vulto e iniciuu sua épocha scientifica pelos estudos
de Teixeira de ]\1:att08 e Hauwingem 1902. No nosso paiz, os eminentes
pediatra:s :lVIargarido Filho, 'simÕes Corrêa, Chiaífarel1i, de São Paulo,
sem mfmcionar outros. foram os primeiros a re,alçar o valor do leitelho,
no grande uso que faziam nas su~s clinicas, tanto na criança hygic1a co­
mo na enferma. O babeurre, leite acic10 magro, hyper,albuminoso, pelo
seu contendo em albuminoides uno/00), gorduras (5%0)' lactose (37%0)
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e acido lactico (5%0) é um alimento de grande efficacia, como sabemos f

na alimentação do lactente s'adio e doente. Alimento que, manejada.
seientific·amente e completado no seu valor energetico, principalmente
com hydratosde carbono e gorduras, pobres em acidos volateis inferio­
res é o alimento ,que todos nós conhecemos pelos brilliantes resultados
diariamente offerecidos.

Damos preferencia., pela difficuldade ele preparar leitelho com aci­
dez constante, ao Eledon e Edel, leitelho em pó, de excellente manipu­
laGão, reduzido a pó pelos m;ethodos modernos no vacuo e a baixa tem­
peratura quasi sem alterar nem destruir as vitaminas. "Si eu tivesse de
escolher um unico alim'ento-m€dic1amento entre todos os existentes. da­
ria sem vacillar prefereneia ao leite butyrico (leitelho). Munido exclusi­
vamente com esse instrulnento de dieto-therapia, estaria mais armado
elo que todos os outros juntos" (Czerny). Ha annos, quando visitamos em
companhia do Prof. 110rqllio, o modelar serviço do nosso illustre co11e­
ga Prof. l\lartinho da Rocha. e observamos os resultados brilhantes
obtidos com o mso do "leitelh~", lembrando ao m,esm~ tempo, como hoje
se triumpha, nadietetica infantil, com os differentes ,alimentos, o gran~

de pediatra uruguayo, concluia suas valiosas apreciações com a'quella
frase que é uma verdade: "por muitos caminholS se vae á Roma". Hoje
eu completaria estas pal,uvras dizendo que procurando percorrer os ca­
minhos, menosaccidentados de mais faeil accesso, cheios de recursos
para mais rapidamente socorrer e remediar o accidente ,que possa sur­
gir no meio daestrad'a, daria preferencia áqueUes onde pudesse contar
'Ou com o leite de peito ou como leitelho ou com o leite de vacca hy­
gienisado. O leite albuminoso de Finkelstein, hyperalbuminoso, ligeira­
mente acido, apezar de sauselevadas qualidades encontra pela sua dif­
ficil m,anipulação e por ser, geralmente, repe11ido pelo lactente, um uso
muito limitado. Com o fim de utilizar a ,acção da albumina, nos proces­
sos de fermentação acida ou outras perturbações dig'Cstivas em substi­
tuiQãoao leite albumninoso de Finkelstein, usamos os leites accr,escidos
de lactato de c1alcio ou caseinato de caleio (Larozal1~ Caseon, Plas­
mon, etc).

Frequentement,e, encontramos, lactentes com uso prolongado do
leitelho, sem ser completado nos seus componentes, podendo dar moti··
vo, como sabemos, a dystrophias com alterações diversUls da nutrição,
considerando ,a baixa porcentagem de gordur'a, ne11e contida e a rela­
ção intima que esta substancia tem com a immunidade e processos ener­
geticos da nutrição. Com o accrescimo da mistura butyro-farinacea de
Czerny Kleinchmidt. ao leitelho, o ,adaptamos ás necessidades do orga­
nismo infantil, pennittindo uso mais prolongado e efficaz, melhorando
a nutrição e augmentando a immunidade. Si entre o leite humano e o lei­
te de vacca, principalmente, quando é de má ,qualidade e de uso tão
frequente na popul,ação infantil, existe um abysmo, onde succumbe uma
multidão de creaturas, o leitelho, surge como arma poderosa, nesse ca­
os, diminuindo a morbilidade e a mortalidade infantil. Ha pouco tempo
vi uma criança que apezar de não ter feito uso prolongado de leitelho, te­
ve xerophtalmia com manchas bem nitidas de Bitot, avitaminose que em
pouco tempo desappareceu com o uso da :LVI:. B. F. e oleo de figado de ba-
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calháo e actero1. Alimentos no gosto e de resultados excellentes
na dietetica são os leites accrescidos de acic10s organicos. NlacKim :l\Iar­
riot, que entre os medicos norte-americanos, é um doIS que melhor tem
estudado esses leites ,acidos, declara que o accrescimo de um a2ido de
vacca, neutraliza as substancias topes "buffer substances" contidas no
leite. Sabemos como certos ,acidos agem no estomago e partes altas do
intestino delgado, re,alizando, papel importante nas perturbações diges­
tivase nutritivas do lactente. Deixemos á marg,em o mechanismo por
que agem as diversas substancias contidas no leitelho.

Podemos substituir o acido lactico, contido nos leites fermentados,
Youghurt, Kefir, etc., por uma série de aCic10ls, não toxicos, como o acido
lactico e utilizamos com optimos resultados, leites acidos preparados
com leite de vacc,a completo ou desnatado, adc1icionado com sueco de
fructas (succo de limão ao 25 por mil - sueco de laranja ao 28 por mil;
8cido lactico· a 6 por cento; acido citrico anhydro ao 4 por cento) equi­
valentes que guardam a proporção no meio g'31strico, de forma que de­
pois de ingerido, teremos um p. H. approximadoao produzido pela ali­
mentação natural.

Temos usado toda uma serie desses leites acidos em liquido ou em
pó, tanto na clínica particular como hospitalar e os resultados colhidos
são de entusiasmar e convencidos estamos que com essa dietetica dimi­
nuimos a nossa morbilic1ade e mortalidade infantil.

* *

Na actualidade, o estudo das vitaminas esclarece o valor que tem
esses factores vitaes na dietetica infantil, representando um papel im­
portant,e na nutrição e crescimento, e na sua falta, apparecem as gra­
ves e mortaes enfermidades de carencia - as avitaminoses. "As vitami­
noses devem ser consideradas como a faisca electrica que accende no
motor do auto a mistura de gazolina ,pondo de manifesto sua energia.
A effic,acia da faisca depende fundamentalmente da mistura gazoza
porém elsta não pode produzir energia sem a presença da faisca (Escar­
dó y Anaya).

Oorg'anismo infantil provido de vitaminas, pelos alimentos, fru­
ctas frescas, ,etc., tambems,abemos como estes factores vitaes perdem
sua acção, ou 8,e anulam pelos processos de manipulação.

Existe no eommercio uma série enorme de preparados vitaminicos,
inefficazes, sem nenhuma acção, Torna-se necessario que exista um labo­
ratorio official que os controle antes de permittir o seu uso. Sabemos que
os fatores vitaminicos entram em jogo na alimentação cliaria do lactente.
A vitamina A, liposoluvel, relacionada' intimamente com o crescimento,
encontramol-a no leite, na manteiga, nas gorduras animaes, na gema do
ovo, no oleo de figado de bacalháo; a vitamina B., hydrosoluvel, anti­
neuritic1a, contida na corteza dos cereaes, nos tomates, nos ovos, nos le­
gumes verdes, nas sementes, etc.; a vitamina C, hydrosoluvel, anti-escor­
butica, destruida nos alimentos muito manipulados e esterelizados e pre­
judicada pela Pasteurização, é encontrada, como sabemos, nos suecos de
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e o
que vitaminas

tambem para o

no estando no tomate e no succo da
em maiores sabemos a vitamina A, liposoln-
desdobrada em os factores A e D, com a deno-
do factor carencia se caracteriza por pBrturbações do

baixa de e o apparec:imento da xerophtalmia,
que a outra vitamina chamada D é em rigor, a anti-r'achiti­

ca. A vitamina D. obtida no laboratorio syntheticamente, tenl acção so­
do Ca. no~ OSISose do augmento do teor do Ca. no sanglle.

que o fac1ol' n mnito (sensiyel ao calor, na manipulação in(hlS~

trial elos alimentos e facilmente destruida.
natureza, facilit'3-nos o \Seu emprego e é eneon­

na gema elo ovo, fructas e legumes e prin­
de bac,alháo. Esta ultima Isuhstancia 1'i­

marinhas, irradiadas p-elo sol e
bacalháo, 'E\ elevada porcentagem contida no

conhecemos a relação estl'eitaque existe no fa­
e a viramina D. considerando o estado {Ulterior pre-vita­
de a base de - irrac1ia­

de Acterol, ViganLol,
devem ser usados muito principalmente pelos lactentes

com alimentos industriaes. O uso é frequente d,as vitaminas
da emquanto se delScuida o uso do fa-

leite de mulher é muito pobre nesta vitamina.
ao factor no desenvolvimento e

a maior uso de1le, na Pediatria, do que até
uso do levedo de rico, em vitamina 13, tem

na ,anorexia. Seja durante a gravidez das
assim como nas crianças, impõem-se a

generosa das vitiminass. Determinadas clisful1cções encIo­
como sendo de nature­

"Studies on cleficience disealS.elS"
do tonus muscular nas avi-

em estabe-
tem para as funções
nervoso e glandular

aconselha o UiSO abundante da vitamina C. e realça a sua uti­
e principalmente estuda, o que 11oj€ já é de uso cor­

a ministração abundante do succo de laranja, llas
urinarias da infancia. Interessantes as apreciações d€

estuda as vitaminas "Alguns animaes são capa­
de determinadas vitaminals, e, principalmente,

no seu regime habitual, justifica outra hypothe­
"n,vr.,,"-''''''': as vitaminas são hormonios que em tempos idos ca-

capaz de synthetisar por meio de determinados ce11-
introc1nzil-os com os alimentos, gra-

natureza, provocam a atrophia ".ex n011
" Os clistul'bios do apparelho

sua causa na defficiencia vitamini-
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ca. Na avitamina A. e C. encontramos anorexia; hyperexcitabilidade in­
testinal, produzindo diarrhéias eno tubo intestinal observam-s.e lesões
degenerativas inflammatorias, com a atroplüa e necrms,e das villosida­
eles intestinaes. O uso dessas vitaminas, ás vezes deve ser intemüficac10
porque exist'em doenças ou organismos que o tornam de inferior capa­
cidade p,ara a aborpção dessas substancias e iremos a procura de meios
mais .energicos e adaptaveis á introducção desses factores vitamini.::~os.

}\!Iouriquand, relata, qu.e tem observado com frequencia formas frustas
de escorbuto em crianças submettielas a ,alimentação artificial e que re­
cebem quantidades abundantes de suecos ele laranja e limão. Com a
orIentação diet.etica moderna hoje quasi já não se observa o escorbuto
com as formas graves e mortae8, de anemia, alterações profundas dos
vasos, com consequente hemorragia e cachexia. Bezzonoff e' outros af­
firmam que a vitamina anti-.escorbutica desemepnha papel importante
na formação de hemoglobina e as trocas de ferro. Compara-.se o papel
da vitamina C. ao do figado em relação a anemia perniciosa. Esta ca­
rencia alimentar, que leva á dystrophi,a, rachitit3mo e atrophia,

com frequencia as doenças intercurente8 infecciosas graves e mor­
taes da infancía.

Pallemos agora do de Heisler lVIoro,
t011 um logar de destaque, da dietotherapia das
enterocolites, cliarrhéias e cbronicas. Si os resultados no lacten­
te no primeiro armo, não são tão entretanto, ,são brilhantes,
na criança de mais idade. Sou dos que pensam que8e deve dar prefe­
rencia, em geral, á banana, ao mingáo de maçã, ou então aos doilS alter­
nativarnellte, porque aquella fructa tem mais valor nutritivo, é de pre­
ço mais modico e de mais facil obtenção e mesmo os bons r,esultadols me
parecem mais constantes. O il1ustre pediatr,a ProL Carneiro, ex-cathe­
dratico da nossa ]'aculdade, l'eferindo-s'e aos reisultados observados por
-este methodo disse: "o pasmoso sucesso por lnim constatado de v.el'­
dadeira transformação da criança - já em relação ao elStado intestinal r

extraordinaria diminuição de frequenciae consic1eravel mudança de ars­
pecto das fézes, já em relação ao seu estado geral, tendo passado ,a pa­
ciente de um pronunciado estado de prostação á grande vivacidade, a
ponto de s,,:mtar-se na cama e brinc,ar poncals horas após o inicio ela cura
pele. banan2,".

Tenho observado resultados favoraveis, em casos que usei alterna­
damente, mingáo de banana e leitelho, com modificação rapida elo esta­
do intestinal e geral. O mecanÍ(smo como actuam as fructals, explicado
de diversas formas, encontramos na opinião de :Moro, dando valor ao
conteudo de t,anino contido na maçã e julga que a massa formada por
esse', fl'ucta no intestino, tem a acção moderadora; actuanc10 no apparelho
motor do intestino. Diz elle: "a pfh3sagem pelo intestino da massa es­
ponjosa, compar,avel a um embolo escorr,egadiço, libera já 1ne­
chanicamente, já como absorvente, de 8Ubstancias nocivas ele to(1a espe-



cle. Phenomeno de desintoxicação (e combate da infecção endogena do
intestino delgado) torna-se dessa maneira perfeitamente comprehem;i­
v,eis. Nesse phenomeno grosseiro de limpez.a diviso ·eu a acção principal
do effeito therapeutico".

Dá ainda elle um valor mais relativo á modificação da flora do in­
testino grosso e a acçã:J das vitaminas, factoresexist,entes como sabe­
mos em boa quantid,ade nas fructas. Feer realça a acção henefica elas
Íructas em relação á modificação favoravel da flora microbiana In­
testinal.

*
* *

Na orientação diet,etica paria ·escolha de proceSSOiS, alimentares, nos
disturbios nutritivos interpretamos geralmente o processo bio-chimico
que predomina, pois sabemos, que formando os dois grandes grupos te­
mos d'uma parte,os processos pathologicos que são influenciadoí$ p21a
flora microbiana saccharolyt!ca, com afinidade bio-chimica para OiS hy­
dratos de carbono, classificados no rigor de termo por fermentação e
noutro grupo temos a ,estabelecer a acção antagonica aos processos in­
fluenciados pe1a flora proteolytica que produzem ·a putrefação. Com
maior ou menor int,ensidade ambos os processos podem apparecer em de­
terminadas circumstancias. Conforme a predominancia anormal de um
ou outro quadro digestivo, na maior ou menor proporção, ou mesmo
supressão tempor,aria de gorduras, hydratos de carbono e proteinas, es­
tabeleceremos o equilibrio entre os dois grandes processos - fermenta­
çãoe putrefação. A. modificação do méo intestinal, nas partes .altas do
intestino, as primeiras porções duodeno, com reacção a10alina, modifi­
ca-se para acida e este meio assim alterado, a ascensão dos microorga­
nismos, do grolSso intestino, desequilibram a dig,estão e consequentemen­
te a nutrição. Nas form'as hypertoxicas, o coli, invadindo a parte alta
do delgado, torna-se virulento e concorre para produzir os quadro toxi­
infecciosos graves e mortaes. Dizia eu na minha these de doutoramen­
tO,apret;'entada á Faculdade de :Medicina de Porto Alegre: "A medid'(1
que a atividade bacterianaanormal se desenvolve, lsecundariamente,
motiva,da mesmo por disturbios dos procelSsos normaes da digestão ou
,appar,ecendo pela invasão d'um numero excessivo de germes" sejam ou
não membros da flora bacteriana intestinal ordinaria ligados a uma ali­
mentação mal contrabalançada, apparecem então symptomas d.evidos á
presença de productos anormaes da actividade bacteriana." Com os co­
nhecimentos modernos do bio-chimismo intestinal, e mais processos da nu­
trição nos collocamos com criterio scientifico na orientação da dietetica,
que nos obriga a perfeito conhecimento doselem:entos constituintes do
alimento, r.espeitando principalmente a lei da correlação .e fazendo sem­
presentir que um bom alimento n'um regime transitorio de reparação
pode ser nocivo no lSeu uso prolol1.l?,'ado. Pelo .estudo bio-chimico do ali­
mento e pelas condições de idad€ e nutrição, .considerando las necessi­
dadesenergeticas da criança, seja p.elo periodo de crescimento, seja pela
grande supertici.e de irradiação em relaçã() com o seu corpo, hoje bem
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controlamos o valor calorico do alimento e ,as necessidades exigidas. Ho­
je, possuimos na dietetica infantil, um enorme arsenal de alimentos
manipulados por processos modernos de preparação € conservação. Uma
boa parte delIes são uteis, para a alimentação da criança e merecem es­
tudos especiaes e, indiscutivelmente bem manejados, tem concorrido
para a diminuição da morbilidade e mortalidade infantil. Uns ricos em
albuminas como o leite albuminoso, o leitelho e certos leites em pó, ou­
tro(:') ricosemhydratos de carbono. lnais ou menos assucarados,em que
o amido total ou parcialmente foi modificado e então temos as sopas
malteadas, as farinhas diastasadas, amido-diastasadas, assucares nutriti­
vos (Nutromalt e Soxhlet) outros hypogorc1urosos como são os leites
magros, leites desnata,dos e outros hypergordurosos, destacando-se prin­
cipalmente a mistura butyro farinacea de Czerny Kleinchmidt. Hoje
com o uso precoce ile fructas, sopas, papas, legumes, figado, alimenta­
ção rica em ferro e outros elementos, etc. afastados dos tempos que S0

prolongava a alimentação exclusivamente lactea qu,asi até os dois an­
nos já pouco observamOlSa8 anemias e dystrophias ,alimentares, as avita­
minoses, estados de miopragia organica, que a mais leve doença inter­
currente faziam formas graves e mortaes. Entretanto são rel'ativamente
frequentes as avitaminose.s frustas. Os progressos da dietetica se fazem
sentir de multiplas formas e, frequentemente, resolvem os mais varia­
dOG problemas que se lapresentam. 013 diatheBicos exsudativos que exis­
tem em immenso numero e que são anormaes constitucionaes, c1ystrophi­
cos com suas multiplas manifestações para a pelIe e mucosas, com a to­
lerancia limitada pant ,as gorduras, geralm,ente com miopragia hepati­
ca. nos colIocam n'um terreno de alimentação~ que exige controle e boa
orientação dietetica, tratando sempre de dar immunidade alta. Na mo­
derna orientação devemos estabelecerem linhas geraes, ,que o alimen­
to não seja excessivo que o conteudo em hydratos de carbono não seja
elev,a,clo, evitando assim fermentações intensas e disturbios alimentares,
evitemos o excesso ,de gorduras e a formação de acidos graxos inferiores
que augmentam o peristaltismo intestinal, control€mo.s os outros ele­
mentos energeticos e vitaes, precocem€nte, usemos a ailuição minima
e com cozimentos de cereaes, beneficos que são no seu estado colIoidal,
estabeleçamos, emfim, o equilibrio entre a toler,ancia da criança e o tra­
balho que lhe é imposto e usemos methodo na alimentação. O lTláo ali­
mento e a falta de methodo na alimentação, muito principalmente no
priIneiro anno de vida, sem a minima observancia ao espaço de teInpo
que deve decorrer entre uma e outra lactação são factores etiologicos,
que concorrem para co11ocar o organismo da criança em máo estado
funccional, favorecendo o apparecimento de perturbações digestivas e
nutritivas graves~ alterando profundamente seu metabolismo e levando
muitas cr€aturas á morte prem,atura. Sim, porque oapparelho digesti­
vo da criança, como sabemos, quando exigido no s'eu trabalho com me­
thodo ,desorientado na alimentação,constituido pela falta absoluta do
cumprimento ,aos interva110s regulares, tem forçosam€nt€ pelo constan­
te e intenso trabalho a que está suj-eito, desoffrer s'érias consequencias
- diminuindo e mesmo exgottando sua capa.cidade funcciona1. O ho­
rario e methodo na alimentação com a tendencia actual, de interv,a1108
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m,ais longos de 4 em 4 horas, depois elos primeiros mezes, repre~;.;enta um
mBio prophylatico das perturbações digestivas e nutritivas ,e consequen­
temente combate a morbilidade e mort,alidade infantil. Com este metho­
do verificamos maior repouso do estomago e esterilização do meio pela
acção elo HCI; evitamos a superalimentação, tão nociva, principalmente,
no verão; damos maior descanso á mãB e ao filho, principalmente á noi­
te; agimos favoravelmente sobre o meio do intestino delgado, evitando
a invasão da flora nociva para as partes alta.c; do mesmo. A grande
maioria elos pediatras .Allemães e N ort,e-Americanos, como sabemos, fo­
ras os que iniciaram o methodo de alimentação com intervallos longos
- de 4em 4 horas - hoje de uso corrente por ,quasi todos que faz,emos
Pediatria. Em geral aconselho nos primBirm mezes de 3 em 3 horas, pa­
ra depois passar dB 4 em 4 horas. Porém, muitas vezes, a orientação die­
tetic,a, nos factores que se relacionam com o horario, quantidade B quali­
dade do alimeIrto não a podemos estahelecer com o rigor da escola alB­
mã, apezar dB acceital-a nas Isuas gJ'andes bases e nesses calSOS r::wremos
ecleticos, pois existem differen(;as apreciaveis dB meio e da cria~ça en­
tre o nosso e aquellB paiz. Dizia o nosso saudoso e eminente Bediatra
que em vida se chamou Naseimento Gurgel, referindo-se á Bscola Alle­
mã: "JYIuitas e frequentBs vezes, sem nos afastarmos da doutrina, que é
verdadeir.a, temos na elinica, assim hospitalar, como privada, que afas­
ta1'-nOls de muitas das directrizes coneernentes ás diétas, aos regimes,
ás rações, Bm sua quantidade e qualidade, e isso porque - mantendo-sB
firmes as grandes leis da physiologia e da biologia ger,al a c'riança
brasileira reage diversamente das crianças allemãs, não tem as mesmas
t,aras hBreditarias, os mesmos limiares de e~citação eellular, vive em
meio diverso com calor, humidade, frio e smspensoidês do meio ambien­
te muito diversos, com a ecologia diversa; o alimento por condições es­
peeiaes, aqui e na Allemanha, offerece e exige do nrganismo trabalho
util bem diverso" . Nas apreciações que tenho borda,do neste tr,a,balho fiz
sentir tambem, qUB tanto na clinica hospitalar, como na particular, já
não é tão grande a frequencia dos quadros hypertoxicos e determinadas
perturhações digestivas e nutritivas graves e mortaelS, principalmente
proprias do máo alimento B da ignorancia e que apparecem com ,eleva­
do eoefficiente na mortalidade infantil.

*

..:10 estndax;~ ultimamente, a nossa Estatistica de mortalidade infan­
til, parallelamente ao que se observa na clinica, vi a confirmação das
n OISlC;as apreciações. Em o nosso trabalho de J\1:ortalidade Infantil da CI­

dade de Porto Alegre, estudo comprehensivo do periodo de tempo de
1916 a 1925, coneluiamos qUB a média dos coefficientes dos obitos de
O - 1 anno B111 relação a mil nascimentos viaveis era naquella épocha de
237 emquanto na actualidade, no aJlno que findou, baixou para 176, ve­
rificando-se pois, uma differença de 51 nos coefficientes reBpectivos.
N estes ultimas tres an110S 193'0, 1931, 1932 - observamos como se
rea1isou es,se declinio, s~n(to os l'eBpectivos coefficientes. 218-189-176.
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N O que se relaciona a obitos dessa idade COTa obitos em geral, verifica­
mos que no periodo de 1911 a 1925; a media do coefficiente foi 266 em­
quanto nestes ultimos annos de 1930 - 1931 - 1932, os coefficientes
verificados foram, respectivamente: 254-252-232, observando-se seu
decrescimo. No graphico da mortalidade de O mez a 1 anno, em 1932,
representando os obitos por perturbações digestivas e nutritivas e a
mortalidade geral nessa idade, vemos mais uma vez que os mezes de .Ja­
neiro, Fevereiro, Março, Outubro, Novembro e Dezembro, são os que
dão maior rnortalidade infantil, tanto noqne se refere á doenças do ap­
parelho digestivo como, tambem. a mortalidade geral nessa idade.
Confrontando, agora, os coefficientesde obitos ele °-1 anno, por do(m­
ças do appare1ho digestivo em relação á mortalidade de doenças em ge­
ral nessa idade,de 1926 á 1932, observamos que v,em diminuindo, pois
assim vemos nos seguintes coefficientes calculados por cento: 1926,
coef. 49; 1927, coef. 48; 1928, coef. 48; 1929, coef. 47; 1930, coef. 46;
1931, coef. 44 e 1932, coei. 42. Verificamos, tambem, que o coeffi­
ciente de obitos abaixo de um anno em relação á mortalidade geral de
1911 á 1925 a média que era de 266, nOI'S annos de 1929, 1930, 1931 e
1932, foi respectivmnente, de 261 -- 254: 252 e 232, demonstrando,
igualmente, a diminuição dessa mortalidade. Panam, eloquentemen­
te, e8tes dados estatisticos,ql:.e são completados com, os quadros e gra­
phicois qU€ seguem, que indiscutivelmente, nestes ultimos annos, temos
diminuido progressiva e extraordinariamente, a mortalidade de °a 1
anno de idade, em relação ao principal factor que é quando se compara
com as nascimentos viaveis. De 237 em 1925 baixou consideravelmente
para 176 no almo que expirou. }\ obra realizada, pelas nossas Insti­
tuiçõe.s de Protecção e aSlsistellcia á infancia pelas clinicas hospitalares
e ambulatorios infantis, O1'phanatos, Wlaternic1ades, Créches
Centros de Saude e os maiores conhecimentos da especialidade; o maior
numero ele Pediatras, a propaganda que se tem de hygiene infan-
til, no lar e na escola, em conferencias publicas e ela imprensa,
etc., representam um valioso conjunto de combat€ á mortalidac1e da
criança.

O problennl elo leite, si na verdade não está ainda completamente
resolvido ern nosso meio, não temos a hygiellÍ!sação completa deste
proc1ucto, entretanto, a firscalisação mais rigorosa que se tem feito nos
ultimos anno,,; tem repercutido beneficament€ para se obter um leite de
melhor qualidade para uso da população infantil. .Ajnda em no'sso meio,
em relação á nossa infancia é lirnitadissimo o numero de de
Protecção oC Assistencia e explicamos a dimill1lÍç~'io benl apreciavel do
nosso obituario infantil, principalmente pelos maiores conhecimentois de
puericultura difundidos na nossa poplüação por que se dedi­
cam á causa da criança e luctam pela dinlÍl1uição do factor ignorancia,
elomento este que, si não é o maior motivo, é um elos principae,s calltmdo­
res dJ mortalidade infantil.
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CONCLUSÕES

1 - O leite humano, alimento completo, equilibrado, de elevadas
propriedades vitaes, continua occupando sempre o logar previJ.egiado na
dietetica e representa a arma poderosa e prophyl,atica na mortalidade
infanti1.

2 N a falta de leite humano, o leit€ de vacca hygienisado e os lei-
tes em pó, occupam, na alimentaçãoartifici,al ou mixta, logar de desta­
que pelo seu valor dietetico e pela garantia que offerec,em seja por sua
qualidade, seja pelos proce8sos ,de manipulação.

3 - Os leitesacidos B principalmentB o leite1110, com ,acidez fixa
(Edel ou Eledon) conquistaram o primeiro plano na alimentação arti­
ficial ou mixtado lactente, hygido ou enfermo, muito principalmente
nos primeiros mezes de vida e bastaria citar os rBiSultados const,antes e
favoraveiB até na alimentação dos prematuros e debeis, resultados estes
que mais se approximam da alimentação natural.

4 - A associação ao leitelho da mistura butyro farinacea ele Czerny.
Kleinchmic1t, constitue o alimento precioso que todos nós conhecemos.

5 - A alimentação precoce, hoje usada, com associ.ação de legumes,
vitaminas, fructas, substancias ricas em ferro, etc. collocam o organis­
mo da criança Bm melhorBs condições de evita a anemia ali­
mentar,dá imunidade alta e maiores defesas e resistencia para enfren­
tar a doença intercurrente.

6 ~. Na ,actualidade, associando-se abundantBmente os factores vi­
taminicos, observam:os melhor desenvolvimento e crescimento da crian­
ça e só excepcionalmente observamos as formas intensas do Bscorbuto
e são mBnos frequentes as formas fn1lStas e, para melhores resultados
praticos inypõe-se aind,a a fiscalização rigorosa e control€ official sobre
os proc1uctos espalhados no commercio, á base de vitaminas.

7 Os regimes de fructas de Heisler, J\10ro e Fanconi, offerecem
brilhantes resultados, nas syndrom€s dysentericas, enterocolites, diar­
rhéias agudas e chronicas, etc. que realç,am o seu elevado valor dieto­
therapico.

8 Na dietetica infantil, os processos usados na f,ra Pasteuriana
de principal combate ao microbio cederam t'8rreno. ,ar,tualmente, para
os processos que se relacionam com o mBtabolismo e () ractol' alimento,
muito principalmente, no que diz respeito á nutrição.

9 - A orientação hodierna no tratamento da rroxicose ou Anhy­
clremia e no combate á deshydrat,ação aguda, pelos meios d€ que dispo­
mos, durante os periodos de desintoxicação e reparação tem decrescido,
apreciavelmente, a nossa mortalidade infantil.

10 - O horario na alim€l1ütção, com interval10s mais longos, evi­
tando assim a super-alimentação e melhor digestão, é um meio prophy­
latico elos disturbiosdigestivos e nutritivos, que concorre para diminuir
a letalidade da infancia.

11 - A obra que realizam os Institutos de Puericultura e as enf€r­
meiras visitadoras, peJos conselhos e orientação c1ietetic.a dados ás mães,
é de grande realce € projecção e representa acção efficiente ele combate
para a baixa do indice na nossa mortalidade infantil.
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12 O f.actor ign0ranc;.a, que se tenl reduzido consideravelmente~

predominando hoje, no lar, melhor orientação dietetica, é um dos gran­
des motivos da baixa do eoefficÍfmte do nosso obituario infantil que de
zéro mez, a um anno, no que diz respeito a mil nascimentos viaveis que
era de 237 em 1915 1925, vem declinando progressivamente nestes ul­
timas annos para descer a'176ao expirar de 1932.

13 E'dever, pois que, em linhas geraes, a teôr da orientação mo-
derna, o alimento deve ser de boa qualidade, não ser ex.cet3sivo, guardar
as melhores proporções possiveis com os elementos de correlação prin­
cipalmente albuminas, gorduras e hydratos de carbono, associados a
outros factores energeticos e vitaminicos, com o valor calorico exig'ido, de
sorte a manter o equilibrio entre a tolerancia da criança e o trabalho que
lhe é imposto com methodo e horario na alimentação.

14 Considerando que () leite de vacca é o alimento basico da crian-
ça e que grande parte da população infantil, do país, ainda o possue sem
maior hygiene e ele má qualidade; considerando que enorme numero de
crianças usam, por motivos indispensaveis, mesmo na classe pobre, os lei­
tes em pós ou derivados; considerando que existe enorme quantidade de
preparados vitaminicos ou irradiados, para uso ela infancia, com acção
muito duvidosa e inefficaz suggiro e proponho que se dirija um appel­
lo aos Governos da Nação, elos Estados e elos Municipios, para resolver
com a maior brevidade possivel:

1.0 A hygienisação do leite de vacca;
2.0 A diminuição elos direitos e impostos aos leites em pó,

derivados e outros alimentos manipulados) de uso na
população infantil;

3.° - A verificação em laboratorio official, do valor dos pre­
parados vitarninieos e irradiados.


