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Quando pelos traba:lhu'S se estabeleeeu () valôr eneI'-
dos alimentos pareeen que, para instituir um regimen ra'Cional,

bastaria fazer o eakul0 calorias relativas ao ('aso apreço.
Benl pnmtlG se verifieoll a deste eoneeito, se de=
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VBc-

pre..

InaUl-

demonstrada a
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absoluta de uma ou de
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trabalho sintetizar, dentro de um eritério
clínicos mais importantes das avitaminoses frustas

o ·que gerallmente se
duzidas pela earencia, não
Vita'l11inas.

No curso deste
prático. os quadros
do latente.

Quando apenas se conheciam as carências era natural
não se concedesse nenhuma importaneia ás formas frustras;
este assunto interessa muito ao conhece-se
possibilidade de deficiencias qualitativas de regimens
normais.

Efetivamente a experimentação e observação cHnica del1l0nstraraUl
que, sleem pequenas doses as Vitaminas são ativas, não é seguro que H

mesma dose seja suficiente em todas as circunstancias e para todos os
or:ganismos.

E' justamente uma elas principais aquisições ela
monstração ele que o elemento quantidade tem enorme
que respeita ,ás Vitaminas que são, como dissemos, fatores
por excelencia.

A antiga .concepçã.'o da
valece mais.

Ao contDário, hoje está
da quantidade destes fatores.

A.ssim não devemos esquecer que o oI1g'all1SmO
riaveis de Vitaminas, conforme os estados fisio1ióg'icos e em
que se encontre: gravidez, la,ctação, convale:-·J(~ença de enfermidades infe·
ciosas, diwbéiJe, etc., ou conforme se encontre em período de
mento 011 na idade adulta.

A f , 1 1 I }>l' quantidarle de alimentos
. 01'1111.1 a gera c e : lITlnler ·quantidade de Vitaminas

mostra ainda que a necessidade de Vitaminas varía em
TI atureza do regimen.

Parece que, segundo a fórmula de Plimmer, não seria difici l , comum
:regimen médio completo, satisfazer a exigeneia vitaminiea
mas na prática alluitas parüeulariclades podem determinar um
líbrio no seu aproveitaanenrto.

ALém das CirCUIlJstancias individuais, fisiológ'icas on
acima referidas ou da constituição do regimen, sabe-se que .a rrq ueza Vl­

tamínica dos alimentos é suscetivel de sofrer grandes oscilações,
as condições de cultura, de irradiação solar, ele conservação ou
pulação que os mesmos sofrem.

Hipo'Vitaminose, c1isvitaminose e avitaminose relativa são esta~dos

rnórbidos que cOrl~espondem, cada um, a um quadro clínico
Segundo Lorenzini, estes estados não são definitivos, sinão

rios, pois que se referem ás maneiras diversas cmn que se
fi'cit de Vitamina.

Vimos já que ü fator quanti,dade é de grande
minologia, desde que o oDganismo necessita
e seu normall funcionamento,
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Por outro
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que nãQ sendo
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PinalJlllente intervêm outros c;''''Jnl.~(j,,~

clínica. Referimo-nos á
ul:enosparcialmente) as Vitaminas
capacidade, que pôde ser
me propuzeram l'Vlancini e Ganassini

A escola franceza,
c].assifica a disvitaminose
mas 'C31ínicas: a carência
,,7itaminas e a carência
das Vitaminas celulas.

Gomo exemplQ do
lVlouriquanc1, Rilbacleau-Dumas eit.am
cem manifestaçõescarenciais não
do de laranja e de limão.

No segundo grupo
ções carenciais
constitucional do
de Vitaminas; não cedendo
diante o uso de fôrtes doses

Adotando o critério
tamínicas em dois grandes
r:.1Ínoses enc1ogenas.

Passando por alto sobre eiSlte
alongar o tempo, queremos localizar
apresentam para o médico,
.f:' pelas dificuldades ele

Estes conceitos, relativamente
8~; idéias que até bmll pouco
abrira;m um amplo campo de
Tuas frustras ou formas latentes
ses e as disvitaminoses são muito mais

O patritmonio vitamÍnico que o recem-nasciclo reeebe com o sangue
materno permite-lhe suportar durante os
multi-deficientes em Vitaminas. a
mês em que se exgota ésta reserva) começam a se rnanifestar, com toda
~l gama de desordens do desenvolvimento - do estaeiona;mento
do peso e do talhe á verdadeira ás desordens á anemia
etc. as consequencias dos defeituosos.

A partir desta idade os sindromos do laten-
Íf> (vômitos, estacionamento ou da 0urva do peso e da altura,
811orexia, aLternando alternando



e

com infeções da pele, infeções das
vias infecões das vias urinárias) emfim uma sintoma-

a maio~r parte das formasmórbidias da primeira in­
devem fazer pensar em nma patogelüa carencial.
hipotrofias essenciais dos latentes, p. exemplo, estão perfeitH­

rnente individualizadas 'Como c1isvitaminoses e segundo JVlouriquand, não
devem ser confundidas com a hipotrofia descríta por Variot, que se llva­
YtJíesta mais tardiamente e que é devida a uma alimentação clesiquili­
bTa,c1a. sob o ponto de vista energ.êtico.

O termo de precarêneia adotiado por al1gulls autores para designar
estes estados mórbidos não parece bem exáto, visto que não se tr'ata de
umestac10 proc1rônlÍco, mas dum sinclromo carencial já estabelecido, ain­
da que com sintomas ligeiros e incOlnpletos.

Convem se ter presen.te as considerações gerais aeimoa expost1as so­
bre as circunstancias que facilitam a descoherta da deficiencia, exog'ena
ou absoluta ou relativa em Vitmninas, e sobre as condições
que tornam o organismo mais sensivel a um deficit vita'l11ínico.

Não interessam aqui os sinc1romos carenciais clássicos, beri-heri, es-
xeroftalmia que são bem conl1eeiclos e que a,lém disto tem pou­

11,a prática em razão das suas raridades.
examinar soh o ponto ele vista clínico as avitaminoses segnn­

CIO 1-1 forma específica da deficiencia que apresentam na crian(;a.
estiados oferecem grande interesse prático na vida do latente

eO\)1},O porqne quando não são tratados oportunamente podem
conduzir a situações graves.

avitanlinoses relativas (hipovitaminoses e disvitaminoses) mani­
110 latente, em geral sob a for'ma de sindromos elistróficos: clis­

distrofias elo crescimento, elistroíia's complexas

DIs'rRopIAS ANGIO-HE1VLArrICAS

elistrüfias angio-hematicas por estados anemicos e
Para JVlouriquanel e Bertoye palidez e aspéto ede­
ser ias unicas maníesta(;:ões ohjetivas deste sinc1ro-

désta anemia simples encontram-se formas gTa\leS aC(1111)a­
vêses de alterações O numero ele e1'itrocitos diminue

900.000 (Tixier e 13enoit); constata-

Os autores que primeiro estudaram essafor~ma, consideraram-na, a
uma manifestação de avitaminose C, porém ohserva(;ões
mostrar~amqlH~ quando não se intervem oportunamente

começam a associar-se sinais típicos de raquitismo, sobretudo 110S ossos
ela ·eabeça, o que leva a considera-la atualmente como fórma mixta de
avitaminoses C e D.

Caraterizam-se as
hemoITagicos.

matoso da face podem
mo anêmico.

() anemia é variavel desele a fôrma simples, com valor glo-
hnlar menor do que um, com a cifra dos gl(}bulos vennelhos ligeiramente

sem apresentar modificação considerável elos leucocitos, ain­
da que, ás vêses exista ligeira leucocitose com preclominancia dos linfo­
citas.

Além
nhadas as
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dificil nessas fôrmas mono-sintomá­
soibretudo para cliferencia­

de Biermer, anemias secllnc1á-

função
Em certos 'casos existe leucoeitose unjda a uma esplenomegalia

C,JlstÜue um clínico difícil de da anemia pseudo-leu-
eemiea. Sómente a prova o

./\ron descreveu uma fórma clíniea com o 110111'e de anemia a1imentar
do latente. rrrata-se de uma entida,de devida a falta de ali-
mentos fres,cos.

lIa nestes casos da quantidade de
angiodistrofias puntiformes da pele e
E' propria do latente alimentado artificialmente.

Arem considerou este estado como urna tnanifestaçào de avitamino-
se C, pois apareee em semelhantes ás de outras for;mas.

l\/rais tarde se verificou que não se intervem no iní('io das
clínicas começam a agTe,gae-se sinais típicos de raquitis­

mo, sobretudo nos óssos da cabeça, que se considera atualmente COlHO

11111a fôrma mixtade avitaminos,es C e D. Em muitos destes estados anê­
Tüieos não basta o emprego do snco de limão ou de llaranja para se obter
I.1cnra. de uma constitucional ou para

o torna-se
ticas que não se de
las de outros estados anêmicos: anemia
rias tóxicas ou infeciosas.

Outro sindromo distrofias
(entaneas, sub-periostic~.s, 111US-

qne é devido a uma fragilidade vascular la­
tente e lo<"alisada (Asehoff e Koeh). Estas formas se earaterizam pela
normalidade da massa sanguínea, pois o de coagulação é normal,
com fisiológiea do e ('ifra de trubo('itos ]10rma1.

A vaSicular f1acihnente verificada pela prova do gar-
rote e da ventosa.

As cutaneas surgem tanto sob o aspeto de patequias
COlno de extensas As se apresentam na face, no
no pescoço, sendo mais raras em outras regiões; oferecem a apareneia de
finos pontilhados, as vêses, só verificaveis em uma inspeção minuciosa.

ás expontaneas, mais raras no inicio, não dei-
xam de se manifestar aos ligeiros traumatismos. Nas crianeas maiores
não se deve deixar de examinar a extremidade do polegar e d~) indicador
porque, hábito de chupar os adquirem comument,e, nesses

que podem se transformar em bolhas san9:uÍneas.
Convem se ter presente que essas hemorragias cutaneas }Jodem seI' o

e unico sintoma de uma vitaminose parcial.
As mucosas da boca e aparelho digestivo tambem ser séc1e de

l-,equenas por isso oferece a presenca
ae sangue nas fézes como sintoma dos mais precoces. Alguns autor~;~

que se c1evel'ja procurar sernp:re sangue oculto nas
dos lactentes entre 6 e 12 mês'es.
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Ratoff encontrou frequentcrnente sangue oculto de
1r,tentes sob regimes carenciais.

Antes do apal~ecimento dos dentes podem ser encolJ]tradas lnanchas
purpuTiicas nas gengivas. Depois da saída dos dentes prOCC8--

sam-se em torno dêles elevaç,ões violáceas que sangram aos
tismos.

Comby chama atenção para a significação das hematnrias
0U microscópicas como sintoma de grande importancia para
tico dif,erencial entre as avitaminoses frustras e as nefrites

rrambem fazem parte elo quadro clínico em fase mais
epistaxes, sobretudo quando acompanham a anemia, os hematornas
fundos ou superficiais: hematofll1a intl"a-orbitário, hemorragias
geas, hematoma da rotula, etc.

Em resumo, todo o sinc1romo hemorrágico, com vas~m--

lar e ela massa sanguínea, que se apresenta no lactente deve
fazer suspeitar a possibilidade de uma avitaminose e
cuidadosamente a ,carência correspondente na

DISTRO}1'IAS DE CRE.sCIlVIEN'l'Ü

da
das

Sabe-se, graças aos estudos experimentais, a enorme influencia da
Vi tamina C, na evolução da curva dos crescimento e do peso. isso
-3 razoavel considerar que uma ,criança, embora de ,aperencia que
cessa de aumentar em peso e altura, sem ter sofrido nenhuma outra en·­
fermidade, possa estar sob as {"onsequellcias de um regimen em
Vitamina C.

Quando estas anormalidades se acompanham de
face, mau humor, anorexia, deve-se considerar como
mais típicas de avitaminose C.

Outro sintoma que tem grande importaneia nestas formas de avita­
minosesé a anorexia; al1gumals vêses é completa para todos os
outras vêses .() a:petite apenas se acha diminuic10 e E' um
sintoma dos mais típicos que s'ecomprova administrando alimentos ricos
em Vitamina C.

ISegundo TThlman e Lmmiére, as avitaminoses gozam excito-
secretor sobre as glandulas elo tubo digestivo e deste modo influcrH no
apetite.

A deficiencia de Vitaminas C B D prOi\~oea má formação ou retarda"·
mento no desenvo~vimel1to dos dentes, seja sob a forma de les(les
ticas, seja sob a forma de caleificações irregu1ares. Caval1aro
a relação que exist,e entre a má formação dentária e a carêneia vitanlÍ­
ni,ca; diz este autor que quando a carência vitamínica provem
{)s dentes que se formam na vida intra-uterina (particularmente ()
meiro e o segundo mO'larprovisório, bem como o primeiro molar perma-­
nente) são lesados; e que quando a carência se processa na vida extra­
uterina os primeiros molares são lesados, emfim se a carência foi grave
durante a 1actaçã.o todos o's dentes provisórios podem ser danificados.
Est,as noções mostram a importancia do tratamento vitamínico pre e
post-natal para se processar urn desenvolvimento do
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defi.·
para

ao me-

comparam

As c:arências irustras são comumente complexas
sempre se asso!ciam carências mais on

ou meSIHo de sais mine-

DISTROPIAS COJVIPLEXAS

08 latentes alimentados com caldos de farinhas esterelizac1as COlll

de tambeIH estereJizaclo ou submetido a
com alimentos de qualidade inferior, durante 10ll-

apresentam transtornos varios cuja natureza só é de-
exatamente conl a instituição de regimes racionais.

em todos estes casos é necessário que
ciente se procmgue algum tempo, por várias semanas ou
que manifestem sintomas devidos a

Até avitaminoses C não está bem esclarecida.
A de suas causas as dúvidas. Para alguns au-

tore~; ela e depende não de um, mas de varios factores c\onti..
dos todos Vitamina C. JYIouriquanc1, Ribadeau-Dumas e R. Clement
afirmam que a anemia não depende das hemorragias, que aparece
dntes déla constituir o único 8into111a ostensivo da avitaminose;.
lüio deve tão poueo a uma hemolise, como se havia sinào 3
uma 113 função erit1'opoietica.

Bessnoff confere á Vitamina C uma ação diréta sob a
; outros autores pensam que tenha a Vitamina

butiea influencia sobre o meta,bolismo do ferro;
sua 'que exeree () na anemia pernitiosa.

Sabe-se que não dependrml1 de uma diserasia sanguí-
nea, senão de lesões das paredes }lOS vasos,
Can!SIrlO intinw destas lesões ainda ha divergencias.

DISERGIA

Hem antes das patológicas das avitaminose':5
terreno favoravel ao desenvolvimento das infeções.

dínicas são bastantes llumerosas e concludentes para
assegurar-se que a prec1isp'Üs~ção dos latentes alimentados artificialmen-
te, ás é a de um estado carencial.

Nassau e Zingher procuraram precisar o de resistencia ás in-
utilisanc10 o índice infecioso de JYlayer, que consiste em contar o.

nlFmero de estados infeciosos e o numero de dias com sobrevindos
em 100 e concluÍl~am que nas avitaminoses do latente o indiCie infe-
cioso maior que nas crianças normais.

,sobresae a entre as avitaminoses e a tuberculose dos
ladentes.

]\'tfouriquand Bieling mostraram que efetivamente a tuberculose
evolue mais rapidamente nos animais sujeitos a regimens carenciados em
Vitamina C do que nos testemunhas;, pensam que não se trata de um
progresso mais rápido nem mais intenso das lesões tuberculosas mas que
() avitaminÚ'seagrava os efeitos tó.~;:ieos da tubereulose.



Gomo contribuição de tudo que foi dito acima sobre o
das avitaminoses frustras, devemos acrescentar que em certos casos só­
mente a prova terapêutica por em evidência um estado de carên­
da vitamínica relativa. Julgarnos que se deve levar a cabo ésta prova
em todos os estados hemorrágicos, anêmieos e distróficos dos lactentes que
não tenham uma assim corno que são pouco
resistentes ás infeções.

no

o na8cim('11to
ele neces­

modifi­
para que

eOl'uuc1a de êxito aque

em contínua tem eles'de
urna série intermedia de

sublinhar
da

que
se verificar a harmollla

funcional

Não sE'rão pancas as
tentativa.

i\
suficiente. compléto,

O organismo infantil
até o desenvolvimento
siclades nutritivas que
.rações e substituições
essa evolLH;ão não seja

(~uando instituido o
[.parente da criança, não
,que circnnstancias
causa.

próprias,

tomar como
côr dos

estado dos dentes,
a qualidade elo sono

Devido a noções de que tanto se difunclirant tem fei-
iJ) abuso da alimentação artificial nwl orientada que é fInte segura de
tlvitaminoses relativas. Certamente !la crianças nutridas esclush:amente
com leite. até os 12 ou 15 que toleram essa alimentação de modo
s:ltisiÍat6rio; mas isto é a Em regra geral as perturbações se
manifestam mais ou menos acentuadas: seo peso é suficiente~ ou mesmo
superior ao normaL a palidez, a anorexia, a constipação~ o retardamento
e a má qualidade da dentição, o retardamento da mareha, revelam im­
perfeita nutrição.

..LI\. pobreza do leite ern em saIS' Lh:'>,:'>ÁLlH1U" em vitaminas, eln
fermentos e diástases, demonstra que o reg'imen 'táteo exclusivo não pro­
})orciona os elementos indispensaveis ao desenvolvimento da
criança de mais de 6 cujas necessidades são incessantemente pro­
g'i'essivas. Cumprirá ajuntar á clietetica, nessa da viela. alimentos
,.frescos, ricos em vitaminas
proteínas escolhidas etc.

Para formular a .lH"Lll\~,a\.;alJ

base apenas o peso e a mas
t{)S~ a tonicidade. dos musculoso
Li. atividade~ a alegria, o
e a resistencia ás infeções.

O puericultor que apreciar devidamente o funcional da cri-
ança, não se deixará encerrar num programa esquemat.ico estreito sus-
cetivel ele aniquilar as úteisbaseaetas na experiencia clinica
mas proc~lrar~ col?caro alimentar dentro do expoente funcio~
;nal organl:CO, I~to :' ~datará <!.- á e não a ao tipo
standard relatlvo a Idade e ao peso.
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