Formas clinicas de avitaminoses frustras no latente

Dr. INario de Rssis Prasil

A dietética cu ciencia de apropriar a allmentacdo as necessidades do
organismo sdo ou doente, assume cada dia malor importancia para o
médico, porquanto estd intimamente ligada 4 fisiologia e & elinica.

O equilibrio e a regularidade das funcdes organicas, em todas as fa-
ges da vida, é complemento diréto do regimen alimentar, por isso a ma-
nera de interpretar os fenomenos da nutricdo e de onganizar os sistemas
de alimentacio é questio fundamental da qual decorre ¢ misterio da
vida.

Quando pelos trabalhos experimentais se estabelecen o valdr ener-
zético dos alimentos parecen que, para instituir um regimen racional,
hastaria fazer o caleulo das calorias relativas ao caso em apreco.

Bem pronto se verificou a impropriedade deste conceito, pols se de-
monstrou nido ser suficiente nm regimen completo em proteinas, hidra-
tos de carbono, gorduras e sals para assegurar o equilibrio organico, ja
que certos prineipios que entram em sua constituicio, estdo longe de ter
todos a mesma constancia ¢ aciio,

HKstes principios indispensaveis para a saGde e portanto para a vida
mesma, outréra denominados fatores acessorias do crescimento e do equi-
librio, fatores acessorios da nutricfo, estio hoje erigidos em fatorves es-
senciais da nutricio.

Funk chamou-os Vitaminas, nome que, segundo o antor nao prejul-
ga sobre a sua natureza guimica ainda discutide.

Dai para ci longa série de constantes estudos, em cujo detalhe nao
podemos entrar nes<te suseinto trzbanho, permitiram, segundo assinalam
Albeaux-Fernet e Milliaud, compreender toda a transcendencia que no
mecanismo Intimo da vida tém as Vitaminas.

Recebem o nome genérien de avitaminoses as enfermidades produ-
zidas pela caréneia dos produtos denominados Vitaminas.

Depois do conhecimento de cada uma das diversas especies de Vi-
taminas, os investigadores se dedicaram infensamente ao estudo dos qua-
dros experimentais que a caréncia de cada uma délag produzia sobre os
animais.

HEntretanto devemos assinalar que a maloria dog autores esta de
acordo que na clinica podem-ve considerar eomo excepeionals os quadros
completos de avitaminoses, isto &, as avitaminoses francas, indubitaveis,
classicas.

(*) Trabalho lido na Sceiedade de Medicing de P. Alegre em 20 de Novem-
Lro de 1936,
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O -que geralmente se apresenta na cliniea sfo as enfermidades g:o—
duzidas pela carencia, nfio pela auséneia absoluta de uma ou de véaria
Vitaminas.

No curso deste trabalho pretendo sintetizar, dentro de wum eritério
préatico, os quadros clinicos mais importantes das avitaminoses frustas
do latente.

Quando apenas se conheciam as caréncias clissicas, era natural quu
néo se concedesse nenhuma importancia is formas h*ustras, hoje porém
este assunto interessa muito ao elinico, pois conhece-se perfeitamente a
possibilidade de deficiencias qualitativas de regimens aparentemente
normais.

Efetivamente a experimentacio e observacio clinica demonstraram
que, se em pequenas doses as Vitaminas sfo ativas, nflo é seguro gue a
mesma dose seja suficiente em todas as circunstancias e para todos os
oTganismos.

E’ justamente uma das principais aquisicdes da Vitaminologia a de-
monstracio de que o elemento guantidade tem enorme importancia 210
que respeita 4s Vitaminas gque sfo, como dissemos, fatores qualitativos
por excelencia.

A antiga concepeiio da acio oligodinamica das Vitaminas nio pre-
valece mais.

Ao contrario, hoje esti perfeitamente demonstrada a importancin
da quantidade destes fatores.

Assim nio devemos esquecer que o organismo exige quantidades va-
riaveis de Vitaminas, conforme os estados fisiolégicos e patoldégicos em
que se encontre: gravidez, lactacfo, convalescenca de enfermidades infe-
ciosas, diabéte, ete., on conforme se encontre em periodo de desenvolvi
mento ou na idade adulta.

A férmula geral de Plimmer —Inucatefesimenos . Constante,
mostra ainda que a necessidade de Vitaminas varia em relacdo com a
ratureza do regimen.

Parece que, segundo a férmula de Plimmer, nfo seria dificil, com um
regimen médio completo, satisfazer a exigencia vitaminica quotidiana,
mas na pratica muitas particularidades podem determinar um desiqui-
librio no sen aproveitamento.

Além das circunstancias individuais, fisiolégicas ou patolégieas,
acima referidas ou da constituicio do regimen, sabe-se que a rTiqueza vi-
taminica dos alimentos é suscetivel de sofrer grandes oscilacdes, segundo
as condigdes de eultura, de irradiaciio solar, de conservacio ou de mani-
pulacio que os mesmos sofrem.

Hipovitaminose, disvitaminose e avitaminose velativa sio estados
mérbidos que corvespondem, cada um, a um guadro clinieco especial.

Segundo Lorenzini, estes estados nfio sio definitivos, sinfio provisé-
rios, pois que se referem As maneiras diversas com que se origina o de-
fieit de Vitamina.

Vimos ja que o fator quantidade ¢ de grande importancia em vita-
minologia, desde que o onganismo necessita determinada qudnndade para
¢ sei normal funcionamento. Assim, quando um regimen é constituido
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de alimentos gue contém pequenas quantidades de Vitaminas podem-se
apresentar tramstornos na satde da crianea que se classificam como hi-
povitaminoses.

Por outro lado vimos tambem que o organismo pdde se achar em
determinados estados fisioldgicos ou pat (;iw’x 08 mos qualy requer malor
quantidade de Vitaminas na alimentacls, dahi surgiram per nt’haeaeﬂ?
que nido sendo originadas por um deficit real, senfio por uma necessidade
maior de Vitaminas, levam a denominacio de avitaminoses relativas.

Finalmente intervém outros estados que tém enonme importancia na
clinica. Referimo-nos a incapaecidade do organismo para utilizar, pelo
menos parcialmente, as Vitaminas gue lhe sfo administradas. BEsta in-
capacidade, que po6de ser constitucional ou adgquirida, chama-se, confor-
me propuzeram Mancini e Ganassini — disvitaminose.

A escola franceza, seguindo a orientacdo de Bertoye e Mouriquand
classifica a disvitaminose como earéncia endogena e distingue duas £or-
mas clinicas: a caréncia endogena digestiva, por falta de absorcio de
Vitaminas e a caréneia endogena nutritiva por falta de aproveitamento
das Vitaminas pelas celulas.

Como exemplo do primeiro grupo (earéncia endogena digestiva)
Mouriquand, Ribadeau-Dumas citam casos de lactentes nos quais apare-
cem manifestaches carenciais nio obstante a farta administragfo, de cal-
do de laranja e de limdo.

No segundo grupo os autores incluem os easos em que as manifesta-
¢oes carencials dependem exclusivamente de verdadeira incapacidade
constitucional do organismo para se beneficlar com as doses ordinarias
de Vitaminas; nio cedendo os sintomas carenciais neste easo sinfo me-
diante o use de fortes doses de Vitaminas por via para-enteral.

Adotando o eritério patogénico podemos dividir as deficiénciag vi-
taminicas em dois grandes grupos: as avitaminoses exogenas e as avita-
rinoses endogenas.

Passando por alto sobre este aspéto teorieo da questio, para udo
alongar o tempo, queremos focalizar a importancia que estes estados
apresentam para o médico, pela sua frequencia, pela sua sintomatologia
e pelas dificuldades de diagnostico.

Estes conceitos, relativamente recentes, modificaram profundaments
as idéias que até bem pouco tempo prevaleclam sobre as avitaminoses, e
abriram um amplo campo de indagacdes clinieas, mostrando gue as for-
mas frustras ou formas latentes de avitaminoses, isto €, as hipovitamino-
ses ¢ as disvitaminoses sdo muito mals freguentes do yue e julgava.

O patrimonio vitaminico que o recem-nascido recebe com o sangue
materno permite-lhe suportar durante os primeiros mésses regimens
multi-deficientes em Vitaminas. Porém a partir do tmee ro e quarto
mbs em que se exgota ésta reserva, eomecam a se manifestar, com toda
a gama de desordens do desenvolvimento — do simples estaclonamento
do peso e do talhe & verdadeira atroha, as desordens digestivas, 4 anemia
ete. — as consequencias dos regimens defeituosos.

A partir desta idade os prineipais sindromos da patologia do laten-

(vOmitos, estacionamento ou diminuicio da eurva do peso e da altura,
anorexia, constipacdoe alternando em diarréias, hipertonia alternando
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com flacidez, insomnia, episodios febris, infecdes da pele, infecdes das
viag aereas superiores, infecoes das vias urinarias) emfim uma sinfoma-
tolegia que abrange a malor parte das formas mérbidas da primeira in-
fancia, devem fazer pensar em uma patogenia carencial.

As hipotrofias essenciais dos latentes, p. exemplo, estdo perfeita-
mente individualizadas como disvitaminoses e segundo Mouriquand, nio
devem ser confundidas com a hipotrofia descrita por Variot, que se ma-
nifesta mais tardiamente ¢ que é devida a uwma alimentacio desiquili-
brada sob o ponto de vista energético.

O termoc de precaréneia adotado por alguns autores para designar
estes estados moérbidos ndo parece bem exéato, visto que nio se trata de
um estado prodrémico, mas dum sindromo carencial j4 estabelecido, ain-
da gque com sintomas lgeiros e incompletos.

Convem se ter presente as consideragdes gerals acima exposbas so-
bre as cireunstancias que facilitam a descoberta da deficiencia, exogena
ou endogena, absoluta ou relativa em Vitaminas, e sobre as condicdes
gue tornam o organismo mais sensivel a um deficit vitaminico.

N&o interessam aqui os sindromos carenciais clissicos, beri-beri, es-
corbuto, xeroftalmia que sdo bem conhecidos e que além disto tem pou-
ca Importancia na pratica em razdo das suas raridades.

Vamos examinar sob o ponto de vista clinico as avitaminoses segun-
o a forma especifica da deficiencia que apresentam na crianca.

Estes estados oferecem grande interesse pritico na vida do latente
como J& vimos, porque quando nfo sio tratados oportunamente podem
conduzir a situacdes graves.

As avitaminoses relativas (hipovitaminoses e disvitaminoses) mani-
festam-se, no latente, em geral sob a forma de sindromos distréficos: dis-
trofias angio-hematicas, distrofias do crescimento, distrofias complexas
e disergia. '

DISTROFIAS ANGIO-HEMATICAS

Os autores que primeiro estudaram essa forma, consideraram-na, a
principio, como uma manifestacio de avitaminose C, porém observacdes
mais completas mostraram que guando niio se intervem oportunamente
comegam a associar-se sinais tipicos de raquitismo, sobretudo nos o0ssos
da cabeca, o gue leva a considera-la atualmente como férma mixta de
avitaminoses C e D.

Caraterizam-se as distrofias angio-hematicas por estados anemicos e
estados hemorragicos. Para Mouriquand e Bertoye palidez e aspéto ede-
matoso da face podem ser as unicas manfestacoes objetivas deste sindro-
mo anémico.

O tipo de anemia é variavel desde a férma simples, com valor glo-
bular menor do que wm, com a cifra dos globulos vermelhos ligeiramente
diminuida, sem apresentar modificaciic considerdvel dos leucocitos, ain-
da que, 4s véses exista ligeira leucocitose com predominancia dos linfo-
citos.

Além  désta anemia simples encontram-se formas grawves acompa-
nhadas as véses de alteracoes dsseas. O numero de eritrocitos diminue
consideraveimente, podendo chegar 900.000 (Tixier e Benoit); constata-
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se nisocitose, poiquilocitose, policromatofilia, presenca de numerosos nor-
moblastas, megaloblastas, veticalocitos « revelam a profurda alierach
da fungfo eritropoietica

Em certos casos existe lemcocitoge gue unida a uma esplenomegalia
constitue um quadro clinico dificil de diferencar da anemia pseudo-leu-
cemica. Sdémente a prova terapeutica afirmari o diagndéstico.

Aron desereven uma férma clinieca com o nome de anemia alimentar
do latente. Trata-se de uma entidade nosolégica devida a falta de ali-
mentos frescos.

Ha nestes casos além da diminuicio da quantidade de hemogiobina,
palidez, edemas, angiodistrofias com hemorragias puntiformes da pele e
esplenomegalia. B’ propria do latente alimemtado artificialmente.

Aren consideroun este estado como uma manifestacio de avitamino-
ge C, pols aparece em condicdes semelhantes as de outras formas.

Mais tarde se verificou que quando nfo se intervem mno inicio das
manifestacdes clinicas comecam a agregar-se sinais tipicos de raquitis-
mo, sobretudo nos Gssos da cabega, pelo que se eonsidera atualmente como
uma férma mixta de avitaminoses C e D. Em muitos destes estados ané-
micos ndo basta o emprego do suco de limio ou de laranja para se obter
a cura. Trata-se de uwma incapacidade constitucional ou adquirida para
utilisar as Vitaminas.

O diagndstico precoce torna-se dificil nessas formas mono-sintoma-
ticas que ndo se acompanham de hemorvagias, sobretudo para diferencia-
las de outros estados anémicos: anemia de Blermer, anemias secunda-
rias téxicas oun infeciosas.

Outro sindromo das distrofias angio-hemdticas  est:
pelas hemorragias eapilares (cutaneas, periosticas, sub—pemoxtlcas mus-
culares, mucosas e vicerais) que & devido a numa tragilidade vascular la-
tente e localisada (Aschoff e Koeh). Estas formas se caraterizam pela
normalidade da massa sanguinea, pois o tempo de coagulacio é normal,
com retracao fisiolégica do (i()}gulo e ¢ifra de trobocitos normal.

A fragilidade vaseular ¢ facilmente verificada pela prova do gar-
rote e da ventosa.

As hemorragias cutaneas surgem tanto sob o aspeto de patequias
como de extensas equimoses. As petequias se apresentam na face, no
1o pescogo, sendo mais raras em outras regides; oferecem a aparencia de
finos pontxlhadou, as véses, s6 verificaveis em uma mspecao minuciosa.

Quanto &s equimoses expontaneas, mais raras no inicio, nfo dei-
xam de se manifestar aos ligeiros traumatismos. Nas criancas maiores
nao se deve deixar de examinar a extremidade do polegar e do indicador
porqgue, pelo habito de chupar os dedos, adquirem Lomumente, nesses
pontos, equimoses que podem se transformar em holhas sanguineas,

Convem se ter presente gue essas hemorragias cutaneas podem ser o
primeiro e unico sintoma de uma vitaminose parcial.

As mucosas da boca e aparelho digestivo podem tambem ser séde de
pequenas hemorragias, por isso oferece grande importancia a presenca
ae sangue nas fézes como sintoma dos mais precoces. Alguns autores
julgam que se deveria procurar sempre sangue oculto nas evacuagdes
dos lactentes entre 6 e 12 méges.
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Ratoff encontrou frequentemente sangue oceulto nas evacuaedes de
latentes sob regimes carenciais.

Antes do aparecimento dos dentes podem ser encomtradas manchas
purpuricas nas gengivas. Depois da saida dos prmeiros dentes proces-
sam-se em torno déles elevacbes violdceas que sangram aos trauma-
tismos.

Comby chama atenciio para a significacio das hematarias aparentes
ou mieroscopicas como sintoma de grande Importancia para o diagnés-
tico diferencial entre as avitaminoses frustras e as nefrites hemorrigicas.

Tambem fazem parte do quadro clinico em fase mais adiantada, as
epistaxes, sobretudo quando acompanham a anemia, os hematomas pro-
fundos ou superficiais: hematcma intra-orbitdrio, hemorragias menin-
geas, hematoma da rotula, etc.

Em resumo, todo o sindromo hemorragico, com fragilidade vascu-
lar e integridade da massa sanguinea, que se apresenta no lactente de\m
fazer suspeitar a possﬂnhdade de uma avitaminose ligeira e investiga
cnidadosamente a caréneia correspondente na alimentacio.

DISTROFTIAS DE CRESCIMENTO

Sabe-se, gracas aos estudos experimentals, a enorme influencia da
Vi tamina C, na evolucio da curva dos ereseimento e do peso. Por isso
é razoavel considerar que wma cerianca, embora de aperencia normal, que
cessa de aumentar em peso e altura, sem ter sofrido nenhuma outra en-
fermidade, possa estar sob as consequencias de um regimen pobre em
Vitamina C.

Quando estas anormalidades se acompanham de palidez, edemaz da
face, mau humor, anorexia, deve-se considerar como manifestacio das
mais tipieas de avitaminose C.

Outro sintoma que tem grande importancia nestas formas de avita-
minoSes é a anorexia; algumas véses & completa para todos os alimentos,
outras véses o apetite apenas se acha diminuido e capricheso. E’ um
sintoma dos mais tipicos que se comprova administrando alimentos rieos
em Vitamina C.

Segundo Uhlman e Lumiére, as avitaminoses gozam papel exeito-
secretor sobre as glandulas do tubo digestivo e deste modo influem no
apetite.

A deficiencia de Vitaminas C e D provoca mi formacdo ou retarda-
mento no desenvolvimento dos dentes, seja sob a forma de lesdes raqui-
ticas, seja sob a forma de caleificacbes irregulares. Cavallaro mostra
a relacio que existe entre a mé formacfio dentiria e a caréncia vitami-
nica; diz este autor que quando a caréncia vitaminica provem da mie,
os dentes que se formam ma vida intra-uterina (particularmente o pri-
meiro e o segundo molar provisério, bem como o primeiro molar perma-
nente) sdo lesados; e que guando a caréncia se processa na vida extra-
uterina os primeiros molares sio lesados, emfim se a caréncia foi grave
durante a lactacfio todos os dentes provisérios podem ser danificados.
Estas nocdes mostram a importaneia do tratamento vitaminico pre e
post-natal para se processar um desenvolvimento corréto do esgueleto.
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DISTROFIAS COMPLEXAS

Asg carénclas frustrag slo comumente complexas e multiplas.

Segunde Mouriquand guasi sempre se associam caréncias mais ou
mienos relativas de outras Vitaminas ou mesmo de proteinas, sais mine-
rals, gorduras, ete.

Os latentes alimentados com caldos de farinhas esterelizadas com
uma peguena quantidade de leite, tambem esterelizado ou submetido a
regimens preparados com alimentos de qualidade inferior, durante lon-
¢o tempo, apresentam transtornos varios euja natureza sé é possivel de-
terminar exatamente com a instituicdo de regimes racionais.

Naturalmente, em todos estes casos ¢ necessario que regime defi-
clente se proongue por algum tempo, por varias semanas ou méses, para
gque se manifestem os primeiros sintomas devidos a hipovitaminoses.

Até hoje a patogenia das avitaminoses C ndo est4d bem esclarecida.

A complexidade de suas causas explica as davidas. Para alguns au-
tores ela ¢ multipla e depende nio de num, mas de varios factores conti-
dos todos na Vitamina C. Mouriquand, Ribadeau-Dumas e R. Clement
alirmam que a anemia nfo depende das hemorragias, pois que aparece
antes déla e pdéde constituir o tnico sintoma ostensive da avitaminose;
n8o se deve tdo pouco a wmna hemolise, como se havia pensado, sindo a
uma perturbacfo na funclo eritropoietica.

Bessnoff eonfere 4 Vitamina C uma acio diréta sob a formacio da
hemoglobina; outros autores pensam que tenha a Vitamina anti-escor-
butica influencia sobre o metabolismo do ferro; emfim, alguns comparam
sua aedo 4 que exerce o figado na anemia perniciosa.

Sabe-se que as hemorraglas nio dependem de uma discrasia sangui-
nea, sendo de lesdes das paredes nos vasos, porém em relacdo ao me-
sanismo intimo destas lesfes ainda ha divergencias.

)
pits

DISERGIA

Bem antes das manifestacoes patolégicas pioprias das avitaminoses
parece crear-se um terreno favoravel ao desenvolvimente das infecoes.

As observagdes clinicas sfo bastantes numerosas e concludentes para
assegurar-se que a predispogicio dos latentes alimentados artificialmen-
te, 4s infecdes, ¢ a expressiio de um estado carencial.

Nassau e Zingher procuraram precisar o griu de resistencia As in-
fegbes, utilisando o indice infecioso de Mayer, que consiste em contar o
numero de estados infeciosos e o numero de dias com febre. sobrevindos
em 100 dias, e concluiram que nas avitaminoses do latente o indice infe-
ciose € realor que nas crianeas normals.

Sobresae a relagdo entre as avitaminoses parciais e a tuberculose dos
lactentes.

Mouriquand e Bieling mostraram que efetivamente a tuberculose
%;/colue.mals rapidamente nos animais sujeitos a regimgns carenciados em

itamina € do que nos testemunhas; pensam que ndo se trata de um
progresso mais rapido nem mais intenso das lesdes tuberculosas mas

o L ‘s que
a avitaminose agrava os efeitos téxicos da tuberculose. ‘
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Como contribuicio de tudo que foi dito acima sobre o diagnéstico
das avitaminoses frustras, devemos aerescentar que em certos casos so-
mente a prova terapéutica poderd por em evidéneia um estado de carén-
cia vitaminica relativa. Julgamos que se deve levar a cabo ésta prova
em todos os estados hemorragicos, anémicos e distroficos dos lactentes que
nio tenham uma explicacio exata, assim como naqueles que s80 pouco
resistentes 4s infecdes.

Nao serfio poucas as oportunidades em gue seia coroada de éxito a
tentativa.

A proli
suficiente, compléto, harmonioso e adequado.

O ovganismo infantil em continua evoluedo, tem desde o nascimento
até o desenvolvimento compléto, uma série intermedia de wrius de neces-
sidades nutritivas gue reclamam, — e convem sublinhar isto, — modifi-
cacoes e substituicdes graduais e progressivas, da alimentacio para que
cssa evolucdo nAo seja interrompida.

Quando instituido o regimen que corresponde ao desenvolvimento
aparente da crianca, nfo se verificar a harmonia funcional, cabe pensar

e & terapfutica das avitaminoses reside no regimen

gue cireunstancias inherentes ao peder funcional do individuo, estfo em
causa.

Devido a noedes de puericultura que tanto se difundiram se tem fei-
1o abuso da alimentacfio artificial mal orlentada que & fimte segura de
avitaminoses relativas. Certamente ha eriancas nutridas esclusivamente
com leite, até os 12 ou 15 méses, que toleram essa alimentacio de modo
satisfatorio; mas isto é a exceciio. Em regra geral as perturbacdes se
manifestam mais ou menos acentuadas: se o peso ¢ suficiente, ou mesmo
superior ao normal, a palidez, a anorexia, a constipacfio, o retardamento
¢ a md qualidade da denti¢iio, o retardamento da marvcha, revelam im-
perfeita nutricdo. -

A pobreza do leite em ferro, em sais assimilaveis, em vitaminas, em
fermentos e didstases, demonstra gue o regimen liteo exclusivo nio pro-
porciona os elementos indispensaveis ao perfeito desenvolvimento da
erianca de mais de 6 méses, cujas necessidades s3o incessantemente pro-
gressivas.  Cumprird ajuntar & dietetica, nessa época da vida, alimentos
frescos, ricos em vitaminas variadas, gorduras em quantidades préprias,
proteinas escolhidas ete.

Para formular a indicaciio de um regimen nio & possivel tomar como
base apenas o peso e a idade, mas sobretudo observar a ¢or des tegumen-
tos, a tonicidade dos museulos, a £érma dos 08808, o estado dos dentes,
i ativi-c}ade, a alegria, o despertar da inteligencia, a qualidade do sono
€ a resistencia as infecdes.

O puericultor que apreciar devidamente o estado funcional da cri-
anca, nio se deixard encerrar num programa esquematico estreito, sus-
cetivel de ani’quilar as iniciativas tUteis Laseadas na experiencia clinica,
mas procurard coloear o regimen alimentar dentro do expoente funcio-
nal organico, isto é, adatars 0 _regimen A crianca e nfio a crianca ao tipo
standard relativo 4 idade e ao peso. "
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Medico. Tomo 92, Set. 1933.
Garza Lozano — La Avitaminosis C en el lactente; Revista Mexicana de

Puericultura n.° 53, 1935.
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Montagna €. — Escorbute infantil. TLa Semana Medica n.© 40; 1936.
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