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I Explicação
I

Não terillOiS a 'pr,etensão de apresen,tar um tr~a;baHlO de folego. Para
tal ainda nos :5aU,a a'lüoridad:ee 'ohsiervaiçãü.

O tema ,que Ilivremente escolhemos é com!pleX'ü; guard,a vinculos
iJ1ltiomois ,com os p'I"olblema:s do crescimento, do desenvohirrll'ento, da iml1­
Jüdade ie de muitos outr'OIS.

'rodo o mundo falia ,em vitaminas; a bibliografia leiga e cilentífie:a
é deViel'laisext!elllsa. Verdadeiras p,anacéasas vitaminas comO' .aS! sulfani­
ljamidasestãoi ma ano/da. Muito s'e tem falado e eserito a pI"opositü do va­
lor das vitaJmi:nas nos alimlenitar'es. Os estudos recent,es súbre
",quocionte ,ele 'necessidade vitamínica", sôbre "reservas vilt:amíni,cas" , avi­
ta:mi11'oses ,e llÍ1povit1aminoses, etc. são de inestimável v'ailia [na di,etéti0a ho­
die:I'ina. A própria questão do êllia,ctmnentü niatural '8' :artifióall por si só
envolvempro'blemals de extrema relevancia.

O 'ÍierI'leno que pisamos é extr,emamente movediço. Os nOlssos "guias"
são de inteira confiiêlil'l,ça, e, si errarmos temos O' consolo que err1alll10s em
eompamhia de muita gente bôa.

11 - Introdução

A vitamino1logia, atualment,e, ,extende sua influência a todos OIS

l'a:mos ,da Medi'eina. ]1J' iin{~0:nte:s1,e a sua contribuição à toda a pato,lngia
human:a, à tcxia a "evolução individual 'Oíll étni'c,a" m,as, si já lo,brigamos
tama:nihJaimportância pRra êsses elementos que I,-'UNK (1:913) impropria­
mente denominou de vitam\inas - anünas nec,essárÍ<ms à vi.cla - por oultro
belo :temos que eon:fes.ar que "a l\feclicina .ainda não ,está totalnum.te apa,..
relhwc1>a para eSlc1arecer os fundamentos patolg'ênicos '8. terapêuticos "do
que AUSTREGEI8ILO '0O'nvenciolll'Ü'U c\haimwr de "trinô'miü biótieo -- sis­
teima ll1,erV'Olso ve1get:aiivo, hormônios e vita:mina1s".

Si bem que se tr:atede um,a verd,aàeira ciência, a vitaminologia
ainda se encontra em 1111ena fa,s,e de pesqui:~as quimicas, fisio'1ógieas e te­
ra:pêuticas.

SZE!NT-GYOR;G'Y aUlQ,'ura às vitmminas um fut'uro mais promis­
Sal'; a'cha () ilustre peSlquiz,ador que .afÓra a a~ãO' benéfiC'3I das vitwmmêl's
nas sin:dr'Omes aviialInin1ótÍ:cas ou clarênciais, elas com.trilbuiTlão para au­
mental' ,a,s resistências or.gâmic'ase determina,r U\lU funcionam·enio regular
dessa máquina maravühosa que é o corpo hmmaill.'o.

-li Trabalho do CurSo de Puerieultnra do Prof. Martagão Gesteira.
Facllldádé N'acioual de Medicina,Rio de Ja~ro
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A cOrI~el3!ção das vitaminws entre si, e, destas co'm os ho,rmôni'O,s
tem alto v:alor 'no pl~Ülcesso do ,crescim€lnto e ,do m,eta\bollismo em g'ieral.
'reremos oporhuni1dade de V\J!1taT'mos a:o assunto, quando tratarmos da
fulll'ção ll1!ais importante do lad:en1:,e: o crescimento.

Dividiremo!s o nos:so tra,balho nas 8,eguintes par.tes:
1 - Vita,minals e crescimento;
2 - Vita,rninas e alimentação;
3 Vita:minas 'e imunidade;

111 - Vitaminas e c1'escimento

Dentr-e las funções do lactamte duas primam pela sua alta reLevância
ibiológi,('/a: 'OI Icrescimentlo e o desellvolvimünto. "O sl:Tbstrato anatômico da
p'Timeir,a é a .mu.ltiplicaãço ·celular e (la segunda:, a difer{mci,aiçã'Ü celular".
A criança normal clJéve ter um cr!eSdmJ8nto h'armônko e regular. Tudü {)
'que pertur1he () ritmo do ,crescimento perturbará "i:pso fa:cto" o oI'l~anis­

mo 'emevo'luçãb. A ,ciência, do cres:cimento, ouauxologia" consta,ta que a
imt,ensidade do ,cr:escÍ'Inento é tanto maior quwntü mais jwem o org',anismo,
sendo máxima nos Iprimeir,os mezes (la vi,da. A'Pesmr distiÜ~ o cres'CÍ'mffllto
na ,espécie humana 'ê muibo' m'ais l,en:toque na,s demais iespécies animais.

Está :alssente, e nesite 'Pal:tÍ'culm> s,ão, aiCiolfldes as estaltísti1cas, que
a ICTiança para dÚlbrar s'eupéso inicialn'€'e:cssitia de Ulma ,quantidade: de
energia muito maior que 'Para os demais ,ani:mais. Nos prematuros,a in­
tensidalde docrescimelIlto ou "p,oltênóa vital" de E\SGHER,IiGH ê, mui­
tas vezes SllJperi:or afiaiS ,crianças na,sddas à termo.

A essência ínüma do fenômenoclo ere:scinNmto ainda se clesc'Ü!nhecc.
A Íinlf1u,ência dCls hormônios, () seu meeanismo de ação no que tange à
'multiplicação ,c:elular tam1bêm não está devidamente esclar,eddo; cflcem
Ú\s autor,es que os 'pr'Ü<clutÜls de elaboração ,das g'lândewlas endÜlcrinas tenham
LlITTI,a3!ção diréta ou indÍl~éta sôbre o crescimcmto por intermédio do siste­
ma nervoso Viegetativo. "As viJtaimilnas: represemtalID um verid,acleiro traço
de UlliãoeThtl~e lascOindições externas neeessárials ao crescimento (alimetn­
tação) e () impuliSoendogélno, provavolm,ente enclocrino, do prólPrio cres­
cim.€tl1to ".

Toda a 'evü\lUlção :pSi'CiOI-~'o'lI1á.tica é influênciacla pel\as vitaminas.
PmI0u1~aremos, la segl1ir, estri'bados em daidos cüLhildüls de um ar­

tigo do Prof. MARTAGÃO GE\S\TEIRA sôbre "Vit,aminas e crescimoo­
to", classifiear as rorças provcea,doras e ,as in&luên1e,ia:s estimuladoras do
crescimento. Te;mos:

A - Impulsos e
estímulos
endogenos

I:

Tondência hereditária das ',' c,elull3s a
aument,ar de volume e a se dividir,
Inilütipli1cando-se ;csta éa causla €iS­

sên'cial do Crescimento.
Ação" de. vár~as 1 a) produtos - trofenas
sulbstanClas Clr:" de Carro,l.
culant,Ci."l TIO ) Timo
p1asma c 110<31 b) hormônil(}S da~ glân-} ~ípo~ise
humores. I duLas endocrmía,s , Tlfleoide



B - F,a,í,oreses­
tímu~o'S

eX'og'elnos
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1

1 - Alimenta<;ão - fator maIS importante

2 - Oxigênio (troeas nutritivas)

3 . f/' \ a) luz- CondIções ISI-
cas do a,mbiente ,b) pressão atmosférica

Ic) temperatura, ete.
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S,elg'ulndo l\10nO" as _condições físicas do 3JlllIbiente se fazem 8,ootir
sôhre 'OI cl1escimento a:trav1ez de ações endocrino-vegetativas. ANNEIS DIAS,
pi{)(ll,eiTIO entre :nós Idos €'stUtd-08 de m:eteoT{)patologia c:lírnica, di1z que o
organismo humano alpr;esenta um equilíbrio instável, sujeito qrl1'e ê1e estiá
àaiÇão de forças .sinérgicas ou al1>t!agonÍsüc,as que nas'cem no ambi'entie ou
emlergem de sua própria dinâmiea.

Tomam parte altiva no prÜceslso do crescim€Jnto:

AGUA No processo de crescimento a água tem um papel im-
pm'tantíssimo, ,e, ,c1omo prüvac1isto basta dizer ql1'e o l'~lJCtentt{': tlem neces­
sidade de 1'50 grs. de álg'U'a por dia e por quilo, do pêso, aio passo qUJe o
,adulto ·co:ntenta-:seapemalS 'com 36-40 grs. A águaserv'e de veí'cul0 aos
prindpiois nutritivo,s, lev1ando-i08 ao am1aigo dos tecidos, a1é,m de tomar
:pairte ,aitiva no ,desdübra:mento ,c'€Ilrular. A eelula !Untes, de Sle desd'Ü'brar,
de se dividir,élla aibsorv·e água, fixando-a 80'b certa tensão. A substân­
cia ,embebente é la al'bumina, queentU111eee. A fixla;çãÜ' aquosa é l~ealiSiadia

,graças às C'haimada8 "forçases;timuladoras da -emibebição" Tep:r:eS'entrudas
t}()1bretudo p,el!os hidratos de 'ciarboino, sais e vitaminas. Bstas substância.s
forman o "anel de emlbibiçào de FINKEILiST'EIN.

HIDRATOS DE CARBONO - De.sempenh.am papel valiosíssimo
no fenômeno ,da emibibiç,ão eelular. .l\. eriança, para que seu desenvolvi­
mento se faça normalmente, neôessita de rulta quota. de substâncias hidro­
carbonadas. Na distro.fi,a laet.ea, observa-se carência de hiJdrrato\s die car­
bÜ'no 'no La1cto, desaparecendo a correlação que (teve 'existir entre Ü'S prin­
cípios alim1entlares que é observada no leite humano" principal'mente entre
as IgÜ'l'iduras ie os c:arbohidrato,s,. Os lipídios p!Ü'81sruem ação opost.a. ao dos
flidratos de 'cal'ibono, isto é, impedem a i!lllbibição.

Os iJ:IídroC'ar.bonados tem !tamfbém papel term()igênico influindo as­
si'm no Jnetaibolismo, das ,gorduras ,e dos protídios.

PI~orrÍDIOS - Ou aIbuminoid'es: estão estreitam,ente reiLacionados
com o trabaliho de erescimento.

As albumi'nas ,animais são, mais nutri,tivas que aiS V1egetais. No leite
encontl'ialmOS ü:libUiminas solúveis' -e uma insolúvel que é a caseirna.

LIPÍDIOS - Possuem função termügênica. Muitos dê:les eIIlc-er­
sam vitamina.s. Os lipóides tem analogias' com os lipídios porém suas
moléC'Uillas são mais complexas. VeÍcl1'l,uID taimhém vitaminas.

,gAIIS - Dos sais hidrófil:olS' oeup:arm lugar de destaque Ü's sais
de~ódio, seguidos de perto pelop..e potássio. A em:bibiç,ão detJerminada
pelos sais ém~ds estável do que aprovoeada pelos hidrato.s de carbono.
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A retenção híd6ca éLevkLa 'aos lelementos salinos se carac;t,erisa pois pela
sua labilidade. Si suprimirmos, brUis'camenrte, !l1la diéta do lactenrte a quota
salina, Dlb&erva,r,em(os uma quélda .po,neteral ,muito mais acentuad,a e grave
do que a produzidia pelos hidratos de carborno, visto êSltJes pois'Sulir,em maior
poder lÚrdropta do que aqueles.

Os sais de cálcio t,emação o:p:o,sí:a à dos sais de sódio e do potássio.

VrrrAJMINAS - Tamlbém denominadas de "iho.r;mônios de cres­
dment'Ü",as viltaminas desempenham pa1p'el de 'mails alto val'Ür no desenvol­
vimento do novo sêr. P.ara 8Jvaliarmos, esquem8Jtica!men'te, as oscHações
da curva ponderal-estu1"al, t1emos:

1 PÊSO - Acri,am,ça nasc'e com 3.000 a 3.,500 grs. Do:
a) 4.° ao ,6.° mês a crian.ç'a dolbra o p'êso inicial;
b) aos 12 mese& a criança triplic,a seu pêso;
c)8JOS 24 meses &la quadruplica-'Ü.
2 - E:s:batura - A criança naiSCe com 49 a 50 cms. Do:
a) do 4.° para o 5.° ,mês éla tem 6,2 ...63 cmls.
Ib) \110 1.° ano de vida a criança atinge à 69-70 crus.
c) no 2.° ,ano de vida t'em €Im média 80 c'ms.
3 - Aumento ponderaI diário - Será:
a) no 1.0 semestre de 15-30 grs.
h) no 2.° semestre de 10-1:5 grs.

A echda para se dividir, entUimesce-se, embebendo~se de água.
EllllJbi:bição e divisão 'Ou mit'Üse, são ,as duas fases do C'J.'IelScimento celular.
ÂJs vitaminas 1'Iepres'entam fatores essenciais no f'C'nôll1Jeno da embibição,
do crescimento.

Para GLAUZlVIANN, :o. p.apel das vitaiminas no cre&cimeThto, seria
o ,de modificar a lestrutura ,c'Üiloidal do prot1:op'l~S1ma, determina,ndo assim
maior dispersão dos .co;~óides eelulares o que. resui1tari~a num aumento do
poder hidrjopta ,d8Jquelas :partÍJcul~s. O ,metabolismo milll!eral é igual'ment;e
infl'UJenci.ado pelas vitamin'3S. Mencionemos, de passagem, que, na fase
de Idesdobramrento c'eluiar propriaimente dita, interferem outros fatores
exogênos também indispensáveis, como são :018 'ellemeI1tos minerais (Fe,
Poh, 8, Oa, etc.) e os amino..,áddos cíelicos (triptoDamo, ti1"osina, cistina<l
etc. etc.).

As vita!minas,a~tivam o processo do .crescimento pelos seguintes
mec·amismos :

1 p,el,a aeellel'ta,çâo das trocas nutritivas;
2 pelüs fenômenos de oxidação celula'r, e,
3 - peLa m'Üdificação 8.,lcal,ósiea que provo,cam nos humolres.

Antigamente dizia-se que as vitaminasa:w:avam como catalisador\es;
tal asserção hoje não é m,ais 'a!C'eita pois ais vitamtÍlIlRS são consumidas no
'CIUlrso do crescilmento. A respeit,o diz LONRENZINX: "A c'Oll!c'epção da oE­
godinoamia das vitalIlli,l1asqév1e hoje ser interpTe~da no sentidü de que,
0011i os ,prüdutos· puros', uma gl'1ande quantidad'é pooe ser concentrada
numa 'pequ,eníssimamassa, 'e não mais no sentidoallltigo, de que essas
sulbstândas agem piOir 'presença, quasi como os fermentos, iwdep.oodente­
ment,e dia qUJalntidJad,e".
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IV - V itarninas e alin~entação
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E' indis,cutivel {) papel das: vitaminas no lnetalholiSlmO f.e'tal. Pes­
quisas T,e:cent'es idemonstraraim 'que a ploo'enta é permeáViel às vit1aminas
e 'que 'eSls'a 'perlme,abi]i.dade v'erifi,ca-se paI'la toc1lalSl ,as viítaminasart:é hoje
cünhecidas.Afirmam all,gnns pesqurrzadores que a placenta po'ssúe tam­
bém a propriedade de ,a,rma~ena,r as vitamina,s Oe D,par,ecendo estar
prl,)vado que o feto re:ahsorve ãClildo aJSJc'Órlbi,co dOiS depósitos pl3Jc;entários.
A vitamina A, na mu~her grávida, não se ,elimina pela urina; éla é
retida pelo f'eto.

As quotas vitamí'nkas, recebidas p<el]ü feto, por vi'a diaplacentária,
são variáveis. T<E'lm influência preponder'ante ,a ração alimentlar da nu­
triz. Aadministraç,ão de vitaminas às grávidas e às mlwes irá influir sô­
bre 'Oi ,desenvo:1vim1emto feta'!, ,e do lactente,além de fa~er aJ p'l'Ü'füax1a de
mui,t'asareções da gestante e ,(La puerpera. Portanto, a vita;minação far":'
ma,eológilcía, abundante inos dois últimos mlcses da g~esta,ção eleV\a de 300­
400 grs. {) pêso médio dos recem-nascidos e determina um crescimlento
pnst-natal muitü mais rápido.

Os regimes alimentares derfi,cientes muitas vezes s.ão supridos pelo
eatbedal vit,a:min:ilco rCiCe!bido atravez o <sangue materno; é de mi&té,r que
se diga que essa "neutria,Jisação" s,ó OiCOr1"e nos prüneiros meses de vida
extra-uterina.

Qualquer espéde de earênciapóc1e c1eterminar a mort1e fetaL
Elm p.rincípio, não se pôde falar de "necessidade vitamínica" (1-10'­

RErNZINI) ou ,de· "quociente ,de necessidade vitamíniea do organismo"
(lVI. GEISITEiIRA). Tal quoiCiente oscila de a'coI'ldo' 'C'o:m os seguintes ele­
mentes: idade, relgimea,li'menltar"I'Iegião, 1'!aça, etc.

lVIITIÜIJ0, srrE:Pp, KUNHAU e SiQHROEiDE<R retferem vári,as
ci.fras de quotas vittamínicas. Para LORENZIN1, ,sÓimiemte em relação ao
laGtente é possivel obt,er-se ,dados precisos para um Cümputo da necessi­
dadce vitamínica.

{) ·la,ctente eUltrófico nasce cÜlm SlH;lIS reservats vitamínieas normais.° vernix ,c,aseosa ou smegmaembrionário ,a:ltaimente riCiO, em~ vita:mina..~,

'Plrincipalmenteem vitamima A, é umaesp.écie de depósito. exógeno do
recem-nascido. A tendênci,a 'IDüdern1a é de não se retirar tal substância
ricamente vitaminada a qual desaparece no fim de, em média, 24 horas.

Quanto mais jlovem for o orgaruismó tanto maiores serão as neces­
sidades vitlalIllÍnieas. Entretanto, 'antes do 3.° ou 4.° mês de vida extra­
ut,erina, no l,a,ctente nutrido 3J(} seio, turna-se desnecessária a administração
dequHilquler suplemento vitamíl1IicÜt, pois 101 novo sêr ·em formação c.onta.
o leite mateml(), ric,o em vitruminas (salvo nos casos, l'Iaros, de avitruminooo
da nutriz), ,a,1ém do ca;bedal vitamínilco de qUle já demos notíci'a.

Como regI'la 'Prática, itemos: À [laI'ltir do 3,.0 ou 4. {) mês, juntar ao
:ve.ginlie ,alimentar do l,aetentequotas s11íficientes de vitaminas, lMlçando~se

mâ{) do suco. de frutas ou de· legUJffies ou mesmo de pre.-pwra!À()s vitamÍ-
nicotS idoneos. ' . .~ . ,-

Às adições de vitaminas são indispensáwis nos seguin.tes casos:
1 - nos (estados hipotróficos; as fOI.mIas latentes de avitaminoses

são orbservadas, :pri:ncip,almeI1te, nas crianças 'mal nutridas; 3!S fôrmas
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750 ,a 1.500 u.i. de vitaanina. A;
50 a 100 u.i. de vit31mrina B1;

2,50 a 500 uj. de vitamina C;
20 uj. de vitamina D.

0hlJSiSi,caJS, como o ,ra,quitismo, são própTias das crianças em períodos de
erescilInellito rápido< durainte o<s quais é maior o 'consumo de vitaminas em
consequê![}cia 1ógiea de um rrnetruoollisrmo mais ativo<.

2 - nos disturhios di,g,estivos, ocasio:nl3!ndo uma p'erturba,ção na
a\bso~ç.ão das vitmniuas.

3 - :nos prüc'e8S0S infecciosos. Re'1artiva,mente a êsse assunto de­
dicaremols um ,c,apítulo à p1arte.

As vári,as lespécies de leites em fac·e das vitaminas.
AumentalJJ.ld!o~íSeaitaxa de vitaminas na ração das' nutrizes aumen­

ta--se o 1toor dasmesm1as no leite materno. R. DEíBREIT e A. BU8S0N,
IDost,ra'raim serem diminut,as as reservas de vitamina A nas crianças de
peito. OI'lalIlrde parte dessa vitamina é retida ,pelo fÍig:ado da gestante e
só ,.em Oíbservação Ide autores de nolIn,ewda, que no [ructente lltasc~do com
l'!eservas vilt,aJmínicas nomnais, a I'l3JÇãiOi de leite m,aterno, que oscila eJntr,e
500 a 800 gn'is. diárias, satisfalz plen1arrnente as ,exi'gên<Cias do organismo
em face das vitamin'aS'.

.o l,eite lll'uimano ,wpreoonía, por litro, os seguintes te01"es vitamínicos

1.° - vitamina A - de 990 a 1.500 u.i. ou 3130 a 500 u.ratüs;
2.° - vitlamtina B1 -:- 100 uj.; vitamina B2 - 100 u.ratos;
3.° - vitaln1Íina D - quota variável;
4.° - vitalmina rC - 300 a 550 uj.

As n,ecessidiades vitamínicas diárias do lacitente (LORENZINI)
são do 1.° ao 6.° mês:

a)
b)
c)
d)

.As quantidad,es de vitaminas .do leite varIam d'acordo com o
gênero ,de alimenta!çào do ,animal e ,com as m\3lIJ:ipu13ições sofridas pelo
leite. Mieslillo assi,m, nada temos a receiar, em tese, de crarência determi­
nada por essa espécie ,de leite.

iComo regJra 'geral, podemos diZicr que os alimemtos em conserva 1'e­
Glamam a ,administraçw sup1ement,ar de vit;a:milJJ.l3s. Os fabricant,es de
leites em p,ó ie de Ileites ,em iCOill,serva, t3ilv'cZ por ,deseueargo, de Co'lleiência,
aeonselham ,administrrur de p'3Jl'!0eriacom aqu-eles produtos SUlCOS de fru...
tas ou de leg'UJmes. O Prot[. MAR,'rAG'Ã-O GBSfl"EIRA constlatou 11a
Baia, VIários caslOlS de escorbuto infantiJodetermina!dos pelo uso' invete~

ta,do :de leit,e :e:ondemsado 81n.SSO. E, relativrumente aiO assunto', passo a
pal,avra ,ao preStado ,mestre: "O simples m:~mazenameIl>to demor,aldo é bas­
rta;rute rpaJI',aexaLtrura .prlopriedade .escorbutigênica de !Cierto'g ~leites de COlU"

serva.· Foi 10 que ,acOOlteceu ,entre nós, pelo ,menos na Baía, üIl>de então
seexereÍJa ia m,inha Qlbservaçã!o. clínica, ,dur,8IIlite os dois últimos anos da
gramdre iguerra, quando, ,em virtude das dificuldades da travessia criadas
p,eloss'll:bmlarinos, o !leite lcond'oos'adosuisso, aíentãü em la:rga manu
usado pe1las· famílias e médicos nãoespooil3.JlisadiOS na '&limenta<}ão infantil,
nóse:hegava já ;envelhecido". Para o citado mestre, i()I envelhecimento
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determina, um empobrecimento no.t~ável do leite €lill vitamina C. E,sta é
muito sernsív,el à a,ção do ealore à oxidaçiiJo.

A erianç,a, mais do que ninguém, estiá exposta, ,ao lnais alíto gráu,
às perturba1ções earenciais; faltores múltiplos, demtre 0;8. quais desta,camos
a rapidês do desenvolvimento e 'O tipo mesmo de alhnentaç,ão, COill!COrrem
pm~a que tais diS'turbios se manifest,em, ou por avitami:nose típi'cas (ra­
quitismo), !OU, o que é mais frequente, por avitaminOlses frustals tam:bém
chamadas de hipovit,a;minoses. A série de distur~biÜ!s apresentados pelJ,a
eriança - :perda ou palrada de pêsoe de estartura, distur!bios levces da
nutrição e do desenvolvilnento, :anorexia, ,constipaç,ão, anemia acentUlada,
i'llJsorIlÍa" rbendên'Cia às infeeções, ete. - déve ser ,conhecida do médic'o'
prático, o qual não esquecerá a püssivel naturesa earflenciml de todas eSlsas
sindro:mes afim de as podelr tratar em t,empo oportuno.

As sindromes ôarenciais, quanto à sua origem:, p6clem ser dividi­
das em:

a) sindfíolmes car'ell1ciaisex6g~enas - tem pOlI' causa uma defi­
ciente introducão, de vitwminas ,por êrro, de diértica;

'b) sindromes cmrenci,a:is ,end'Ü'gemas - são a,s di'svi.taminoses de
BERTíOYE; 'élJas serão dJe natureZla dig-estiva ou nutritiva, conforme
ocorra uma falta de ahsoçãod,e vit,aminas ou deficiente utiEsa1ção das
mesmas pel,Ü! oJrg,anis'lllo. Como eXeJmplo de disvitaminose e(nJdog~ena de
natureza di,gestiv;a, telmos a que se dá cüm l'ad,enltes ou m'esmü adultos
os quais apresentam ulanifestações de escorbuto apesar da lafíga a,dmi­
'llistração de SUCIOS citrinos.

COlmo 'eX!emplo de disvitaminose endo-gena de natureza nutll'itiva,
temos a que oC:OITe eom eerrtos ol'lg,anismos onde existle uma "in.cmpacidade
(~onstitueional de reagir ao es,tímulo de pequenas doses de vitaminas in­
tro,c1uzidas com alimentação". Com efeito, certas crianças que 'passavam
aparent,ementebem com um determinado regime, ,em certo momento pa­
roam de cresc1er m pêso e em altura e apresentaifi sinto/mas careneiais de
todas :as vitamil1liaS, os quais 'sóc,edem dandJo-se grnndes doses daqueles
elementos por vi,a hipodel'1mica.

D ',acülí(lo com a sintomrutologia das sindivomes call'enciais temos a
seguinte dassifi,c3!Çlão:

1 - avit,wminoses classiCias - a carência é uni1aterrul e total;
exemplo: escorlburo.

2 - avitaminoses ' mixtas - a carência se re:.Dell"e a várias espé­
cies de vit,aminas ao lnesmo tempo;

3 - avitta,min'Otses frustas ou hipovita:minoses ou pre-ea,rências de
MOURI'QUAND - a carência ,quasi sempre multipla é entretmnto par­
cial 'e portanto ,dá uma sintomatoEogia incomiP1et,a ou atípic1a. Es:sa es­
pécie deavit,aiminose é muito frequen;te na infância.

v - ·Vita,minas e imunidade

Dissemos no 00meço deste trmba:lho que as vitarrninl3.s, par,a GYORr
GY, ter.ão um pa:pel impoI'\Úanme no m~ismo das def.esas orgâm.iCaB.
T'em-se ,observ.ad:oem eel'l1JolS indivíduos fÓ1'IIl1as de Ciarêneia vitamÍnica
a'p'ósa instalação de p,roc€Ssos infecciosos epidêmicos; êstes, parece, se
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ins1t;alam por en.cúntlrar um t,erreno iavo,ráv1el, oru. m'elhor, pDbre em VI­

taminas. T,emos assim um v1edalc1eiro círculo viei'osú, {} qual podemos re- o

presentar do :modo s,eguinte:

Doença infeeciDsa
Grande 'consumo de vitaminas
Avitaminose Oll hipovitaminose
Baixa de imunidade
Doença infec<e1osa

As vitaminas possúempoder imunisantc. A imunidade é própria
do C"stado (le eutrofia. Quando ,se instala uma distrofia, a imunidade sofre
11'm clesequilibric; c então velIUOr3 que a criança torna-se presa das infecções
locais e gerais. Não de,remc'S nos esquecer que os eSltados i:nfecciosos e as
intoxica,ções cO'mo que inihem a absorção das vitaminas.

O rec!em-nas1cido, regra .geral, pOlslsúe anti-cm"poiS mat!ernos que o
põe à salvo das doenças pr6pll~ia,s à 1.a infância,; além desse fator impor­
tante, o reeem-lnas.cido vive numa espécie de isolamento,aü aibrigo por­
tanto daquelas enfermidades. Quando a criança atin,ge a 2.a infância, éla
(!cm uma vida 'malis 11\71l'ie, mais em contato com o n1!eio ambi,ent,e; nesse
período él,a já per.deu os anti-corpo\Sl matlernüiS que tinha herdado ao naSiCer,
dolocando,-,a. ,aíSsÍimem C'ontarto mais a1ivo e frequel1lte co/m as doenç.as.

1\.. iÍnunidade do rec'em-nato é passiva. e "ipso fructü" éla é transi­
tória, ao contrário da iiIll'unidadeativa que é duradoura, como no sa­
rampo. R,aramente a mãe ,está isenta de anti-eO'I,:po8 próprios das d'O,enças
da infância (1.a) .

A ,alimentação pelo léte m·aterno aumenta e prolonga a. imuni­
dade por ,algum tempo não só pelos anti-corpos qUle p()ss:úe C101mO tamibém
pela sua riqueza vitarmínica.

VI - Das vita,m:inas c'm geral

As vitaminas são classificas em:
1 -- Vitaminas lpüsollúves;
A) Vitamina A.

Composição - prindpio d'e funçãoalcoloEca primana, repl"esen­
tado pela fórmul;a, 02° H3° 0, de les1rutura. semelilianrte à do c,arot,eno.

Font,esalimentares -é 'CIllcontra,da: no óleo de fígado de baca­
l1hau, 'mant,eig'a, .gOJI~duras, gem,a de ovo, cenlOura, espinafre, tomate, al­
face, etc.

Teor de vitamina A nas várias espécies de leites - no ~eite de
mulher, sua ri!que!za é pro:poreional ã riqueza do regime alimetILta;r da
nutriz eUl vit,amina A. O leite de vaca enC'eliI"a. vitamina A m!e8mo após
fervura nun:e.a superior à de 5 minu:tA>s. Os leites: e [·eÍltelhos irndustriali~

sa,dos .são polbres ·em vi,iJanllil1a· A.
Indicações - E,' indiSlpensáv,el: a) ao crescimento; b) a'Ol funcio­

na:mento dl(l; vista; c) à InJatnuítiençoo' das defesas orgânicas CO'lltr.a as in­
f<ecções.

Profilaxi.a - O }ateuw, sobret'lldo, é o mais sujeito à a:\'ltaminose
A. Prevenimos a carência '~TIl vitamina A com "uma ração normal de
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leite dc mulh,er ou de vaca, bastando em regra 2 à ,6% deleit,e llUJrlJ r,e­
gimeequilibrad/ü." Quando, porém, se fizer mistér restringir a quota
de' leite ,no regime, elevemos l.ança:rmão das chamadas font'es alimentares.

Terapêutica NUll11.estado ele c,arência já instalada. fazicr: a) co-
reção dietética; b) dar a vit,amina A sob ,a fórma m'edicam,entosia (óLeo
de fí,gado de bacalhau, extrato,s C'oncentrados de vitiamina A, extratos
hepáti,cÜ's, 'etc.). A vitamina A é alntag10nista das vitaminas C e D.

B) Vitaílll~na D
Go.mp'Osi'ç,ão - tem po-r fó~mula: 02.8 H44 O; a vitamina D foi

identificada 'ao calciferOil, o qnal resulta da ,ação dos raios ultra-violetas
sôbre o el'g,asterol, pÜ'r êstc motivo, cOllsi,derado como, sendo pr()lvilta,mina D.

Píolntes alimentares - é encontrada: nos ovos, na rnanteiga, plan­
tas verdes, óleo de figado de 'bacalhau, etc. De todas as fontes a ma.i5
ri'ca em vit,a,mina D ,é o óLeo de fíg',ado de ba!callhau.

Teor dos leite:sem. vitamina D - vária sobremodo a proporção de
vitamina D no leite da mulher; a alimentação, o gênero, dle vida, etc. in­
fluenciama quota vitamínica do leit'e. Por ser uma vitamina sensível
ao calúr éJ.a não é 'encontrada" nonnalme:nte, nos leites em conserva.

Medi:ante ai irradi,a,ç,ão pela luz ultr'a-vio[eta, pÓide-1S1e ·dar a. deter­
minadois alimentos, comn o leite, umaCierta potência em Yitamina D.

Indicações - E 'de valor incontestável na profilaxia e cura do ['a­
quiÜsmo infantil, da espa~mLOfilia e da osteoma1acia.

ProDÍ!laxia - Felizmente, no nosso país, desd,e que se consiga um
regime alimentar norma,l e s,e tenha uma. vida ao,a,r liVlre e a!(), saI, são
raros os easos Ide raquitismo infantil. Neste, há p'ertur\baç,ão do metabo­
lismo g··erall não. Sie tra,tandú de uma do,ença. ,ex1clusiv'almoote ósseia.. O
metaboli.smo fosfú-üáleico, 'em, particular, ;mosiJI'Ia-se ,a,],te1rado, '0 qua,l é
resgualdo pela vitamina, D, pelo hormônio pa:ratiroidi'anoe por uma
enzima - a fOlslfatas{~'.

.rr€lrapêurtic,a --- Nú caso de avitaminose D típica ou frusta fazer:
a) irra'dia:ção cliréta dos esteroe1scut3Jl1eos(sol, u1tr,a,-violetas, et,c.); b)
,a.clministrar ó},code fig;ado de bac,alhaiU ou lO próprio erg,a,st,erol irradiado.

2 - Vit,anünals ihidrosolúveis;
A) Vitamina C
O::llllipo,sição - foli identific,ada por GYORGY ao ácido ascórbieo

011 cevitamínl'c'Ü; sua f'ór~mula é: ü8 H8 06. Tem gra:ndie poder Tledutor.
E' obtida siínMticam,ente.

Pontes alimentares - das nossas frutas, segundo pesquisas na­
cionais,as mais ri'cas em vitamina C ~ão: cajú, mamão e laranja. lima.
Em dóses m'en'Üires ,éel1'contracla no tornat'e, ba·nana, etc.

Teor d'O's leites 'em vitamina C ~ O leite ma:tJerno encerra 0,08
n1'mg'rs. ele vit,a:mina C p'(>r eco qu'olta esta suiÍicilente para o' r.ecernr-nascidQ!.
O leite de v.aca encerra apenas 1/6 daquela quo1Ja. Q'uanto aos 1eites em
CiOTIServa., veja-slC' o que disSlemos 11'0' capítulo IV.

IJndi'caçõe:s - Na infância, o conhecime{l1/to ,da avitaml'no.se C per­
mitiu illíerpú'e1t,a.rccrreita:mente a enfermidade de MO[JlIJElR-BARIJOW
ou ieSCOl'iblÜO }Inf,antil. Segundo Bar10w, ta.] dOienç.a não é sinão um 00­
cm1buto cuja sintomwtokgiaestá sltbordinada à idade do i:ndivíduo.
l\10URIQUAND descireveu sob a denominação de pró-escorbuto urn qua-
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d:r:Üi mórbido que póde 'ser ,a:Slsim resu!mido: hipotrofi'a, C'UirVa ponderaI
estaAC!Íonária persistente, anemia ,e anorexiaa'c,entuadasl. kl,ém da pie:r­
turbmção: ,daesfiéra digestiva temos t:amhém as que se pasSlaJm para ajO lado
das ,glânchüas de seceção interna, pfrincipa~mente as que presidem o cre<s­
cimento (tireüide e táJluus).

'rer,apêutica Nos casos de avitu:miuoses típie,a,s ÜíU frU'stas fazer:
a) regul1a1risa,ç:ào da cliMa I',efoa'çailJdoa qlwta de vitamina C; b) dalI' á:ci­
do ,asC'óI'!blcü 'ClristalisaiCl'O (u:s'O oral ou pareTIlter'al).

B) Con1'pl,exo B --
Relativa,menie ao B )ou JJcOlIl'stelação bioquímiÍca" ele VI-

CEiN'rB BA'!'IrSITA. aehaill1iO'S muito inteessanrtiee de gu:'lande v3ilor a di~

vislãofieita pelo R. DE LAIV[AR,E~ no n.O I, arno 11 do "Boletim do Inst.
d,e Puericultura. ,sô;hrie "Oomplexo vitamínico B2". Entretanto só nos
ocuparemos, aqui, daiS vitaminas de im.podâ:nci:a para ü homiem.

a) vit1a:mina Bl - Omnposi:çào é Ü' doreto ,de tíarrüla. Das vi-
taminas {~Ü'nhocid:a,sé a única que enClerra enxofre. 8ua fÓirmula é: C12
H16 üAz4 S. E 'encclll1trac1a íllia carne (te porco, cereais, ,etc.

.-- iSU1\[l\IE:R.PELDrr ,adla que é s,egura a a!ção da vi­
tamina Bl 11'0 arumento da c:urVia ponderaI. As experiências de FUNK e
de MAC-OOLLUJ\!Iapoiam aque1a opinião.

Na auÜ'riexia e 0onstipaçào do a vilta:mina Bl t'em sua
máxÍ!J:ni3; illidiea.çãio :em plediatri'a assim como nas polinevri,tes.

b) vitamina B2 E' tida como 'Uiffi complexo vitamíni,co. Prüse-
guem ·as pesquisaiS em tOlrno dessa vitamin:a~. D'acm'do cOlm a da:ssifiçã:o
de DE I..IAJVrAR,E, temos na, vitamina B2 os ,seguinlt'8:s fWÍ'C):re:s: a) miais
es:tudad08: - fa,tor do desenvolvim1ento, f,ato1r .ull1ti-p()ilagroso, e fator
anti-anêmieo, extrinseco de OAISTI..IE; b) mienos estudados: - fa,tar 80
SiU :sprue, fiator da 'C:ata,rata~ fator da ,anêmia tropiclal e fatorr do ],8iÍlte de
c3lbra. rrodosês8'es fatores ,devem ser adminiistrados conjuntarnernte para
que 'li:e&empenihem maiorr 8!Çãü fisiO'lógica.

Como. fontes prine:ipais de vitamina 13'2 t'em/Üls: víslceras de boi,
c,arl1,8: Ide vit€lae de g'alinha. leüe, malte, ahacaxi, ovos:, marrnão, et,c.

rr'elI'ia:pêuti'ca - Nos clasos em que ,exis1,e defieilt parcial ou t;{),ta,1 de
vitrumina B2, faJzemÜls: a) diéta 'rica em vitamina deficitláJria (B2 TIO caso) ;
b) tratamentomediicamentoso, usaln(10 levedo de C'erVíej,a, pT,eparadoiS far­

etc.
Outiras virtaJminas menos estuda<1as:
1 - Vitamina E ou da reprodução; 2 - Vitamina F ou antÍ-es­

teri'l; 3 - Vitarrnina fI ou anti-hemO'rrágiea; 4 -- Vitamina K ou anti­
e,stJ8!ri1.

'/II Conclusões

1 A vitaminol:ogi,a, novo e auspicioso c.3Jpítulü da M,edieina, m~
rece s€lr devidamente conhecido do:s pne'rÍ'cultoI'!8!s e pediatras nllOdernüs.

2 - E' iil1'Cont8!ste a 3JÇiã'Ü das vitaminas no crescimento, sendo
considerada:smes:mo ,c'Ümo f,aitores de -eug~enia. (vitaminas lÍ'po-slo1úv:eis).

3 As ll'8!Ci€'ssidades vitamínicas são "indiv1duais e m,esológicas".
4 Ài partir do 3.° 19'U do 4.° mês, juntiar 3iC} I'Iegimle alim,entar d<l
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l,a>CÍlenrte quotas sufi'cientesde vitaaninas, la;n'ç.andü-se mão de sucos de
frutas 'ou de legumes 'ou mesm'Ü de prepar:adOis vitaanlÍnic'Üs idoneoSi.

5 AiS ,vitaminas po,ssúem poder imu1lliisante; pôde-se p'l'levenir
mllÍ'tas ,clüeinças S'uprindo-,se o organismlo, de vi,taminals iUssoeia:das a outros
fatores ,aUmentares.
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