Dalor das Ditaminas na digtetica do lactente (1)

Antonio Qerbase Filho

I — Eazplicacio
i

Néo temos a pretensdo de apresentar um trabalho de folego. Para
tal ainda nos fialta autoridade e observacéo.

O tema que livremente escolhemos é complexo; guarda vinculos
intimos com os problemas do crescimento, do desenvolvimento, da imu-
nidade ¢ de muitos outros.

~Todo o mundo fala em vitaminas; a bibliografia leiga e clentifica
é deveras extensa. Verdadeiras panacéas as vibtaminas como ag sulfani-
lamidas estdo ma moda. Muito se tem falado e eserito a proposito do va-
lor das vitaminas nos regimens alimentares. Os estudos recentes sbbre
7quociente de mecessidade vitaminica”, s6bre “reservas vitaminicas”, avi-
taminoses ¢ hipovitaminoses, ete. sdo de inestimével valia ma dietética ho-
dierna. A prépria questio do alactamento matural e artificial por si s6
envolvem problemas de extrema relevancia.

O terreno que pisamos é extremamente movedico. Os nossos “guias”
sio de inteira confianca, e, si errarmos temos o consclo que erramos em
companhia de muita gente hda.

T — Introducio

A vitaminologia, atualmente, extende sua influéncia a todos os
ramos da Medicina. B’ inconteste a sua contribuicio & toda a patologia
humana, & toda a “evolucio individual om étnica” mas, si ja lobrigamos
tamanha importincia para ésses elementos que FUNK (1913) impropria-
mente denominou de vitaminas — aminas necessirias & vida — por outro
lado temos que confesar que ”a Medicina ainda mfo estd totalmente apa-
relhada para esclarecer os fundamentos patogénicog e terapéuticos “do
que AUSTREGESILO ¢onvencionou chamar de "trinémio bibtico -— sis-
tema mervoso vegetativo, hormoénios e vitaminas”.

Si bem que se trate de uma verdadeira ciéncia, a vitaminologia
ainda se encontra em plena fase de pesquisas quimicas, fisiolégicas e te-
rapéuticas.

SZENT-GYORGY augura as vitaminas um fubturo mais promis-
sor; acha o ilustre pesquizador que aféra a acio benéfica das vitaminas
nas sindromes avitaminéticas ou carénciais, elas contribuirdo para au-
mentar as resisténcias orgimicas e determinar um funcionamento regular
dessa méaquina maravithosa que é o corpo humano.

“1; Trabalho do Cur¢o de Puericultura do Prof. Martagio Gesteira.
T Faculdadé Nacioual de Medicina, Rio de Japsiro
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A correlacio das vitaminas entre si, e, destas com os hormodnios
tem alto valor mo processo do crescimento e do metabolismo em geral.
Teremos oportunidade de wvoltarmos ao assunto quando tratarmos da
funcio mais importante do lactente: o crescimento.

Dividiremos o nosso trabalho nas seguintes partes:

1 — Vitaminas e crescimento;
2 — Vitaminas e alimentacéo;
3 — Vitaminas ¢ imunidade;

T — Vitamanas e crescimento
¥

Dentre as fungdes do lactante duas primam pela sua alta relevancia
biolégica : o crescimento e o desenvolvimento. 7O substrato anatémico da
primeira é a multiplicadco celular e da segunda, a diferenciacio celular”.
A erianca normal déve ter um erescimiento harmodnico e regular. Tudo o
que perturbe o ritmo do erescimento perturbard “ipso facto” o organis-
mo em evolugfio. A ciéneia do crescimento, ou auxologia constata que a
intensidade do erescimento é tanto maior quanto mais jovem o organismo,
sendo mAxima mos primeiros mezes da vida. Apesar disto, o crescimento
na espéeie humana ¢ muito mais lento gque nas demais espécies animais,

Estd assente, e meste particular s@io acordes as estatisticas, que
a erianga para dobrar seu péso inicial necessita de wma quantidade de
energia muito maior que para os demais animais. Nog prematuros, a in-
tensidade do crescimento ou “poténcia vital” de ESCHERICH ¢, mui-
tas vezes superior a das criancas mnascidas & fermo.

A esséneia intima do fendmeno do crescimento ainda se descomhece.
A influéneia dos hormdnios, o seu mecanismo de acfio no que tange a
multiplicacio celular também nfo estd devidamente esclarecido; creem
os autores que os produtos de elaboracao das glandulas endoerinas tenham
uma aclo diréta ou indiréta sbbre o crescimento por intermédio do siste-
ma nervoso vegetativo. ”As vitaminas representam um verdadeiro traco
de unifo entre as condigdes externas necessarias ao crescimento (alimen-
tacio) e o impulso endogéno, provavelmente endocrino, do priprio eres-
cimento”.

Toda a evolucdo psicorsomatica é influéneiada pelas vitaminas.

Procuraremos, a seguir, estribados em dados colhidos de um ar-
tigo do Prof. MARTAGAO GESTEIRA sobre ”Vitaminas e crescimen-
to”, classificar as forcas proveeadoras e as influéneigs estimuladoras do
crescimento. Temos:

1 — Tendéncia hereditiria das “celulas a
aumentar de volume e a se dividir,
multiplicando-se; esta ¢ a causa es-
A - Impulsos e séneial do creseimento.
estimulos 2 — Aclio de varias{a) produtos - trofenas
endogenos substancias eir- de Carrol.
culantes no Timo
plasma e nos ‘ b) horménics das glin-{ Hipofise
humores. 1" dulas endoerinas ) Tireoide
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1 — Alimentacio — fator mais importante
B - Fatoreg es- | 2 — Oxigénio (trocas nutritivas)
timudos
ex0genos 3 — Condicoes fisi- \a) luz

cas do ambiente §P) Pressio atmosférica
/ ¢) temperatura, ete.

Segundo MORO, as condigdes fisicas do ambiente se fazem sentir
wdbre o crescimento atravez de acdes endocrino-vegetativas. ANNES DIAS,
pioneiro entre nés dos estudes de meteoropatologia clinica, diz que o
crganismo humano apresenta um equilibrio instével, sujeito que &le estd
3 acfo de forcas sinérgicas on antagonisticas que nascem no ambiente ou
emergem de sua prépria dinidmica.

Tomam parte ativa no processo do crescimento:

AGUA — No processo de crescimento a adgua tem um papel im-
portantissimo, e, ¢omo prova disto basta dizer que o lactente tem neces-
sidade de 150 grs. de dgua por dia e por quilo do péso, ao passo que o
adulto contenta-se apenas com 36-40 grs. A Agua serve de wveleulo aos
principios nutritives, lewando-os ao amago dos tecidos, além de tomar
parte ativa no desdobramento celular. A celula antes de se desdobrar,
de se dividir, éla absorve dgua, fixando-a sob certa tensfo. A substin-
cia embebente é a albumina, que entumece. A fixacdo aquosa é realisada
gracas as chamadas "forcas estimuladoras da embebigido” representadas
sobretudo pelos hidratos de carbono, sais e vitaminas. Fstas substincias
forman o “anel de embibicio de FINKELSTEIN,

HIDRATOS DE CARBONO — Desempenham papel valiosissimo
no fendmeno da embibicio celular. A ecrianca, para que seu desenvolvi-
mento se faga mormalmente, necessita de alta quota de substincias hidro-
carbonadas. Na distrofia lactea, observa-se caréncia de hidratos de car-
bono mo lacto, desaparecendo a correlagio que deve existir entre os prin-
cipios alimentares que é observada no leite humano, principalmente entre
as gorduras e os carbohidratos. Os lipidios possuem acio oposta ao dos
hidratos de carbono, isto é, impedem a imbibicdo,

Os hidrocarbonados tem também papel termogénico influindo as-
sim no metabolismo das gorduras e dos protidios.

PROTIDIOS — Ou albuminoides, estdo estreitamente relacionados
com o trabalho de erescimento.

As albuminas animais sfio mais nutritivas que as vegetais. No leite
encontramos albuminas soltveis e numa insolivel que é a caseina.

LIPIDIOS — Possuem func¢do termogénica. Muitos déles encer-
sam vitaminas. Os lipdides tem analogias eom os lipidios porém suas
moléculas sdo mais complexas. Veiculam também vitaminas.

SAIS — Dos sais hidréfilos ocupam lugar de destaque os sais
de sbdio, seguidos de perto pelo de potissio. A embibicdo determinada
pelos sais ¢ mais estdvel do que a provocada pelos hidratos de carbono.
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A retenciio hidrica devida aos elementos salinos se caracterisa pois pela
sua labilidade. Sisuprimirmos, bruscamente, na diéta do lactente a quota
salina, observaremos uma quéda ponderal muito mais acentuada e grave
do que a produzida pelos hidratos de carbono, visto &stes possuirem maior
poder hidropta do que agueles,

Os sais de caleio tem acho oposta & dos sais de sédio e do potassio.

VITAMINAS — Também denominadas de "hormdnios de cres-
cimento”, as vitaminas desemypenham papel de mais alto valor no desenvol-
vimento do novo sér. Para avaliarmos, esquematicamente, as oscilacdes
da curva ponderal-estural, temos:

1 PRSO — A eriamca nasce com 3.000 a 3.500 grs. Do:
a) 4. ao 6.° més a crianga dobra o péso inicial;

b) aos 12 meses a crianga triplica seu péso;

c) aos 24 meses éla quadruplica-o.

2 — Estatura — A crianca nasce com 49 a 50 ems. Do
a) do 4.° para o 5.° més éla tem 62463 cms.

b) mo 1.° ano de vida a crianga atinge a 69-70 cms.
¢) no 2.° ano de vida tem em média 80 cms.

3 — Aumento ponderal didrio -— Serd:

a) mno 1.° semestre de 15-30 grs.

b) mo 2.° semestre de 10-15 grs.

A celula para se dividir, entumesce-se, embebendo-se de 4gua.
Embibicio e divisdo ou mitose, sfo as duas fases do erescimento celular.
As vitaminas representam fatores essenciais no fendmeno da emblbleazo,
do crescimento. ..

"Para GLAUZMANN, o papel das v1tam1nuas no erescimento, seria
o de modificar a estrutura eoloidal do protoplasma, determinando assim
maior dispersio dos colbides celulares o que resultaria num auwmento do
poder hidropta daquelas particulas. O metabolismo mineral é igualmente
influenciado pelas vitaminas. Mencionemos, de passagem, que, na fase
de desdobramento celular propriamente dita, interferem outros fatores
exogénos também indispensiveis, como sdo os elementos minerais (Ife,
Ph, 8, Ca, ete.) e os amino-acidos ciclicos (tI‘lptO\ﬁaan, tirosina, cistina?
ete. ete.).

As vitaminas ativam o processo do crescimento pelos seguintes
mecanismos :

1 — pela aceleraciio das trocas nutritivas;
2 — pelos fendémenos de oxidacio celular, e,
3 — pela modificacio alcalésica que provocam nos humores.

Antigamente dizia-se que as vitaminas atwavam como catalisadores;
tal assercdo hoje nfo é mais aceita pois as vitaminas sio consumidas no
eurso do crescimento. A respeito diz LONRENZINI: ”A concepedo da oli-
godinamia das v1tarm1nas déve hoje ser interprefada mo sentido de que,
eom 08 produbos puros, uma gnan:de quanhdaﬁé pode ser concentrada
numa pequenissima massa, € nio mais no sentido amtigo, de que essas
substincias agem por presenca, quasi como os fermentos, independente-
mente da quantidade”.
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IV — Vitaminas e alimentacdo

B’ indiscutivel o papel das vitaminas no metabolismo fetal. Pes-
quisas recentes demonstraram que a placenta é permedvel As vitaminas
e que essa permeabilidade verifica-se para todas as vitaminas até hoje
conhecidas. Afirmam alguns pesquizadores que a placenta possiie tam-
bém a propriedade de armazenar as vitaminas C e D, parecendo estar
provado que o feto reabsorve acido ascérbico dos depdsitos placentarios.
A vitamina A, na mulher gravida, ndio se elimina pela urina; éla 6
retida pelo feto.

"~ As guotas vitaminicas, recebidas pelo feto por via diaplacentéria,
sio varidveis. Tem influéneia preponderante a racio alimentar da nu-
triz. A administra¢io de vitaminas s gravidas e s mdes ird influir sb-
bre o desenvolvimento fetal e do lactente, além de fazer a profilaxia de
muitas afecdes da gestante e da puerpera. Portanto, a vitaminacfo far-
macoléeica abundante mos dois Gltimos meses da gestaciio eleva de 300-
400 grs. o péso médio dos recem-nascidos e determina um crescimento
post-natal muito mais rapido.

Os regimes alimentares deficientes muitas vezes sio supridos pelo
cabedal vitaminico recebido atravez o sangue materno; ¢ de mistér que
se diga que essa “neutralisacio” s6 ocorre mos primeiros meses de vida
extra-uterina.

Qualquer espécie de caréncia poéde determinar a morte fetal.

Bm principio, ndo se péde falar de “necessidade vitaminica” (LO-
RENZINI) ou de “quociente de necessidade vitaminica do organismo”
(M. GESTEIRA). Tal quociente oscila de acordo com os seguintes ele-
mentes : idade, regime alimentar, regido, raca, ete.

MITOLO, STEPP, KUNHAU e SCHROEDER referem virias
cifras de quotas vitaminicas. Para LORENZINI, sémente em relacio ao
lactente & possivel obter-se dados precisos para um computo da necessi-
dade vitaminica.

O lactente eutrdfico nasce com suas reservas vitaminicas normais.
O vernix caseosa ou smegma embrioniric altamente rico em: vitaminas,
principalmente em vitamina A, é uma espéeie de depésito exbgeno do
recem-naseido. A tendéncia moderna ¢ de nfio se retirar tal substincia
ricamente vitaminada a qual desaparece no fim de, em média, 24 horas.

Quanto mais jovem for o organismo tanto maiores serfio as neces-
sidades vitaminicas. Emntretanto, antes do 3.° ou 4.° més de vida extra-
uterina, no lactente mutrido ao seio, torna-se desnecessiria a administracao
de qualquer suplemento vitaminico, pois o novo sér em formacdo conta
o leite materno, rico em vitaminas (salvo nos casos, raros, de avitaminose
da nutriz), além do cabedal vitaminico de que ji demos noticia.

Como regra pratica, temos: A partir do 3.° ou 4.° més, juntar ao
regime alimentar do lactente quotas suficientes de vitaminas, lancando-se
méo do suco de frutas ou de legumes ou mesmo de preparados vitami-
nicos idoneos. ' ' o

As adicdes de vitaminas sio indispensiveis mos seguintes casos:

1 — nos estados hipotréficos; as formas latentes de avitaminoses
sao observadas, principalmente, nas criangas mal nutridas; as foérmas
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classicas, como o raquitismo, sfo préprias das criancas em periodos de
arescimento rapido durante os quais é maior o consumo de vitaminas em
consequéncia logica de um metabolismo mais ativo.

2 — mos disturbios digestivos, ocasionando uma perturbacio na
absorgio das vitaminas.
3 — mos processos infecciosos. Relativamente a 8sse assunto de-

dicaremos wm capitulo & parte.

As varias espécies de leites em. face das vitaminas.

Aumentando-se a taxa de vitaminas na racio das nutrizes aumen-
ta-se o teor das mesmas no leite materno. R. DEBRET e A. BUSSON,
mostraram serem diminutas as reservas de vitamina A mnas criancas de
peito. Guande parte dessa vitamina & retida pelo figado da gestante e
80 em observacio de autores de nomeada, que no lactente mascido com
reservas vitaminicas normais, a racfo de leite materno, que oscila entre
500 a 800 grs. di4rias, satisfaz plenamente as exigéneias do organismo
em face das vitaminas.

O leite humano apresenta, por litro, os seguintes teores vitaminicos:.

1.0 — vitamina A — de 990 a 1.500 u.i. ou 330 a 500 u.ratos;

2.2 — vitamina Bl — 100 u.i.; vitamina B2 — 100 u.ratos;
3.0 — vitamina D — quota variavel;

4.° — vitamina ¢ — 300 a 550 w.i.

As necessidades vitaminicas didrias do lactente (LLORENZINI)
sdo do 1.° ao 6.° més:

a) 750 a 1.500 wi. de vitamina A ;
b) 50 a 100 u.i. de vitamina B1;
¢) 250 a 500 u.i. de vitamina C;

d) 20 u.i. de vitamina D.

As quantidades de vitaminas do leite variam d’acordo com o
género. de alimentacio do animal e com as mamipulagbes sofridas pelo
leite. Mesmo assim, mada temos a receiar, em tese, de carénecia determi-
nada por essa espécie de leite.

Como regra geral, podemos dizer que os alimentos em conserva re-
clamam a administragdo suplementar de vitaminas. Os-fabricantes de
leites em. p6 e de leites em: conserva, talvez por desencargo de conciéneia,
aconsetham administrar de parceria com aqueles produtos sucos de fru-
tas ou de legumes. O Prof. MARTAGAO GESTEIRA constatou na
Bala, varios casos de escorbuto infantil determinados pelo uso invete-
rado de leite condensado suisso. B, relativamente ao assunto, passo a
palavra ao presado mestre: 7O simples armazenamento demorado & bas-
tante para exaltar a propriedade escorbutigénica de certos leites de com-
serva.. Foi o que aconteceu entre més, pelo menos na Baia, onde entio
se exercia a minha observacdo clinica, durante os dois Gltimos anos da
grande guerra, quando, em virtude das dificuldades da travessia criadas
pelos submarinos, o leite condensado suisso, ai entfio em larga manu
usado pelas familias e médicos mio especialisados na alimentagdo infantil,
nos chegava ja envelhecido”. Para o citado mestre, o envelhecimento
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determina um empobrecimento notavel do leite em vitamina C. Hsta &
muito sensivel & acfio do calor e & oxidacéo.

A crianca, mais do que ninguém, estd exposta, ao mais alto grau,
as perturbages carenciais; fatores multiplos, dentre os quais destacamos
a rapidés do desenvolvimento e o tipo mesmo de alimentacio, concorrem
para que tais disturbios se manifestem, ou por avitaminose tipicas (ra-
quitismo), ou, o que ¢é mais frequente, por avitaminoses frustas também
chamadas de hipovitaminoses. A série de disturbios apresentados pela
erianca — perda ou parada de péso e de estatura, disturbios leves da
nutricio e do desenvolvimento, anorexia, constipacio, anemia acentuada,
insonia, tendéncia As infecgdes, ete. — déve ser conhecida do médico
pratico, o qual ndo esquecerd a possivel naturesa carencial de todas essas
sindromes afim de as poder tratar em tempo oportuno.

As sindromes carencials, quanto & sua origem, pédem ser dividi-
das em:

a) sindromes carenciais exégenas — tem por causa uma defi-
clente introducdo de vitaminas por érro de diética;
b) sindromes carenciais endogenas — sdo as disvitaminoses de

BERTOYE; élas serdo de naturema digestiva ou nutritiva, conforme
ocorra uma falta de absocdo de vitaminas ou deficiente utilisacio das
mesmas pelo organismo. Como exemplo de disvitaminose endogena de
natureza digestiva, temos a que se di com lactentes ou mesmo adultos
os quais apresentam manifestaces de escorbuto apesar da larga admi-
nistracdo de sucos eitrinos.

Como exemplo de disvitaminose endogena de matureza nutritiva,
temos a que ocorre com certos organismos onde existe uma “incapacidade
eonstitucional de reagir ao estimulo de pequenas doses de vitaminas in-
troduzidas eom alimentacio”. Com efeito, certas criancas que passavam
aparentemente bem com um determinado regime, em certo momento pa-
ram de crescer m péso e em altura e apresentam sintomas carenciais de
todas as vitaminas, os quais 86 cedem dando-se grandes doses daqueles
e¢lementos por via hipodermica.

D’acordo com a sintomatologia das sindromes carenciais temos a
seguinte classificagio :

1 — avitaminoses classicas — a caréncia ¢é unmilateral e total;
exemplo : escorbuto.
2 — avitaminoses’ mixtas — a caréncia se refere a varias espé-

cies de vitaminas a0 mesmo tempo;

3 avitaminoses frustas ou hipovitaminoses ou pre-caréncias de
MOURIQUAND — a carénecia quasi sempre multipla é entretanto par-
eial e portanto d4 uma sintomatologia incompleta ou atipica. Essa es-

I

pécie de avitaminose é muito frequente na infincia.

V — Vitaminas ¢ tmunidade

Dissemos no comeco deste trabalho que as vitaminas, para GYOR-
GY, terdo um papel importante no meednismo das defesas orginicas.
Tem-se observado em certos individuos férmas de caréncia vitaminica
apés a instalacdo de processos infecciosos epidémicos; éstes, parece, so
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ingtalam por encontrar um terreno favordvel, ou melhor, pobre em wvi-
taminas. Temos assim um vedadeiro circulo vieioso, 0 qual podemos re- -
presentar do modo seguinte:

Doenca infeceiosa,

Grande consumo de vitaminas
Avitaminose ou hipovitaminose
Baixa de imunidade

Doencga infecciosa

As vitaminas possiem poder imunisante. A imunidade ¢é proépria
do estade de eutrofia. Quando se instala uma distrofia, a imunidade sofre
ant desequilibrio e entdio vemos que a cerianca torna-se presa das infeccdes
locais e gerais. Nao devemes nos esquecer que os estados infeceiosos e as
intoxicagdes como que inibem a absorcio das vitaminas.

O recem-nascido, regra geral, possfie anti-corpos maternos que o
pde A salvo das docngas préprias A 1.° infAnecia; além desse fator impor-
tante, o recem-mascido vive numa espéeie de isolamento, ao abrigo por-
tanto daquelas enfermidades. Quando a crianca atinge a 2. infinecia, éla
tem uma vida mais livre, mais em contato com o meio ambiente; nesse
periodo éla ja perdeu os anti-corpos maternos que tinha herdado ao nascer,
dolocando-a assim em contato mais ativo e frequente com as doencas.

A imunidade do recem-nato & passiva e "ipso facto” éla é transi-
téria, ao comtrdrio da imunidade ativa que é duradoura, como mo sa-
rampo. Raramente a mie ests isenta de anti-corpos proéprios das doeneas
da infimecia (1.2).

A alimentacdo pelo leite materno aumenta e prolonnga a imuni-
dade por algum tempo ndo sé pelos anti-corpos que possiie como tambem
pela sua riqueza vitaminica.

VI — Das vitaminas em geral

As vitaminas sfo classificas em:
1 — Vitaminas lposolaves;
A)  Vitamina A.

Composicdo — principio de funcio aleoolica priméria, represen-
tado pela férmula C2° H3° 0, de estrutura semelhante & do caroteno.

Fontes alimentares — ¢ encontrada: no 6leo de figado de baca-
thau, manteiga, gorduras, gema e ovo, cenoura, espinafre, tomate, al-
face, ete.

Teor de vitamina A mnas varias espécies de leites — no leite de
mulher, sua riqueza é proporcional & riqueza do regime alimentar da
nutriz em vitamina A. O leite de vaca encerra vitamina A mesmo apés
fervura nunca superior & de 5 minutos. Os leites e leitelhos industriali-
sados sdo pobres em vitamina - A.

Indicagdes — K’ indispensivel: a) ao crescimento; b) ao funcio-
namento da vista; ¢) & manutencio das defesas orgfmnicas contra as in-
fieccdes.

Profilaxia — O latente, sobretudo é 0 mais quelto 4 avitaminose
A. Prevenimos a caréncia em vitamina A com “uma ragdo normal de
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leite de mulher ou de vaca, bastando em regra 2 & 6% de leite num re-
gime equilibrado.” Quando, porém, se fizer mistér restringir a quota
de leite no regime, devemos lancar mio das chamadas fontes alimentares.

Terapéutica — Num estado de caréncia ja instalada fazer: a) co-
regio dietética; b) dar a vitamina A sob a férma medicamentosa (6leo
de figado de bacalhau, extratos comcentrados de vitamina A, extratos
hepéticos, ete.). A vitamina A é antagonista das vitaminas C e D.

B) Vitamina D

Composicio — tem por férmula: 028 H44 0; a vitamina D fol
identificada ao calciferol, o qual resulta da aclo dos raios ultra-violetas
sdbre o ergasterol, por &ste motivo considerado como sendo provitamina D.

Fontes alimentares — & encontrada: nos ovos, na manteiga, plan-
tas verdes, 6leo de figado de bacalhau, ete. De todas as fontes a mais
rica em vitamina D ¢ o Oleo de figado de bacalhau.

Teor dos leites em vitamina D — varia sobremodo a proporgio de
vitamina D no leite da mulher; a alimentacfio, o género de vida, ete. in-
fluenciam a quota vitaminica do leite. Por ser uma vitamina sensivel
ao calor éla nfo é encontrada, normalmente, nos leites em conserva.

Mediante a irradiacio pela luz ultra-violeta, pdde-se dar a deter-
minades alimentos, comn o leite, wma certa poténcia em vitamina D.

Indicagdes — Ti7 de valor incontestivel na profilaxia e cura do ra-
quitismo infantil, da espasmofilia e da osteomalacia.

Profilaxia — Felizmente, no nosso pais, desde que se consiga um
regime alimentar normal e se tenha uma vida ao ar liviee e ao sol, sfo
raros os casos de raquitismo infantil. Neste, h&d perturbacio do metabo-
lismo geral nfo se tratando de uma doenca exclusivamente odssea. O
metabolismo fosfo-cdleico, em. particular, mostra-se alterado, o qual é
resgunaldo pela vitamina D, pelo hormdnio paratiroidiano e por uma
enzima -— a fosfatase.

Terapéutica --- No caso de avitaminose D tipica ou frusta fazer:
a) irradiacio diréta dos esteroes cutaneos (sol, ultra-violetas, ete.); b)
administrar 6leo de figado de bacalhan ou o préprio ergasterol irradiado.

2 — Vitaminas hidrosoltveis;
A) Vitamina C —
Composigio — foi identificada por GYORGY ao acido aseorbico

ou cevitaminico; sua férmula é: 08 H8 06. Tem grande poder redutor.
B’ obtida sintéticamente.

Fontes alimentares — das nossas frutas, segundo pesquisas na-
cionais, as mais ricas em vitamina C sfio: cajl, mamdo e laranja lima.
Em déses menores ¢ encontrada mo tomate, banana, ete.

Teor dos leites em vitamina ¢ — O leite materno encerra 0,08
mmers. de vitamina C por ce. quota esta suficiente para o recem-naseido.
O leite de vaca encerra apenas 1/6 daquela quota. Quanto aos leites em
conserva, veja-se o que dissemos no eapitulo IV.

Indicacdes — Na infinecia, o conhecimento da avitaminose C per-
mitin interpretar corretamente a enfermidade de MOLLER-BARLOW
ou escorbuio infantil. Segundo Barlow, tal dcenca néo ¢ sindo um es-
corbuto euja sintcmatolegia estd subordinada & idade do individuo.
MOURIQUAND desereveu. sob a denominacio de pré-escorbuto wm qua-
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diror mérbido que péde ser assim resumido: hipotrofia, eurva ponderal
estaciondria persistente, amemia e anorexia acentuadas. Além da per-
turbacio da esfiéra digestiva temos também as que se passam para ao lado
das glindulas de seceelo interna, principalmente as que presidem o cves-
cimento (tireoide e timus).

Terapéutica -— Nos casos de awtammoses tipicas ou frustas fazer:
a) regularisaciio da diéta reforcando a quota de vitamina C; b) dar aci-
do asedrbico eristalisado (uso oral ou parenteral).

B) <Complexo B -— .

Relativamente ao cemplexo B pu “comstelagio bioquimica” de VI-
CENTE BATISTA. achamos muito inteessante e de grande valor a di-
viso feita pelo R. DB LAMARE, no n.° I, ano II do “Boletim do Inst.
de Puericultura. s6bre “Complexo vitaminico B2”. Entretanto s6 nos
ocuparemos, aqui, das vitaminas de importancia para o homem.

a) vitamina B1 — Composicdo — ¢ o cloreto de tianina. Das vi-
taminas conhecidas ¢ a tnica que encerra enxofre. Sua férmula é: C12
H16 OAz4 S. E ’encontrada ma carne de porco, cereais, ete.

Indicagdes —— SUMMERFELDT acha que & segura a acdo da vi-
tamina Bl no aumeunto da curva ponderal. As experiéncias de FUNK e
de MAC-COLLUM apoiam aquela opinifo.

Na anorexia e constipacio do lactente, a vitamina Bl tem sua
maxima indicacdo em pediatria assim como nas polinevrites.

b) vitamina B2 — E’ tida como um complexo vitaminico. Prose-
guem as pesquisas em torno dessa vitamina. D’acordo com a eclassificiio
de DE LAMARE, temos na vitamina B2 os seguintes fatores: a) mals
estudados: — fator do desenvolvimento, fator anti-polagroso e fator
anti-anémico extrinseco de CASTLE; b) menos estudados. — fator so
su sprue, fater da catarata, fator da anémia tropical e fator do leite de
cabra. Todos ésses fatores devem ser administrados conguntam@fnte para
que desempenhem maior agfo fisioldgica.

Comeo fontes principais de vitamina B2 temos: visceras de boi,
carne de vitela e de galinha, leite, malte, abacaxi, ovos, mamfo, etc.

Terapéutica — Nos casos em que existe deficit parcial ou total de
vitamina B2, fazemos: a) diéta rica em vitamina deficitiria (B2 no caso);
b) tratamento medicamentoso, usando levedo de cerveja, preparados far-
macéuticos, ete. ‘

Outras vitaminas menos estudadas : 4

1 — Vitamina E ou da reproducio; 2 — Vitamina F ou anti-es-

teril; 3 — Vitamina H ou anti-hemorrdgica; 4 — Vitamina K ou anti-
esteril.
Vil — Conclusdes

1 — A vitaminologia, novo e auspicioso capitulo da Medicina, me-
rece ser devidamente conhecido dos puericultores e pediatras modernos.

2 — B’ inconteste a aglo das vitaminas no crescimento, sendo
consideradas mesmo como fatores de eugenia. (vitaminas lipo-soliveis).
3 — As necessidades vitaminicas sfo “individuais e mesolégicas”.

4 — A.partir do 3.2 ou do 4.° més, juntar ao regime alimentar do



TRABALHOS ORIGINAIS 341

lactente quotas suficientes de vitaminas, lancando-se méo de sucos de
frutas ou de legumes ou mesmo de preparados vitaminicos idoneos.

, 5 — As vitaminas possiem poder imumisante; péde-se prevenir
muitas doengas suprindo-se o organismo de vitaminas associadas a outros
fatores alimentares.
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