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Depois que entrei a coordenar minha clas-
sificacio, apresentada ao 2.° Congresso In-
ternacional de Pediatria, em Stockolmo, so-
bre disturbios nutritivos em lactentes, fi-
quei na convicgdo de ser impossivel conden-
sar, num quadro, o mais minucioso, a varie-
dade sem conta de tipos clinicos.

De fato, o especialista vai notando, dia a
dia, no contato dos enfermos, ora a confir-
magio, ora a negacdo dum novo aspeto pa-
tologico.

B’ por isso que Langstein alheiou-se ds
classifica¢cbes nesse terreno, aconselhando,
no exame do doente, levantar o status prae-
sens e assim orientar a desordem nutritiva.

Ha, entretanto, expressoes clinicas que fi-
caram classicas, hoje admitidas por todos
os pediatras. Neste numero esta incluida
a chamada DecomposicGo alimentar, minu-
ciosa e magistralmente descrita pelo sabio
clinico de criancas de Berlim, Prof. Finkels-
tein. :

Bvidentemente, com o advento da moder-
na pediatria, no tocante & higiene infantil,
quantas duvidas se deliram, sentindo-se
cafr por terra polimorfas modalidades clini-
cas, rotuladas, até entdo, como doengas do
estomago e intestino, comparaveis 4s dis-
pepsias flatulentas, aos catarros fermenta-

tivos, 4s gastro-enterites, as diarréas pro-
fusas do adulto.

Resultante desse caos gque considerava
transtornos digestivos e nfo nutritivos, era
o avolumar-se o coeficiente da mortalidade
infantil, na agravacdo logica do prognosti-
co, ante a ineficacia terapeutica, sobretudo
dietetica.

Apoiada em constatacdes de anatomia e
fisiologia patologicas, de hecteriologia e,
moérmente, de quimica biologica, o estudo
da escéla de Czerny, Finkelstein, Langstein,
Mayer e outros encontra firme alicerce nas
verificagdes correntes da clinica.

De fato, resalta, em casos dessa naturésa,
a desproporciio entre os fenomenos gerais, a
miude de certa gravidade, e a insignifican-
cia da lesdio anatomica do intestino.

Sabe-ge entrar em plano secundario a etio-
logia dessas perturbacdes do intercambio
material, considerando-as dependentes do
leite putrefato, das bacterias e toxinas, in-
troduzidas pelo metodo da amamentacio ar-
tificial. :

Primordialmente, a causa depende dos fa-
tores: alimentacfio, constitui¢io e infeccgio.

1) Aula em Maio deste ano e capitulo do
proximo livro Licées de Pediatria (1.° ge-
rie).
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Para avaliar-lhes o grau de intensidade, de
evolugio e de cura, mister se faz o conheci-
mento exato dos estados nutritivos do lacten-
te: a eutrofia, a distrofia e a atrofia. Sobre
essas condicles, ja insisti em aulag prece-
dentes.

E entre os tipog clinicos, na mais estrita
dependencia do fator alimento, aponta-se a
sindrome sempre nova e interessante que é a
Decomposicio alimeniar.

Na 1.* edicdo do seu magnifico Lehrbich
der Sdingligskrankheiten, em 1912, Finkels-
tein da-lhe minuciosa e brilhante descri¢fo.

A condicdo social dos pais tem larga in-
fluencia na frequencia dos casos. T tam-
bem um mal da miseria, onde impera a igno-
rancia em nutrir o filho e a pouca observa-
c¢io da sua lenta decadencia fisica.

Para Finkelstein, Decomposicdo alimentar
é o estado paradoxal, por assim dizer, em
certos lactentes, de quadro morbido caracte-
rigsado por debilidade geral, diarréas, abalo
grave das funcgbes vitais mais importantes,
mesmo a imunidade, néo obstante o alimento
artificial ser administrado em condicdes pre-
cisas de gqualidade e guantidade.

Encontramos, correntemente, na literatura
pediatrica, o nome de atrofie, adotado por
muitos. Mas a extensfio de seu significado
retrata-lhe desde logo, a impropriedade.

Nem vale, igualmente, a antiga denomina-
c¢io de Parrot, de airepsia que sempre oxpri-
miu o estado de caquexia a que alcanga uma
crianca, em sequencia a diarréas profusas, re-
dundando em grave deshidratacio, em fran-
ca fusfo do tecido adiposo. E’ bem uma
atrofia de origemy digestiva. Prescindimos
aqui, tambem, da desnutricio acentuada da
sifilis hereditaria e da tuberculdse.

O termo Decomposicdo € bem mais restrito
e 80 éle corresponde 4 sintomatologia talha-
da por Finkelstein.

“Decompodr tanto significa dividir nos seus
componentes, como modificar ¢ composicdo.
Ambos os fatos se verificam neste estado
morbido. Né&o s6 sucede, no corpo, a decom-
posicio dos tecidos, eliminando-se por vias

diversas os varios componentes separados,
mas tambem a massa celular residual, como
o demonstra a funcio gravemente lesada, fica
alterada na composicdo.”

Egualmente, nem todos os prejuizos do in-
tercambio, que levam a crianca a atrofia, po-
dem ser rotulados de Decomposicfo.

Sabendo-se, pois, que néla as normas ali-
mentares desempenham papel preponderante,
de sua observacfo precisa se ha de concluir
terapeutica adequada e racional.

His porque devemos dirigir a atencfo an-
tes para o estado geral, para a nutricio pro-
priamente dita do lactente.

E af estd porque lemos as palavras ironicas
de F. Schweizer, no seu proveitoso livro so-
bre “Alimentacion y transtornos nutritivos
del lactante”:

“Consideramos originariamente una conse-
cuencia del reinado del pafial, el apoyo de
muchas madres a la dieta, en cuanto varia el
aspecto de la deposicion, quizd desculpable
por lo que tantas veces vieron hacer a su
medico: asistir durante la visita al desfile
cinematografico de los paftales, palpar el
abdomen del nifio, mirar los dientes, recetar
un purgante o un desinfectante intestinal y
hambre”.

A’ asserciio sempre exata e verificavel na
clinica de Czerny, considerando a gordura
como causador maximo dog disturbios nutri-
tivos dos lactente, Finkelstein, em 1806, em
cerrada discussfo, modificou, em parté, a
sua patogenia, respeitando os postulados ‘

_classicos.

Sabe-se que sémente quando a fungio do
intestino se ache em estado normal, é que a
tarefa de fixaclo da agua, dos sais, ete...;
pelos hidratos de carbono, e da organisaciio
estrutural pela gordura, séem realizar-se.

No estado patologico, esse trabalho de as-
similacdo se altéra, mais ou menos intensa-
mente, devido 4 hiperacidez intestinal que a
fermentagdio dos carbo-hidratos provéea.

Tal fenomeno arrasta o organismo a per-
das consideraveis de agua e sais, pela diar-
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réa. F’ o que demonstraram as pesquizas de
Czerny, provando o vasto comprometimento
entre o contetido intestinal e os tecidos.
Dest’arte, arquiteta-se a inanicio,
perda de substancias e forcas, pois nfo &
compensada, tal acontece em criancas nor-
mais ou levemente doentes, a eliminacfo exa-
gerada de agua e alcalis pelo intestino.

Dai redunda a diminuicio da tolerancia
individual, fato expresso na clinica pela
quéda das forcas, levando o lactente a ca-
quexia, pela diarréa rebelde, causada pela
fermentacfo dos carbo hidratos. O pequeni-
no, nessas condicdes, entra logo no estado de
autofagia.

A hidratacio e imbibicdo dos tecidos fi-
cam prejudicados, basicamente, depois das in-
feccGes enterais e parenterais, caindo, por
assim dizer, numa sensibilidade enorme &
mais leve perda de vitaminas. O mecanismo
de retenciio de agua modifica-se profunda-
mente e forma-se o tipo classico do hidrola-
bil, da inegualavel descricdo de Czerny.

No seu estudo patogenico, Shaps, em 1907,
e Leopold e Reuss, em 1909, concordam com
a acfo nociva da lactése e de outros assuca-
res.

Finkelstein encontra explicacgio mais am-
pla no metabolismo dos sais, os de sodio so-
bretiido, pelo alterar-se da concentragio
ionica.

Friberger, Schloss, Cobliner e Nothmann,
em 1909, com F. Meyer confirmaram esse
modo de encarar. Em 1910, estatuem Fin-
kelstein e Meyer a inocuidade da caseina,
capaz de prevenir ou diminuir fermentacdes
existentes, estabelecendo, com Czerny, o pe-
rigo da gordura do leite, sobretudo si o in-
testino se encontrar irritado, ante a fermen-
tacfo dos hidratos de carbono.

com

Olindo Chiaffarelli faz acentuar que “no
transcorrer da enfermidade nfo se perde s6-
mente material inerte, mas tambem certas
substancias vitais, como endofermentos, e,
talvez hormonios do crescimento (desnutri-
cho das glandulas endocrinicas) ™.

Estabelece-se, por fim, um estado de aci-

dése, tho bem estudada por Max M. Livy, no
seu recente livro: “L’acidose et Iinsuffisen-
ce rénale aigué chez le nourrisson”, onde traz
as seguintes conclusdes:

1) O conjunto desses documentos mostra
o pouco valor pratico da EReservae alcalinag no
diagnostico e o tratamento da acidose do la-
ctente. - Péde-se mesmo vér facilmente, se-
gundo nossos documentos, como seria peri-
gosa uma terapeutica gque se baseasse tio
sémente no conhecimento da tara de bicar-
bonato de soda do sangue.

2) Ao contrario, nossos decumentos evi-
denciam o valdor consideravel do estudo do
cléro sanguineo e de sua pariilha enire plas-
ma e globulos vermelhos.

Os dados que dai decorrem tém uma im-
portancia teorica, que nfo se pdde duvidar;
dirigem, sobretudo, a terapeutica de maneira
mais feliz, permitindo obterem-se resultados
clinicos, 4s véses notaveis.

Entre os numerosos casos que a vida pra-
tica nos apresenta, cito este, do tempo em
que o leite albuminoso andava em uso cons-
tante, entre nés.

Antonio, 4 méses de idade, foi levado por
sua mée ao antigo consultorio de medicina
de criancas da Santa Casa de Misericordia,
em Novembro de 1919. )

Alimentado ao seio materno até a idade de
2 méses, quando, por conselho de amigas,
sua méie suspendeu a amamentacfo natural,
recorrendo ao leite de vaca.

Dava-lhe, entdo, mamadeiras, onde havia
diluigdo de leite com agua de cal. Nio me
soube precisar o metodo seguido, na dilui-
clo e agregacio,

O pequeno tolerou, a principio, o novo sis-
tema intituido, quando manifestou-se-lhe
franca dispepsia: evacuacfes em numero
maior, de ¢Or verde-escuro, temperaturas
sub-febris, anorexia, vomitos... )

Nio foram feitas reacles. A crianca nio
era vacinada.

A contagem de globulos e a formula leuco-
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citaria, procedidas mno Instituto Osvaldo
Cruz, deram como resultados:
Hemacias, 4.012.500 por mm3,
Leucocitos, 15.760 por mm3.
Relacdo globular, 1:221.
Formula leucocitaria:
Polinucreares neurofilos .......... 47,4%
Grandes e medios mononucleares... 35,1%
" Linfocitos ....... e ee.. 15,4%
Formas de transicio ........ v 1L1%

Férmas nio caracterisadas ........ 1,0%

Pais — fracos. Negam ambos anteceden-
tes venereos,
A crianca pesa 3.250 gramas.

Circunferencia craneana ......... 41 cms.
Circunferencia toracica ..... c.»r.. 3b cms.
BEstatura ................ e 60 cms

Exame dos aparelhos — mnegativo. Pela

informacio materna, o pequenino até entéo
de bda aparencia, bem. nutrido, embéra nio
o tivessem pesado ao nascer, caiu em lento
emagrecimento, ndo obstante administrar-
lhequantidade, cada vés maior, de alimento.
E’ dificil satisfaze-lo: sua féme é crescente.

Denotou ligeira piodermite, logo transfor-
mada em impetigo caracteristico, em varias
regides do corpo.

Pulso irregular. Temperatura 36°c. Exi-
be alternativas de diarréas e fezes solidas,
ventre tumido, e verdadeira deshidratacfio
da-lhe fisionomia de velho caracteristica, de
rugas faceis no sulco naso-labial e na fron-
te. Vivacidade evidente para tudo que o
cerca, o que indica o sensorio perfeito.

O aspeto clinico deste caso € bastante para
esplicar a sintomatologia classica da Decom-
posicso alimentar. ’

O grande conflito, logo estabelecido, na
alimentac¢fio do decomposto, estd na inapti-
ddo em elaborar, com eficacia, o alimento de

que tanto necessita, pois a crianca, nessas

condicdes ndo deve jajuar. Embéra, com a
hipoalimentacfio, se consiga aumento da to-
lerancia individual e o regredir dos fenome-
nos fermentativos do intestino, é sabido e lo-
gico que o processo de hipoalimentar o pa-
ciente redunda, inevitavelmente, na dificul-
dade de reintegrar perdas importantes do
organismo, e continia o enfermo na autofa-
gia.

E, mantendo a normalidade das funcdes
intestinais, concluimos pela necessidade im-
periosa de procurarmos dar racio alimentar
ao doentinho, capaz de restaurar-lhe as for-
cas.

Nisto ha, antes de tudo, o dever do pedia-
tra em tentar o aumento da tolerancia, té
que chegue a 100 calorias por quilograma de
péso, evitando a eclosdo de sinais revelado-
res de grave infeccio, \

Com estes meus comentarios bem concor-
dam as palavras de Olindo Chiaffarelli:

“Na marcha da cura de um lactente atro-
fico, distinguimos duas fases: a reparacdo
e a reconstrucdo.

A condig¢ido previa para que se possa ini-
ciar a reparacdo consiste em suprimir a ina-
nigdo, na normalisacio dos fenomenos intes-
tinais e no afastamento do perigo da infe-
ccdo, por conseguinte: ministracio abun-
dante de material reparador das perdas an-
teriores, escolha de uma mistura alimentar
adequada, elevacdo rapida da imunidade,
isolamento do doente.

O primeiro sinal que acusa o acerto das
nossas medidas no “stadium reparationis”
& a estabilizacdo da curva porderal.

A curva do péso torna-ge horizontal o que
significa que a celula readquiriu a sua capa-
cidade de fixar a agua; tal retencfo de agua
& o inicio do processo curativo. A duracido
do periodo de adaptagio, varia segundo a
qualidade e quantidade do regime dietetico
adotado. Existe notavel diferenca entre o
modo de agir do leite de peito e das mistu-
ras artificiais. O periodo de reparacio na
cura com o leite de peito péde prolongar-se
por semanas e até méses, uma vez que sa-
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bemos que o leite de peito transforma mui
lentamente o quimismo intestinal e que éle
é pobre em albuminas e sais, o que contri-
bue para tornar o processo de reconstrugio
organica extremamente moroso. ’

Mas o leite de peitg aumenta, como ne-
nhum outro alimento, rapidamente a imuni-
dade do lactente, fato este que dia maiores
probabilidades de exito. Hsta nas méos do
medico assistente abreviar o estado de re-
paracgio com a introducdo de uma ou mais
refeices de outras misturas alimentares
curativas como adiante se vera. O sinal ca-
racteristico do periodo de recomnstrucdo € o
aumento de péso; com éle voltam aos pou-
cos todos os sinais da satde”.

Dest’arte, vigiando o aumento de toleran-
cia do decomposto, o medico chegard 4 con-
clusiio que, para o restabelecimento do indi-
viduo, colocando-oc em estado normal de
imunidade, vem em primeiro plano, a ali-
mentagio natural.

Como primeiro sintoma favoravel, logo se
estabelece a pardda do péso e a retenclo de
agua no organismo que inicia a reparacio.
A crianca dorme melhor, cessam-lhe a bra-
dicardia e a hipotermia, o apetite volta.

Mas, no caso opontado, a norma tinha que
ser outra: a mée do pequeng recorreu 4 nu-
tricdo pelo leite artificial, substraindo-lhe o
seio. Depois, baldadas foram as tentativas,
no escopo de achar nutriz para seu filho.

Ocorreu-me assim procurar a alimentacio,
pelo leite albumindso, o Eiweissmilch de
Finkelstein.

Dada a grande dificuldade do seu preparo
em domicilio, recorri ao excelente produto
dessa maturésa, preparado entfo, entre nos,
pelo ilustre quimico e bacteriologista Tilly
Torelly.

A idéa de um alimento hiperalbuminado
surgiu em 1906, quando Finkelstein conside-
rava que os sintomas toxicos e diarreicos,
com prejuizo grave da nutrigdo, estavam na
dependencia das fermentagdes dos carbohi-
dratos.

E assim, com Meyer e Czerny, atribuindo

o mal como resultado da acéo prejudicial da
gordura e dos hidratos de carbono, fez ma-
gordura e dos hidrotas de carbono, fez ma-
nipular um leite pobre dessas substancias.

Bagtante delicada é o preparo do lei-
te albumindso. Prefiria-se, para facilidade
das liluicdes, um produto capaz de se conser-
var em perfeitas condigbes de esterilizacio,
como o que acabo de citar, a chamada Galal-
bina de Tilly Torelly.

Eis aqui a composicdo centesimal compa-
rada, do leite albumindso, segundo Escardé:
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No leite albumindso existe a caseina em
feitamente homogenea e leitosa. No seu pre-
paro, devem ser evitados os grumos, e de-
flécos finissimos, que se depositam pelo re-
pouso., Agitado, deve adquirir consistencia
perfeitamente homogenea e leitosa. No seu
preparo, evitem-se os grumos. O leite terd a
medida de 500 calorias por litro.

Nio serd demais aqui repetir a tecnica
classica do Eiweigsmilch:

Um litro de leite crd, sem ser desnatado,
entra em mistira com uma colher das de
sobremésa de fermento bulgaro, ¢ € man-
tido, por meia hora, em banho-maria a
42° ¢. O coagulo, assim obtido, é posto em
um pano fino, do qual, sem compressio,
faz-se escorrer o soro.

Coloca-se entfio o coagulo em peneira fi-
na e, com uma colher de pau usada mna co-
ginha, faz-se passar, por meio do atrito,
pelos poéros da peneira, ao mesmo tempo
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gue se vai ajuntando, a pouco e pouco,

meio litro de agua, o que se repéte por 4 ou
5 vézes, até que se tenha obtido finos gru-
mos. A isto se agrega meio litro de leite-
lho e por curto tempo, faz-se ferver o litro
do leite albuminoso, agitando continuamen-
te, para evitar a formagfio de grumos da
caseina, pois o conjunto deve apresentar,
desde que agitado, mistura finamente gra-
nulosa, com aspéto, mais ou menos, de leite
comum,

O aquecimento de cada porcio a admi-
nistrar deve ser feito com lentidido, evitan-
do-ge altos graus de calor, e, para torna-
lo doce, ajunta-se um pouco de sacarina.

Preciso é mnotar que, no final da pre-
paraciio, acrescenta-se 1 % de um prepa-
rado de maltdésedextrina, como a Digerdse.

No doentinho acima deserito, segui o me-
todo classico, lembrando gque, para com-
bater as fermentacdes intestinais, a sua
administracio depende:

a) da diminuicdo da quantidade de lac-
tose;

b) da diminui¢io dos saig, atravez da
diluicdo do soro.

¢) do aumento da caseina.

d) das variacdes da quantidade de gor-
dura.

Iniciei o tratamento por dieta hidrica
de poucas horas, visto tratar-se de um atro-
fico, no dia 7 de Novembro, quando o pa-
ciente pesava 3.250 gramas.

Em seguida, foram-lhe administradas 300
gramas do leite, repartidas em 10 mama-
deiras, mantendo esse metodo por 4 dias.

Fui aumentando, progressivamente, o
alimento, até alcangar a doése de 200, o por
quilo de péso, nas 24 horas.

No dia 13 do mesmo més, teve o acresci-
mo de 250,0.

Em 1.° de Dezembro pesava 3.700 gramas,
e, a 8 do mesmo, 4.000.

Depois que o pequenino atingiu o péso
de 4 guilos, nfo mais o vi, doente de con-
sultorio que era.

Acentiio que de 13 a 21 de Novembro, a
curva de péso estacionou, continuando, dai
por diante, a subir, e as suas funcdes e esta-
do geral melhoraram sensivelmente.

Quiz acentuar, com egsa observacdo, que
depois do leite materno, ainda considéro o
leite albumindso o alimento ideal da Decom-
posicido alimentar, auxiliando-o, para vol-
ta rapida da imunidade, com uso de vita-
minas e, em alguns casecs, com injegles de
10 em. 3 de sangue, materno ou paterno, in-
tramusculares ou com sdéro normal de ca-
valo, na impossibilidade do metodo prece-
dente.

Nédo cabe aqui citar alimentagbes em
atrofias de outra naturésa, nioc enquadra-
dad no estiado clinico e etio-patogenico da
Decomposicio alimentar.

Julho de 1933.





