ARCHIVOS RIO GRANDENSES DE MEDICINA 103

PESO D

C

— e

Meus senhores:

F’-nos indispensavel, no terreno da clini-
ca, o conhecimento do physiologico, para
interpretacio exacta do pathologico. Sem
isso, tentar-se-ia congtruir edificio sem ali-
cerce, por conseguinte, impossivel. Nao po-
deriamos tirar conclusdes, sendio empirica-
mente.

Si affeitos formos aos processos normaes,
concluiremcess, facilmente, anomalias de um
caso determinado.

K’ por isso qgue o anatomo-pathologista
esteia-se na anatomia normal, e o psychiatra
nio pode avaliar alteracdes mentaes, sem
as nocdes bapicas da psychologia.

E & assim tambem, meus senhores, que
nio podereis julgar o progresso de uma
crianca & alimentacdo, desconhecido vos
ficaria seu crescimento preciiso, ndo serieis
capazes, emfim, de considerar, consciente-
mente, um disturbio de nutricido, sem sa-
berdes do seu peso e de sua estatura, facto-
res indispensaveis ao manejo do pediatra.

Tratando da estatura em outra preleccio,
vamo-nos deter, tio sémente, hoje, no es-
tudo do peso.

Iniciado com a fecundacido do ovulo, o cres-
cimento termina, ao alcancar o individuo a
idade adulta.

Comecando com a definicio de Schloss
que explica o crescimento dos organismos
vivos, como “o desenvolver chimico e mor-
phologico proprio da especie, no sentido de
sua forma terminal”, remato com a de
Schweizer, para quem ‘o crescimento € o
processo proprio de cada individuo, que se
inicia na fecundag¢do, percorre varios pe-

* Aula de Hygiene infantil, em Abril
deste anno, no Consultorio de Criancas do
Hcegpital de Misericordia.

Prof, Raul Moreira

riodos até & idade adulta, com augmento

em conjunto e de cada parte do orga-
nismo, realizando modificacdes chimicas e
morphologicas.”

E’ incontestavel o valor da pesagem me-
thodica e periodica da eriancga, pois, por
ella, pode-selhe apreciar o grdao de nutricio,
verificando-se o que ganha e o que perds,
por dia, o pequenino, e mesmo a quantidade
de leite que absorveu.

Sem embargo, ndo vai nisso um valor
abscluto, pois embora o augmento do peso
faca-nos acredifar sér a alimentagio real-
mente efficaz, é necessario, entretanto, pen-
sar nos casos de adiposidade do infante ¢
ainda que ‘“‘ndo existe meio immediato de
avaliar o crescimento de elementos uteis &
crianga”, como affirma Selensky.

Por isso, digamos, com Fernandes Figuei-
ra, que ‘“‘sem negar a importancia incontes-
tavel dos elementos fornecidos pela avalia-
cdo do peso, é preciso, comtudo, na oceagifo,
rectificar seu valor, cada vez que taes ele-
mentos se acham em deésaccordo com o0s
signaes clinicos e o desenvolvimento do cor-
po”. Citando Budin, Figueira diz ter esse
autor constatado criancas gyphiliticas, pro-
gredindo em perfeito estado, terem morrido
rapidamente e de modo inesperado.

Aféra essas ponderacdes, podemos dizer
com Winckel que “a pesagem regularmente
repetida da crianca é o melhor thermometro
de sua satde; indica facilmente por alga-
rismos o que o lactente ndo poéde exprimir
por palavras.”

Eliminando certas condigdes physiologi-
cas, 0 peso do recemnascido, em estado nor-
mal, é, em média, de 3.400 grammas para o
do sexo masculino e 3.200 grammas para
0 do feminino. Digamos mesmo que 0s pe-
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08 a oscilarem entre 2.500 grammas e 5.000
grammas nio se enquadram nos limites da
anormalidade. Convenhamos, em média, —
3.250 grammas. '

O Dr. Sutils publicou, em 1897, interes-
sante monographia sobre a applicagéo das
pesagens regulares das criancas, na Mater-
nidade de Paris, e, sobre 20.000 individuos
recemnados, encontrou a média de 3 kilog
e 20 grammas.

E’ preciso que vos cite o caso raro de
Krantz que viu um recemnascido, trazendo
o peso de 11 kilos e 500 grammas, e os de
Riembault e Caseaux, por terem observado
outros com 9 kilos!

No 3. ou 4.° dia, comeca o recemnascido
diminuicdo physiologica do Dpeso, o que s6e
acontecer em todas as especies animaes e
cuja causa & varia.

Oscilla tal perda entre 200 e 300 gram-
mas, segundo o peso inicial da crianga.

No 3.° ou 4.° dia, comecga 0 recemnascido
a recuperar o que perdeu, de maneira que,
ac cabo de 10 dias, mais ou menos, volve
a0 numero primitivo, isto quando em cox
dicedes de boa hygiene e quando nutridos ao
leite materno, tal se deprehende de obser-
vacbes de autores, como Bouchaud, Qdier,
Budin, Czerny e outros.

A Dr.* Angiola Borrino, docente da Cli-
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nica pediatrica, de Turim, conclue o seguin-
te, a esse respeito:

1) A diminuicio physiologica do peso gi-

ra, commumente, entre 100 e 300 grammas,
attingindo o maximo pelo 2.° e 3. dia
da vida; tal perda ndo se relaciona, nem
com o methodo de alimentacio nem com o
griao de degenvlovimento, mas tdo sdémente
com ‘0 peso da crianca. Diminuicio de 500
ou mais grammas e que dura .além do 4.,°
dia deve fazer suspeitar condicles anormaes.

2) A diminuicdo physiologica estd sobre-
tudo ligada a grande eliminacio de vapor
d’agua pela pelle e pulmdes, momentanea-
mente nidc compensada, ¢ tambem com um
desequilibrio passageiro na thermogenése ou
na thermoregulacio.

3) No maijor numero de criancags, aleita-
das ao seio materno, o peso se restabelece
rapidamente apdés o 3.° ou 4.° dia; na meta-
de dos casos, 0 nivel do nascimento é al-
cancado no 8.° dia, mais ou menos. As
condig¢les phyiiologicas para o bom exito,
nesse sentido, sio as que permittem o ra-
pido crescimento e a reaquisicio do peso
primitivo na primeira ou, ao menos, nas
2 primeiras semanas.

4) O facto de prolongar-se a diminuicio
do peso ou o restabelecimento lento e irre-
gular delle devem reclamar a attencio do
medico, afim de impedir um estado de hypo-
nutricio do lactente.

imaginei, de uma crianca que, nascendo com
3 kilos 360 grammas, tinha, no 3.° dia, 3
kilos e 80 grammas, para, no fim do 10.°,
ter attigido o-peso -do nascimento. (Fig. 1)

Util- & tambem conhecer as variacdes nor-
maes o peso, nas 24 horas. Camerer nos
ensina que o menor peso € determinado
pela menha, em jejum, e o ultimo 4 noite,
apds a ultima refeicio.

Estabelecer-se-a, para o adulto, a diffe-
renca guotidiana de 1.000 grammas ou mais;

para um menino de 10 annos — 700 gram-
mas, e para um lactente de 4 mezes — 200
grammas.

Pelo predominio do gue se ingére ao (ue
se elimina, durante o dia, facil € explicar-se
tal variacfio, pois occorre justamente o con-
trario, & noite, onde vem supperar a -elimi-
nacdo pela urina, respiragfo, perspiracio e
outros factores. )

Aqui vos mostro o graphico de Camerer,
evidenciando as oscillagbes do peso de um
pequenino de 4 mezes, dentro das 24 horas,
infante este com 5 kilos e 200 grammas e
‘alimentado com leite de mulher. (Fig. 1I)

Em sua these-inaugural, ‘onde se vém
10.000 observacdes, procedidas na Policli-
nica de Criancas do Rio de Janeiro, o Dr.
Aymbire de Siqueira encontrou a média de
3k. e 265 gr. para o nasciménto e 9 kilos
para os lactentes de 1 anno. !

Em nasso meio, tenho constatado pesos

Vejamos, para isso, o quadro que aqui superiores, ndo s6 em criancas normaes,
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como em estado de doenca, tendo verificado
pequenos com 4 kilos ou mais, ao nascer,
e com 10 e 11 kilog, com 1 anno de idade.

O Prof. Mello Leitdo fez estudo detalha-
do sobre o “Desenvolvimento normal de
crianca no Rio de Janeiro, durante o pri-
meirG anno de vida”, concluindo que até
o 4. mez ha identidade com os quadros
estrangeiros, decrescendo os nossos, dahi
em diante, facto provavelmente ligado a
varias circumstancias que se expdem 0s pe-
queninos levados a polyclinicas: desvios da
alimentacdo, infecgGes intercurrentes etc..

Aqui vos trago, a titulo de curiosidade e
de comparacido, as médias de Bouchaud e
de Camerer, o primeiro em referencia ao
peso total, do nascimento aos 12 mezes, elu-
cidando-nos sobre o augmento mensal ¢ quo-
tidiano da ecurva ponderal, e o segundo que
traz o parallelismo entre meninocs e meni-

nas, de 1 a 5 annos.
Bouchaud )
po Augmento
Idade  |Peso total |-—— \g ————
Mensal \Quotxdlano
Bo nascimento
T 3.250

1. mez 4.000 750 25

209 4.700 700 23

30 7 5.350 650 22

: 5.950 600 20

5e 7 6.500 550 18

6 7 7.000 500 17

VAR 7.450 450 15

8 7 7.850 400 13

9.0 7 8.200 350 12

100 7 8.500 300 10

it 7 8.750 250 8

122 7 8.950 200 6

¢Camerer)

Idade Meninos Meninas
1.° anno 10.310 grams. 9.460 grams.
20 7 13.210 7 12.010 7
3o 7 15.460 13.970 7
40 7 16.810 15.720 7
50 7 19.300 7 17.540 7

Por esses quadros vé-se que, no lactente
normal, o peso duplica no fim do quinio
mer, triplica no primeiro anno e quodru-
plica no fim do segundo.

Por outro lado, calcularse um augmento
diario de 15 a 20 grammas.

Podereis reter o seguinte calculo que vos
ha de ser muito util na vida clinica, quan-
do em certas contingencias, a resolver so-
bre a nutri¢do de um dado doentinho, como
indicio, 43 vezes, de affeccfio grave, pre-
cisardes de processo pratico e rapido para
conhecer o peso correspondente a um mez
determinado do lactente.

Multiplica-se o numero de mezes da
crian¢a por 600, no primeiro semestre, e
por 500, no segundo, a isso se ajuntando
o peso do nascimento.

Agsim, si quizerdes saber o peso exacto
de uma crianca de 7 mezes que, ao nagscer,
pesava 4 kilos, bastard que multipligueis
o algarismo 7 (os mezes da crianca) por
500, e o resultado, 3.500, sommado a 4.000
(peso do nascimento) vos darda o peso pro-
curado ou seja 7.500 grammas.

Pois Tx500=3.500

3.5004+4.000=17.500

No que tange & therapeutica infantil, im-
portancia consideravel assume a questfio do
peso, maneira muito mais racional, na pres-
crip¢iio, do que em confronto com a idade
da crianca, pois se evidencia, logo, a de-
pendencia do caracter individual, desde que
saibamos que, desconhecendo o desenvolvi-
mento do lactente, nfio se pode aspegurar
o effeito tavoravel da doése da substancia
a empregar.

Quero vos lér, por isso, 0 que, a Tres-
peito, no magnifico “Formulario de Thera-
peutica Infantil”, diz o saudoso Dr. Santos
Moreira, o invejavel talento clinico que a
pandemia de grippe, de 1918, arrebatou em
seu seio, e de quem Fernandes Figueira
assevéra ter-lhe dotado ”a natureza com
epssa indispensavel visdo de conjuncto, que
a mais exhuberante erudicio nio alcanca
transmittir ao individuo”:

“Um erro frequentemente repetido na pra-
tica infantil é a prescripcio dos medica-
mentos em se tomando por base a idade.
E’ mais racional sirva o peso de estaldo;
de feito, é a cifra ponderal que regista o©



" ARCHIVOS RIO GRANDENSES DE MEDICINA 107

desenvolvimento desde o berco, indican-
do-ncs, logo ao nascer, si esta ou aquella
crianca veio ac mundo bem ou mal de-
senvolvida; pelo peso tambem avaliamos,
nas multlplas phases da vida infantil, os
progressos do crescimento ou os atrazos,
pessivelmente existentes.

A crianca de 1 anno pesa, em media,
8.750 grams. e a de 10 annos 24.500 grams;
ora, aqueila representa, relativamente a esta,
0 tergo apenas, e nAoc o decimo, como deve-
ria de ser, si houvessemos por bem con-
frontal-as pela idade”.

Naturalmente, com pequenas excepcoes,
maximé no que se refere acs epiaceos, para
0s quaes a crianca € muito sensivel, de-
vemos, meus senhores, preferlr esse modo
de admmxstragao dos medicamentos.

Ha um grupo de criances qu? créscem
ma], lentamente, dlfflcultosamente nasei-
das com o peso escaqso as quaes denomi-
nou é. sc1enc1a — o0s Mg ypoplasticos. Al-
liam- se a elles 0s chamada; — hypotro-
phwos de chot susceptlvels de chegar a0
estado dos pmmeu‘os, como resultado de
mferlorldade funcclonal e materlal Am-
hos podem se mcorporar ao numero das
anomahas constitucionaes ou diatheses,
factq's que se hgam intimamente ao factor
ahmentzcxo, por admimstragao maior ou
menor, com e“ronea ou msufflmente nu-
trlgao, e alnda mtervmdo nelles com cer-

deb dade congen ta da toleranma ao ali-

mento

Melhor havelb de comprehender essas. mo-
dlﬁcagoes do metaboh‘mo, quandg conver-
Sarmos. sobre 08 dlsturblos de nutmqa,o na
infancia, ao estudarmos a ahmentagao ar-
tificial, e onde a curva do peso estabelece

valor ‘mestlmavel, para conhecermos, com
precisdo, a8 desordens funccionaes do in-
dividuo.

Veremos, entao,,maxs uma_ vez, que a ci-
fra ponderal se vé menos frequentemente
mterromplda no regime natural, do que em
qualquer methodo de alimentacio artificial.

Taes desordens, consecutivas &4 transgres-
sio da tolreancia individual, mostram-nos

as formas leves que séio: o disturbio do in-
tercambio e a dyspepsia, onde ha uma cur-
va oscillante do peso, e as formes graves,
taes a decomposi¢do alimentar e a intoxri-
cacdo (colera infantum).

Na primeira, a diminuicdo do peso consti-
tue o primacial symptoma que, ao inicio,
bastante lenta, torna-se rapida no final da

doenca.
Na segunda, verifica-se uma diminuicio

precipitade do peso: em poucos dias, e, as
vezes, em poucas horas, perde o individuo
mais de 1 kilo.

A’ medida que a crianca avanca em ida-
de, tende o peso a diminuir. Pois o infante
que, ao nascer, pesava 3.500 grams,, attinge
9.500 grams. no final do 1° anno, e sémente
11.500 grms. quando alcanca o segundo

O peso dos meninos, como vimos no qua-
dro de Camerer, é superior ao das meninag,
na razio de 100 a 200 grams., pesando mais,
até 4 idade de doze annos os do sexo mas-
culine, e de doze a guatorze, o inverso,
justamente.

Ha varias cavsas susceptiveis de va-
riar ¢ paso do recemnascido. Apontar-vos-ei,
mais ou menos, as que Fernandes Figueira
cita, nes seus magnificos ‘E’lements de sé-
méiclogie infantile’, isto &, que:

1) A gravidez gemellar & productora
de pequeninhos com peso abaixo do
normal.

2) As mies de 25 a 30 annos dfo quasi
sempre naseimento a criangas de peso.
mais elevado.

3) Os primeiros filhos tém, na genera-

: lidade, peso mfenor aos outros

4) Os intervallys muito
gravidezes successivas perturbam me-
ncs o progresso do peso due os inter-
vallos muito curtos. .

5) As primiparas de peso 1nfer1 r.a bb
kileys e com menos de-20 annos de
idade, tém filhos menos pesados.

6) As mulheres cansadas, esfalfadas até
o ultimo instante de. gravidez, tém
fllh cs de menor peso do q aque]las
que repousaram algum tempo, antes
do parto. )

B rpsim podemos ficar convencidos que
o estudo do peso da crianda, alliado ao da
estatura, .estabelece .questdo, f ndamentftl
na avahagao (io kresmmento do u
como tal, de sua saude, que, I
de Afranio Peixoto, “é a manifestacio das
prcpriedades normaes de cada sér, decur-

rentes de todeys as suas possibilidades re-
gulares’.






