Antdnio Bemardo Gladstone Sdcrates da Piedade e Costa

N.° 231
l
ESTADO ACTUAL

DO "PROBLEMA
DA AMAMENTACAO

% TESE DE DOUTORAMENTO

APRESENTADA A FACULDADE
DE MEDICINA DO PORTO %

RIS |2 FNP

Nov. — 1925

Tipografia Porto Medico, L.da
Praca da Batalha, 12-2 — PORTO



ESTADO ACTUAL DO PROBLEMA
DA AMAMENTAGAO




Antdnio Bernardo Gladstone Sdcrates da Piedade e Costa

N.” 231 -

ESTADO ACTUAL
DO PROBLEMA
DA AMAMENTACAO

% TESE DE DOUTORAMENTO

APRESENTADA A FACULDADE

DE MEDICINA DO PORTO %

Nov. — 1925 i

Tipografia Porto Medico, L.da
Praga da Batalha, 12-a — PORTO



Faculdade de Medicina do Pérto

DIRECTOR

Dr. José Alfredo Mendes de Magalhdes

SECRETARIO

Dr. Hernani Bastos Monteiro

CORPO DOCENTE

PROFESSORES ORDINARIOS

. Jodio Lopes da Silva Martins Junior .
- Alberto Pereira Pinto de Aguiar .

. Carlos Alberto de Lima

. Luiz de Freitas Viegas . . . .
. José Alfredo Mendes de Magalhies .
- Anténio Joaquim de Sousa Jiinior

. Tiago Augusto de Almeida .

. Joaquim Alberto Pires de Lima .

. Alvaro Teixeira Bastos vl
. Anténio de Sousa Magalhdes Lemos .
. Manuel Lourengo Gomes .

. Abel de Lima Salazar . I

. Anténio de Almeida Garrett .

. Alfredo da Rocha Pereira ,

. Carlos Faria Moreira Ramalhfio .

. Hernéni Bastos Monteiro .

. Manuel Anténio de Morais Frias.

Vaga
Vaga .
Vaga

Higiene

Patologia geral

Patologia ciriirgica

Dermatologia e Sifiligrafia
Terapéutica geral

Anatomia patoldgica

Clinica médica

Anatomia descriptiva

Clinica cirtirgica

Psiquiatria

Medicina legal

Histologia e Embriologia

Pediatria

Patologia médica

Bacteriologia e doencas infecciosas
Anatomia ciriirgica

Clinica obstétrica

Fisiologia geral e especial
Farmacologia

Parasitologia e doengas parasitdrias

PROFESSORES JUBILADOS

Dr. Pedro Augusto Dias

Dr. Augusto Henrique de Almeida Brandio



A Faculdade ndo responde pelas doutrinas expendidas na dissertagéo.

Art, 15.0 § 2.0 do Regulamento Privativo da Faculdade
de Medicina do Pérto, de 3 de Janeiro de 1920




A meméria querida de

Meu Pai

— A falta que nos fizestes! —

A inesquecivel memdria

de meus irmdos

Peregrino e Condorcet

A salidosa meméria

de meu saobrinho

Joaquim

Lagrimas e saudade




A saudosissima meméria

de meu irmio GARIBALDI 4 22-Xi1-18
‘e de minha cunhada ANGELINA + 27-XI1-18

Nem a Morte vos podde separar!

Palavras séo cadeias de ferro
pesam e enferrujam; e 0 amor
que se revela numa lagrima ndo
se exprime num livro.




A minha Mae

‘"Ao que eu tenho de bom, e é ela;

'*Ao que em mim ha de grande, e & ela ainda.’*

“ Es tu, doce Velhinha, oh, minha Mzel,,

A minha Noiva

“A que me torna a existencia bela

""E me faz crér numa outra mais linda.”

Aos meus queridos sobrinhos

CORA e ARMINDO

“E o coragio partide em dois pedagos.,,

| Benis ce pelit coeur .. .
Seigneur, mene-le par le chemin
de la Verité et de la Justice et benis-le!

| Mil beijinhos do Tio.




A meu irmdao Gambetta

E a ti, unicamente, que devo
esta repeticio do meu curso.

A minhas irmas Amélia e Luiza
e a meu cunhado Jodo

A minha velha Aia Balbina

« Le fleuve et les vagues ont une méne
source: o donc la difference entre le
Sleuve et les vagues?

«Parce qu'on l'appelle vague, laisse-t-
elle d’étre de U'eau?»

A meus sobrinhos

Jodo, Pedro,
Ligia, Olga,
Bitucha e Gallito

<0 Sadhou regard les du fond de ta sagesse!s

Abragos e beijos



A MINHA TERRA

E um cantinho cheio de luz.

« O Uesprit est sans crainte el ou 'on porte
haut la téte;

«Ott le monde n'a point élé brise pour de
petites querelles domestiques ;

« Ot les mots surgissent des profondeurs de
la verite ;

«Ow la clarté de la Raison ne s'éteint point
dans les déserts arides de sable corronmpu.

« Dans ce ciel de Liberte, 6 Mon Pere, fais
reveiller mon Pays. :

RABINDRANATH TAGORE.

A meu Primo

Dr. Aulio Elinio Gabriel Colaco

Pela sua dedicagdio, por largos
anos, ao nosso lar desamparado.

A meu Primo

José Pedro Gracias

— ""E meu amigo quem me
ajuda, e ndo quem me lastima."
, Estima e reconhecimento.

Ao meu Padrinho

Pelo muito que todes nés, e
eu em especial, lhe devemos. e




Ao amigo querido de sempre
e, sobretudo, da hora incerta,

Dr. Armando Rodrigues

Um abrago de inalteravel amizade.

Ao Dr. Peregrino da Costa

A tua inteligéncia e a tua mo-
déstia, - O meu abrago de amigo.

Ao0s meus amigos

Dr. Antonio Alvares

e

Libério Pereira

Ao vosso caracter e a vossa ami-
zade leal.

Ao companheiro das horas
mais tristes da minha vida,

Cap. Anténio Conceicdo Matos Sequeira

Um abrago.



Ao meu presado Primo

Dr. F. X, da Costa

F.R. C. 8.-(Ld.)

Pelo muito que aprendi com
suas ligdes no St, Martha's Hospital,

A minha boa Colega

Dr.* Sister Mary Martha

A sua bondade e abnegagio,
o meu preitoc de homenagem e
simpatia,

TO bEAR

Dr. L. S. Vaz

LM&S.-L.R.C.P.-M.R.C.S.-D. D. S.

Very Kindly.



A meus Primos

Marilia da Gama e Costa
Joaquim Sebastido da Costa

A afirmag3o da minha estima e
amizade.

Ao meu amigo

Dr. G. Augusto de Melo Pestana

Pela boa, dedicada e leal ami-
sade, invariave!menle mantida,

A meus amigos

Dr. Alvaro Colago

Dr. Aristides da Costa

Caitano de Avila

Dr. Francisco da Costa Campos
Dr. Erederico Rebelo

José F. Rebelo

Luiz A. M. da Costa

Dr. Sécrates Noronha

Vicente Jodo de Figueiredo

Dr. C. Xavier Monte da Silva

Tam poucos e tam dispersos!

Deixo-vos aqui o meu abrago
cheio de recordagdes da vida de
rapaz.



Aos meus amigos

Dr. Aloisio Coelho
Tenente Antero S. Pericio
Jodo de Araujo Correia
Dr. Jorge A. Barreto

Um grande abrago.

Ao Ex.mo Senhor

Herminio Augusto Pestana

A sua casa fui muitas vezes
matar saudades do meu lar dis—
tante. §

A minha melhor homenagem
ao seu caricter e a sua vida
honrada,

Ao Ex.m° Senhor

Dr. Jodo Teixeira Direito

Amizade e admiragio.



Ao Ex.me Professor

a3 Alvaro Teixeira Bastos

Aqui fica a prova do meu reco-
‘nhecimento pela forma gentilissima
por que sempre me tratou durante os
22 méses que freqientei as enfer—
marias da 2.2 Clinica Cirirgica.




Ao Ex.me Professor,

Dr. J. Alfredo M.

de Magalhaes

Escolhendo V. EX.8, como director
que 6, da Faculdade de Medicina do
Pérto, para Presidente de minha tese
— julgo prestar a minha melher home-
nagem ao llustre Corpo Docente desta
faculdade.

A V. Ex.? os meus melhores agra—
decimentos pela honra que me concede,
acedendo ao meu pedido,






PALAVRAS PREVIAS

Ao pensar na defesa duma tése para o meu
Doutoramento, tive empenho em escolher um
assunto que ndo fosse destituido de inferésse
tanto aqui, para Portugal— e sobretudo para o
Porto—como também para a minha terra.

Efectivamente, poder-se-hd discutir o pouco
ou nenhum valor déste trabalho; mas € incontes-
tdvel que o problema do aleitamento constitiii um
dos capitulos essenciais, direi mais, mesmo 0
maior do estudo da Mortalidade infantil entre 0
a 11 meses, aqui no Porto, como poderd verifi-
car-se pelo quadro apenas. (')

Que ¢ que nds vemos neste quadro, onde 0s
nimeros falam melhor e mais alfo que as nossas
palavras? A mortalidade infantil atingiu 12.952
em 9 anos! Uma verdadeira chaga social /e

(1) Esta estatistica, elaborada na Delegagio de Saude do Porto, é
inédita, tendo-me sido ld gentilmente facultados os dados.



chamou o actual Delegado de Saude, o Prof
Almeida Garrett (7). -

Para esta cifra apavorante, a gastro-enterite,
sd de per si, absorve qudsi 50 °|,, 5.601, ¢ a debi-
lidade congénita qudsi 25 °|,, 2.473. Tomando
em consideracdo que muitos dos casos etiquetados
de debilidade congenita, ndo sdo mais que o
resultado duma péssima alimentacdo desde as
primeiras semanas de vida, vémos a percentagem
enorme com que a md alimentacdo concorre para
a mortalidade das criangas nos primeiros onze
meses de idade.

Na minha terra, os preconceitos e as crendi-
ces populares—como lodos os povos se parecem
na ingenuidade do seu discernimento rudimentar!
—sdo igualmente funestos. Ndo existe ld—- e feliz-

»

1) “Medic. Contemp,,. fulko de 1912.



Causas de morte (i) de 0 a 1 meses, de 1913 a 1922

oy
-3 = e

20
23
25
‘33

37
38

Nomenclatura internacional s “54 “25 e "117 19_18 1%9 1?_20 19_21 1932 Soln . Total
M. F. M. F. M. F. M. F. M. F. M. F. M. F. M. F M. F M. F M. P.
Variola . — — o — — 27— 21| 59— 48| 2— — 4— 92—69 161
Sarampo 10— 14| 1— 1| 21— 15| 19— 9 — 2| 4— 8| 1— 2| 88— 4| 1— 3|, 2— 5 67—63 130
Tosse convulsa 6— 4| 6— 7| 6—11| 9— 11| 2— 4| 2— ‘7| 12— 13| 12— 6| 33— 3| 3— 2 61—68 129
Meningite simples. 45— 31| 28— 22| 37— 29| 40— 44| 43— 35| 30— 29| 34— 21| 31— 28| 25— 22| 25— 26| 338287 625
Bronquite aguda . 93— 60| 69— 69| 97— 80| 71— 70| 61— 53| 44— 52 40— 54| 51— 60| 41— 43| 67— 46| 634—577 1211
Outras doengas do ap. respiratério. | 35— 41| 41— 36| 53— 34| 55-- 42| 30— 27| 29— 22| 17— 18| 25— 23| 19— 16| 43— 34| 347—293 640
Diarréa e enterite. 308—340 | 314—283 | 341—355 | 364291 | 277243 | 315262 | 244228 | 311227 | 254—212 | 216—186 | 3034—2627 | 5661
Debelidade congenita e vicios de
conformacio 150—114 | 138—114 | 134—116| 131104 | 136—122 | 125—120 | 122—100 | 137—114 | 133—107 | 140—116 | 640—514 2473
Outras doencas (2) 71— 62| 82— 53| 80— 69| 64— 48| 63— 47| 53— 45| 52— 42| 64— 58| 53—105| 58— 55| 121—I111 1154
Doengas ignoradas o mal definidas | 21— 17| 22— 25| 18— 13| 10— 8| 12— 20| 17— 15| 8— 3| 4— 4| 3— 6—6 6—983 232
Com as restantes doencas especifi-
cadas na Estatistica, que ddo a
mortalidade de 536 nos dez anos
(1913-22) d4 a soma de 849—700 | 726—633 | 807—744 | 7T8T7—651 | 649—572 | 695—603 | 605—538 | 690—559 | 560—458 | 616—511 5969
Total 1.549 i 1.359 1.551 1.438 1.221 1.298 1.143 1.249 1.018 1.126 12.952 12.%%2
12,952

(1) Tenho especificado sémente as doengas que, em dez anos, (1913-22) tenham causado mais de cem dbitos. Os niimeros sfio os da Estatistica da Delegacdo de Saiide.

(2) Outras doencas, nfo especificadas na nomenclatura internacional.




mente— o0 sistema das amas se encarregarem, a
pagamento, de crigr em sua casa, criangas alheias.
Mas € muifo fregiiente as classes soi disant
abastadas — a India Portugnesa ¢ uma terra
essencialmente pobre — coniratarem nuirizes, que
veem Servir em casa da familia contratante.

A mortalidade infantil por gastro-enterites nio
€ ld tam avultada, mas a nosologia infantil por
perturbacoes do tubo digestivo € enorme — com
fodo o quadro sombrio duma alimentacdo pouco
regrada e pouco acertada. Talvez se possa achar
a explicacdo do facto nestas duas circumstincias:
a 18, que fodas as mdes costumam amamentar os
Jilhos, muito embora sob a orientacdo errada de
que uma crianca que chora € porque quere leite;
a 24, ¢ o facto da alimentacdo comum da classe
proletdria se reduzir exclusivamente ao arroz,
mais oun menos cozido. De forma que, quando o
deem também @ crianga, o regime serd apenas

i 3




de leite a alternar, uma vez por outra, com hidro-
carbonados.

Em Africa, nos meus trés anos de estada
na Provincia de Mogambique, tive ocasido de
verificar que, na populacdo ndo indigena — nesta
a crianca atada a tiracolo anda sempre a mamar,
sem péso nem medida—se faz muifo uso, sobre-
tudo fora da cidade de Lourenco Marques, do
leite esterilisado, ou porque ndo conseguem ou
porque ndo querem uma ama indigena.

Tudo quanto seja, portanto, melhorar a
técnica da alimentagdo, tudo o que se faca para
corrigir acertadamente os preconceifos populares e
suas nogdes erradas sdbre ésse ponto de vista, e
para que se consiga uma alimentacdo conveniente,
acertada e garantida, como sucederd com lactdrios
montados em condigdes de actualisacdo scientifica
— serd diminuir a mortalidade infantil.

E certo que, longe estard o dia em que pode-




remos constatar uma estatistica invejdvel como a
de Budin, que nos trés meses de maior mortali-
dade infantil por gastro-enterites, como sdo os de
Julho, Agisto e Setembro, ndo registon um tinico
caso! Mas ndo sabemos que <a drvore ndo dd
Jlor emquanto a semente ndo tem apodrecido no
seio da terra?> (') Até ai, fazendo nds, os médi-
cos, 0 que estd nas nossas mdos, discutindo, elu-
cidando, sugerindo e aconselhando, teremos pelo
menos a satisfacdo do dever cumprido. Porqgue, se
«cada povo tem a saude que merece», como disse
Belizdrio Pena, ndo nos esquecamos desta sen-
tenga profundamente meditativa de Ramon y Cajal :
«Hoje, so sdo toleradas as nagdes pequenas
com a condigdo de nelas se render culto @
Sciéncia.»

(Y Ramalho Ortigio.



Explicada @ razdo da escolha do assunto,
cumpre-me consignar aqui os meus agradeciiien-
los pela forma pronta e atenciosa como, tanto no
Dispensdrio do Porto, como na Delegagdo de
Saiide, me deram todos os esclarecimentos que
lhes solicitei. Ao meu prezado colega Dr. Lau-
rindo Faria, 0 meu profundo reconhecimento por
ter pdsto a minka disposicdo todos os seus livros
sobre a pediatria.

Ouiubro de 1925,



Si quelque chose est capable
de nous donner une idée de
notre faiblesse, c’est I'état dans
lequel nous nous trouvons
immédiatement aprés la nais-
sance. :

BuFrron.




<L.’enfant est tout entier dans
son tube digestif.»

MARFAN,

Para se estudar o problema do aleitamento
das criancas de peito, é indispensdvel, antes de
tudo, estudar a fisiologia do seu tubo digestivo:
E o que vamos fazer muito resumidamente neste

primeiro capitulo.

Tubo digestivo da crianca

Boca. — A sua reacgio é em geral dcida, de-
vido & fermentacdo ldctica. A saliva tem o ponto
de congelagio—0°,17 e a percentagem de CINa
é de 140 em média (0=,400—28"213). Seu
poder amilolitico vai aumentando progressiva-
mente até aos 12 meses, permanecendo quasi
constante desde esta idade até os trés anos.

A saliva duma crianga de peito actua na coa-
gulacdo do leite pela casease. Experiéncias in vi-



tro, demonstram que, misturando-se saliva com
leite, numa propor¢io de 5 para dez de leite, a
coagulagio déste pela casease é mais demorada e
o codgulo pouco consistente. Durante a amamen-
tacdo, a saliva segregada pela crianca é igual a
uma décima, e, as vezes, a uma 5.2 parte do ali-
mento ingerido (G. B. Allaria).

EstomMAGO.— O suco géstrico varia segundo a
alimentacdo, sendo em maior quantidade na ali-
mentacdo artificial.

A caseina ou o fermento-lab encontra-se no
estomago das criangas de mama em estado de fer-
mento directamente activo; ao passo que na crianca
desmamada estd no estado de pro-casease, de lab-
zimogénio. E servindo-se de sdis de clcio, que
ela coagula a casefna do leite. (*)

A coagulagio, sendo favorecida por estes sdis,
€ retardada, porisso mesmo (e impedida in vitro),
pela adicdo ao leite de citrato de soda, que o
descalcifica. E é retardada, enquanto o suco gés-
trico ndo traz mais célcio em quantidade suficiente
para a coagulagio (L. Gaucher). No estdmago

() Segundo Artar e Pagés, a caseina seria desdobrada pelo
lab em uma albumina solivel e em caseogéneo ou paracaseina que for-
maria compostos insoliiveis com os sé4is de célcio (paracaseinatos de
célcio ou caseum).



duma crianca de peito, a coagulagio faz-se lenta-
mente e em flocos pequeninos com o leite de mu-
Iher; é rdpida e em pedagos grossos e compactos
com o leite de vaca. Ora éste dltimo contém muito
mais sdis de cdlcio.

Quanto 2 pepsina, depois de muita discussao
e opinides contraditorias, as experiéncias de Allaria
(Turim, 1907) provaram que o suco géstrico de
criancas de peito podia formar peptonas a custa de
diversas albumindides, como o leite, clara d'ovos,
fibrina do sangue, etc.—experiéncias essas, confir-
madas pelas de Hess, Porcher e Tappernoux, que
acharam pepsina no estdbmago dos animais desde
a vida fetal.

No suco gistrico da crianca existe também
uma lipase, que actuando nas gorduras, as des-
dobra em glicerina e 4cido gordo. Um recém-
-nascido j4 digere 2, 9 a 10,6 °/, de gordura.

Quanto ao 4cido cloridrico, todos aceitam
hoje a sua existéncia desde o nascimento. ()

(1) Gmelin e certos outros autores, diziam que o estémago
dum cdo recém-nascido ndo continha 4c. cloridrico, nem pepsina, nem
o fermento lab, os quais s6 apareceriam 10 a 18 dias depois. O 4cido
do estdmago seria o 4c. lactico, e a coagulagiio do leite uma precipi-
tagdo ldctica, A digestdio da caseina teria lugar no intestino delgado
pela acgio do fermento pancredtico. O. Connheim e F. Soetbeer sus-
tentavam uma opiniio perfeitamente diferente — a da existéncia de
dc. cloridrico desde o 1.0 dia. Mais ainda: que a secregio géstrica
era uma acgio reflexa, que tinha origem na boca do animal, e tanto



Durante a 1.2 hora, apés a amamentagio, a sua
quantidade € minima, mas é porque foi fixado
pelo leite.

Quimismo gdstrico.—O suco géstrico é segre-
gado em quantidade proporcional & do leite inge-
rido. Marcel e Henri Labbé chegaram is seguintes
conclusGes, apds andlises feitas do quimo obtido
'/, hora depois da ingestdo de 50 gr. de leite de
mulher: O cloro total, os cloretos fixos, a acidez
total, o cloro combinado com substancias orgéni-
cas e com amonfaco—sdo em pequena quantidade,
mas aumentam rapidamente e permanecem cons-
tantes de 1 a 11 meses (*). Ndo acharam 4cido
cloridrico. Esta auséncia foi explicada por Borie,
que provou experimentalmente ser apenas tempo-
rdria, durante a 1.2 hora da digestio, e devida a
grande absorgao feita pela casefna e pelos fosfatos
do leite. Dentro de 1 h. 15 m. a 1 h. 45 m, o mais
tardar, éle reaparece.

Temos pois o suco géstrico da crianca com
um poder coagulante e um poder proteolitico: o

que essa secreqdo se fazia ainda mesmo quando o animalzito mamasse,
numa cadela sem leite.

Efectivamente, experiéncias de Hess, feitas em 52 criangas de
Y2 hora a 18 horas de vida, provaram que num recém-nascido, mesmo
antes da l.a alimentago, a secre¢iio de HCI j4 & regular e conside-

rdvel,
(!} Quando a alimentagfio & de leite de vaca, a percentagem

de todos estes factores & mais elevada,



lab, que actua em todos os meios, alcalino, neutro
ou 4cido; e a pepsina, s6 actuando no meio 4cido.

L. Gaucher, operando em cdes, a quem fez fis-
tulas duodenais, junto do piloro, pdde seguir todas
as fases da digestdo do leite no estomago:

1.2 fase.—Cinco minutos depois da ingestdo, o
leite surge no orificio da canula. Aspecto normal
talvez um pouco mais espesso, e escoando por
jactos, de 20 em 20 segundos durante 10 minutos;

2.2 fase.—Quinze minutos depois do inicio da
experiéncia vé-se o escoamento do soro de leite,
levemente opalescente, e de mistura com grossos
co4gulos de caseina se o liquido passar, de alca-
lino ou neutro que era, a ter uma reacgdo nitida-
mente dcida;

32 fase.— Por fim, 25 ou 30 minutos depois
da ingestdo do leite, escoa um séro amarelo, muito
dcido, turvo, contendo em suspensao pequenos
griimulos de caseina. Dentro de 1 h. ou hora e
meia—As vezes apenas em 35 minutos!—o estd-
mago estd completamente evacuado.

De maneira que, quando o leite chega -ao es-
tomago, metade passa para o intestino nos pri-
meiros minutos, como se foéra um liquido simples.
Em 7 gr. de caseina, contidos em 200 c. c. de
leite, L. Gaucher admite que 4 gr. passam em es-
tado liquido nesta primeira fase; 1 gr. em forma
de codgulos destacados (22 fase); e os restantes



2 gr. endurecem-se para serem, em seguida, sub-
metidos & braceagem do estdmago e reduzidos a
puré.

O suco géstrico fluidifica primeiramente a ca-
mada externa do caseum, que € logo expulsa para
o duodeno, sob a forma de albumoses e peptonas.
Séi a seguir a gordura. Depois, o suco gistrico
ataca a camada seguinte, e vai assim atacando
concentricamente, de forma que as camadas pro-
fundas, enquanto lhes ndo chega a vez, permane-

cem alcalinas. Ora, se as refei¢Ges sdo aproxima-

das, o leite coagula imediatamente, mas a digestdo
precedente fica interrompida até que o novo soéro
de leite seja expulso. O novo caseum junta-se em
redor do primeiro bloco caseoso; e, assim, suces-

sivamente, cada uma das refeicdes subseqiientes -

formard uma camada concéntrica em redor da
precedente, na qual toda a digestdo ficou inter-
rompida. (")

Passando do estomago ao duodeno, o liquido,

(*) Temos aqui a patogenia das dispepsias por excesso do nd-
mero de refei¢Ges. Resultam daf conseqliéncias mecanicas — distensao
da parede e insuficiéncia glandular. Desta insufici2ncia adveem fermen-
tagOes anormais, com dcidos gordos, de cheiro a ranco, irritando a
mucosa, e indo até ao vomito. Como conseqiiéncia disso hd diminuicsio
da secregfo géstrica e daf digestdo imperfeita, m4 digestdo, com con-
digOes favoraveis 4s fermentacSes. Entra-se num circulo vicioso.

No interior dos blocos caseosos que nfio sofreram a acciio do
suco géstrico, palulam microbios que, por sua vez, produzem fermen-



4cido, produz a oclusio do piloro, que se ndo
abre sendo quando o 4cido tiver sido neutralizado
pelas secrecdes duodenais. As contracgdes do pi-
loro produzem-se normalmente duas ou tres vezes
por minuto. A gordura misturada a caseina retarda
as contracgdes piléricas; os hidrocarbonatos ace-
leram-nas.

InTESTINO.—No intestino delgado, temos as
secrecdes intestinais, pancredtica e a biliar.

Fermentos intestinais. — A maceragdo da mu-
cosa intestinal dum recém-nascido contém fermen-
tos: lactose, maltose e invertina (exp. de Ibrahim
e Kaumheimer) que transformam os dissacaridos,
lactose, maltose e sacarose. Estes fermentos fazem
a sua apari¢io nesta ordem: Primeiro, a invertina,
que j4 se encontra num embrido de tres meses; a
maltose, um més depois; e a lactose, por fim, s6
para o 7.° ou 8° més, faltando muita vez em
criancas prematuras de 8 meses. ;

Quanto aos fermentos intestinais para a diges-

tagdes variadas servindo-se das gorduras e dos hidratos de carbono,
e produzindo abundantes dcidos gordos que impedem as secregoes do
estdmago e o regular funcionamento do piloro.

Passande ao intestino, estes 4cidos exigem oma grande quanti-
dade de sucos alcalinos para a sua neutralizagfo — o que prejudica a
saponificaciio das gorduras. Os écidos gordos neutralizados incom-
pletamente excitam o peristaltismo intestinal, donde a produgéo de
gazes e de fezes 4cidas e de cheiro butirico.
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tao dos albumindides, encontramos, no 5.2 més de
vida fetal a erepsina, que decompde as albumoses
€ as peptonas em dcidos aminados (Ibrahim e Tap-
pernoux). Pouco tempo depois, a enteroquinase,
activando o tripsinogéneo. E na mucosa duodeno-
jejunal, a secretina, actuando na secregio pancreética.

PANCREAS.— Ch. Porcher e A. Tappernouy, in-
vestigando em péncreas de fetos de bezerra, en-
contraram tres fermentos importantes: a amilase, a
tripsina e a lipase. O amido— elucidam-nos éles —
€ dissolvido e sacarificado; a albumina dum ovo,
digerida; quanto as substincias gordas, elas so-
frem uma emulsdo completa, com uma ligeira ten-
déncia a acidificagio. :

Ibrahim, em fetos humanos, achou a tripsina
desde o 4.9 més; a amilase pancredtica existe
desde o nascimento; e a lipase é muito abundante,
Em criangas prematuras, a secrecdo pancredtica é
insuficiente; dai, as perturbagdes intestinais que
sdo nelas tam freqiientes. Quanto a funcgio endo-
crinica, Flenri More experimentou com reseccoes
feitas até %, e %, da glandula da crianca; os resul-
tados foram idénticos aos obtidos nos adultos.

FicApo.—Pela lei de Ch. Richet, o péso do
figado cresce com a idade, em relagio com a su-
perficie do corpo; e, pelo contrdrio, diminui em
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relagio com a unidade de péso. Assim, no 1. dia
da vida extra-uterina, a 1 kg. de péso do corpo cor-
responde um péso do figado de 44 gr. 3, a0 passo
que ao fim dum ano esta percentagem baixa a 37 gr.

Secregio biliar.—Ela comeca jd no 3.° més de
vida fetal, e a data do nascimento é igual & do
adulto.

Fungdo ureopoetica. — -ns-=0 %9 (Merklen).
Esta relacio azotiirica, sabemos que no adulto é
de 0,85, e que ¢ tanto mais activa quanto mais
elevada. :

Fungdo glicogénica.— |4 Claude Bernard achéra
glicogénio no figado dum feto de 5 meses. O or-
ganismo da crianga é capaz de fixar grandes quan-
tidades de glucose. Terrien diz que a glucostiria
s6 faz a sua aparigdo com doses superiores a 5 gr.
por kg. de péso—e muita vez, s6 com 7 gr. 50.

Funcdo adipogénica.—O figado dum recém-
-nascido é particularmente rico em lipase. E nds
sabemos o papel importante déste fermento no
metabolismo das gorduras.

Funciao marcial.— Desde Bunge, sabe-se que a
percentagem de ferro é proporcionalmente maior
na crianga que no adulto, e que esta proporcao
baixa rapidamente depois do nascimento. A com-
posi¢do do leite dd-nos a explicagdo do facto.

Fungdo proteopéxica.— Lesné e Langle estuda-
ram esta funcdo no recém-nascido e tiraram a prova




da hemoclase digestiva. Verificaram que, apés a
ingestdo de 100 a 150 gr. de leite, havia uma ma-
nifesta leucopenia que podia atingir mesmo a me-
tade da primitiva cifra leucocitdria. Opinam estes
autores que o figado duma crianga de mama é ca-
paz de deter, pela sua fungdo proteopéxica, uma
determinada quantidade—20 a 40 gr.—de albu-
mina de leite ndo desintegrada pelos sucos diges-
tivos. Ultrapassando essa dose, a albumina pas-
saria para o sangue, dando-se entdo o choque
hemocldsico. Com 25 gr. observa-se em regra
uma elevagio de curva leucocitdria.

Flora intestinal.— Apés a 1.2 fase aséptica, que
vai desde o nascimento até a 102 ou 202 hora, os
bacilos que se encontram no recém-nascido sdo:
Bac. coli, b. bifidus e b. putrificus coli de Biens-
tock. No 3.0 dia, o &. bifidus suplanta os outros e
substitui-os; no 4.0 dia a flora estd constituida
para meses, enquanto nio alterarem a alimentagio,
ou por qualquer outra causa intercorrente. Sdo o
b. bifidus (o preponderante); &. coli; b. butyricus;
b. acidophilus; b. lactis aerogenens. .

Nas criangas aleitadas a biberdo, a flora ¢ dife-
rente, preponderando o é. acidophilus. Nestas crian-
¢cas a digestdo € incompleta, os restos da digestdo
contém substincias susceptiveis de fermentacdo.
Porisso, é a abundincia de 4. coli, aerogenens
exilis, acidophilus, estreptococo intestinal e estafi-
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lococo branco. No aleitamento mixto, segundo é
instituido logo nos 1.5 meses ou tardiamente, a
flora é, respectivamente, como a 1.2 ou 23,

Quando o leite contiver muito acticar—como
€ o leite de mulher—os micrébios sacarolitos (bi-
- fidus) predominam e impedem o desenvolvimento
de micrébios proteolitos. Quando o leite contém
mais caseina e menos agticar—como sucede com
o leite de vaca—a predominincia é déstes nlti-
mos (*). Em principio, pode pois admitir-se que
aumentando os hidrocarbonatos diminuem as pu-
trefaccGes.

() Foi Hirschler que primeiro estudou a acgio dos hidrocarbo-
natos, e provou que a mistura de cereais com substdncias azotadas im-
pedia a formag#o de substancias arométicas—com a seguinte experiéncia:

Dois cdies recebem 250 gramas de carne, mas um deles recebe
também 250 gr. de farinha, Neste dltimo nfio se encontrou nem indol,
nem escatol, nem fenol, que, no cdo testemunha, eram abundantes.
Isto prova que as farinhas evitaram, as putrefac¢Ges.

Por outro lado, Pertetenkofer e Voit demonstraram a influéncia
exercida pela adicdo de agicar e farinhas a alimentagdo azotada,
— Havia melhor assimilagdo desta e diminuigiio de putrefacgdes.

Krauss féz a seguinte experiéncia:

Um cdo comeu por 6 dias 500 gramas de carne, exclusivamente.
A seguir, outros seis dias comeu 500 gr. de carne e mais 500 gr.
de farinha. Os resultados de andlise foram:

azoto azoto azoto
ingerido saido fixado

S6 carne — 102 — 81 — 20,9
Carne e farinhas — 160,2 — 93.9 — 66,8

A simples adigdo de farinhas, aumentou a albumina fixada de
20,9 para 66 gr. 8.

4



Racdo alimentar

A crianca necessita duma ragfo alimentar ele-
vada, porque tem de fazer face as despezas da
nutri¢io e ao gasto enorme de calor. Esta ragdo
tem de bastar para o equilibrio e para o cresci-
mento.

Quanto ao seu estudo quantitativo, o método
baseado nas necessidades de energia e de subs-
tAncias quimicas, dd-nos a ragdo de equilibrio e
a de crescimento. Partindo, necessariamente dum
dado empirico, como é a média do aumento de
péso, vé-se a proporgdo das substincias forneci-
das pelo leite que concorreram para ésse aumento.
Isto dd-nos a ragdo de crescimento.

A ragdo de equilibrio corresponde as despe-
zas de energia (movimento calor), que é fornecida
pelos alimentos.

Pode avaliar-se aproximadamente a ragao ali-
mentar duma crianga, sabendo pelo calorimetro o
ntimero de calorias de 24 horas, e calculando a
quantidade de alimentos necessdrios para essas ca-
lorias.—Teriamos, assim, a rag¢io de equilibrio.
Sabendo-se o niimero de calorias gastas em 24 h,,
basta multiplicd-lo por 1¥,37, (que é o péso de
leite correspondendo a 1 cal.) para nos dar a dose
de leite para 24 horas.
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Eis o quadro de Langlois, e que é aproximado
dos de Saint Albin e Variot:

Péso da crianga:

Kg. 9.500 —1.191 gr. de leite em 24 horas
7.500 —1.012 gr. » » » » »
5.500 —0.759 gr. » » » » »
3.500 —0505gr. » » » » »

O agticar e as gorduras ddo-nos dgua e 4cido
carbonico; a albumina dd-nos um residuo a mais,
azotado: a uréa.

A quantidade de calorias calculada pelo valor
termogénico dos alimentos, corresponde as calorias
brutas ingeridas, embora absorvidas totalmente; os
restos eliminados correspondem a qudsi 10 °f,.

Um litro de leite de mulher-—composi¢do mé-
dia—contém 35 gr. de manteiga, e corresponde a
700 cal. O leite de vaca contém 40 gr. e corres-
ponde a 750 cal. brutas.

Ragdo de crescimento em calorias. — Conside-
rando que o aumento de péso duma crianca de



mama tem composi¢io orginica como a dum
recém-nascido—1 gr. de aumento representa:

Albumina — 0,1396 >< 4, 1 cal.=0,569 cal.
Gordura —0,1175><9, 3 cal. =1,088 »

1,657 cal,

Quer dizer, a alimentagdo deverd fornecer 1,057
cal. por 1 gr. de aumento de péso, ou sejam 50 cal.
por dia para 30 gr. de aumento. Aos seis meses de
idade, para 2¢"90 por quilo, j4 chegam 4,8 a 5
calorias, porque o crescimento por kg. diminui a
medida que a crianga cresce (H. Barbier).

Ragdo de equilibrio em calorias.— A ragio ali-
mentar duma crianga é, relativamente ao seu péso,
muito maior que a do adulto. Ao passo que, se-
gundo Riibner, o adulto consome:

Em repouso — 32 a 38 cal. U prg
Em trabalho moderado —35 a 55 cal
Trabalho aturado —50 a 70 cal.

Por kg.
em 24 horas

a crianca consome 70, 80, 90 e 100 cal,, e mesmo
mais. Segundo Heubner sdo 100 cal. (ragio 6tima);
destas, 30 sdo eliminadas pelas urinas e fézes, e 70
utilizadas. Isto, desde a 3.2 semana até ao 6.0 més.
Depois, vai diminuindo.
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Deste gasto enorme de cal, s6 para fazer face
ao continuo resfriamento da superficie do corpo,
530 absorvidos */5.—Ora, sabemos muito bem que
€sse gasto cresce com a superficie—derivando
daqui a Lei das superficies de Newton, enunciada
por Ch. Richet: «De toutes les causes du besoin
total de calories, la grandeur des surfaces de re-
froidissement est de beaucoup la plus importante,
et 'on voit finalemeni que tout cet ensemble de
réactions chimiques que nous résumons sous l'ex-
pression d'échanges nutritifs ou de mutations de
matieres pour plus des °f;, comme but physiolo-
gique une production de chaleur aux dépens de
I'énergie chimique des aliments.»

Determinacdo da superficie duma crianca.—
As formulas de Lassabliére sdo muito praticas:

S = 2,3 < perimetro toricico em cm.
S =0,92 < T? (T = comprimento da ctianga em cm.)

Os ntimeros 2,3 e 0,92 sdo a constante, res-
pectivamente para o perimetro e para a estatura.

Segundo Richet e Lesné, uma crianca de 5 a
8 kg. precisa de 15 calorias por decimetro qua-
drado, como ragdo de equilibrio. Calculando o
leite ingerido como equivalendo a 700 cal, temos
que a racio de equilibrio é de 22 gr. de leite
por dm.



18

Michel e Perret calculam para uma crianga de
5 kg.— Ragdo de equilibrio = 15 cal. >< Sup.

Ora, a superficie de uma crianca de 5 kg. é
de 27,6 dm2—Teremos portanto

155 27,6 = 414 calorias

Racdo de crescimento.—Uma crianca de 5 kg.
aumenta em média 20 gr. por dia. E, como nés ji
vimos que para 1 gr. de aumento € precisa 1 cal. 66
—temos

20>< 1 cal. 66 =33 cal. 20

A raco total fica portanto em 414 +33,20—
447,20 calorias titeis.

Para sabermos qual a equivaléncia em gramas
de leite, como 1.000 gr. de leite de mulher ddo
667 cal, e de vaca ddo 690 cal, teremos que a

1000 >< 447,20 cal.

690 =670 gr. de leite mulher

Racio total=

1000 >< 447,20
667

ou R. T.= =648 gr. de vaca

Foi daqui que derivou o alvitre de Variot e
P. Lassabliere, de quererem servir-se da toeza para

fixar a razdo.
Admitindo— pelo menos a partir do 20 més—



19

que a quantidade do leite ingerido por cm. de es-
tatura oscila por 14 gramas, basta multiplicar a
estatura da crianca por 14 para termos a quanti-
dade de leite necessdrio para um crescimento nor-
mal.

Estudo qualitativo

A racdo alimentar duma crianga necessita con-
ter uma determinada quantidade de matérias albu-
mindides e de substincias minerais, absolutamente
indispensdveis A nutricio e que ndo podem ser
substituidas por outros alimentos.

Assim temos:

Agua.— A crianca ¢ muito sensivel 2 falta de
dgua, muito mais que o adulto. Segundo Combe,
o organismo da crianga contém 71,8 %, de dgua, e
o do adulto apenas 60 %. Uma crianca gasta 40
gramas de dgua por kg. e por 24 horas: um adulto
gasta 35 gr.

Albumina.— Richet dd-nos 1 gr. de albumina
por dia e por kg. como sendo a ragdo de equili-
brio num adulto. Eliminando a crianga por dia
0,16 de azoto por kg, isto corresponde a 157,02
por kg. Como ra¢do de crescimento, tendo um au-
mento de 0, gr. 02179 de azoto por grama (Mi-
chel), precisard de 0,234 de albumina por grama
de crescimento.

Sabendo-se que 1 litro de leite de mulher
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contém 387,10 de azoto e que o de vaca contém
5600 ¢é fdcil calcular a quantidade de leite
precisa. :

E certo que uma crianca alimentada com o
leite de vaca toma mais azoto, mas hd uma lei de
adaptacdo —digamos assim—do organismo as ra-
cOes crescentes de azoto (').

Gorduras e hidrocarbonados. — Sdo alimentos
de poupanga. Conquanto ndo sejam indispensi-
veis: em teoria, éles sdo precisos pelo menos
quantitativamente, para ndo empregar doses des-
comunais de albumina que os substituissem.
As gorduras podem ser substituidas por quanti-
dades isodinamicas de hidratos de carbono, mas
ndo se pode fazer o inverso, pelo menos baixar
para menos de 3%5 de hidratos de carbono (no
adulto para menos de 2 gr) — segundo Rosens-
tern, porque, sendo, a combustio exagerada e

(1) Experiéncias de Perret, Keller e Michel demonstram que
50 9y de azoto ficam retidos no organismo, quando hd amamentag¢iio
—ao passo que s6 sdo utilizados 35 Y, no aleitamento com leite de
vaca. B porisso que neste dltimo caso as criangas eliminam ureia em
muito maior quantidade que as amamentadas. Trabalhos modernos de
Hopkins e Willcock provam que hé4 necessidade de azoto, mas em
quantidade e qualidade indispenséveis de 4cidos aminados. Assim, s#o
imprescindiveis: o tryptophano, para o péso; a lypsina, para o cres-
cimento; a arginina; a histidina, para a sintese das purinas, e ainda
para a formagfio do nficleo das células neoformadas do crescimento.
(Hopckins e Ackroyd).
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rdpida das gorduras do organismo, traria acetone-
mia e acidose. O acticar é fixado sob a forma de
glicogénio e tem acglo no péso, porque absorve
dgua igual a tres vezes seu péso (Combe); favo-
rece, além disso, a assimilagfio da albumina e das
gorduras. Se éle for em quantidade suficiente, a
gordura arde toda, dando dgua e dcido carbénico;
se ndo for, a combustio ¢ incompleta, e temos
entdo os corpos intermedidrios — acetona, dcidos
diacético, oxibutirico, efc.

Substincias minerais. — Se € certo que uma
crianca alimentada com leite de vaca, absorve 4 a
5 vezes mais substincias minerais, como o cdlcio
e dcido fosférico, do que uma crianca amamen-
tada, nem porisso a quantidade de f6sforo fixado
é grande. E que é&ste elemento estd combinado em
formas diferentes nos dois leites, e a fixagdo €
menos perfeita no aleitamento artificial, como de-
monstram os exames das fézes que contém tres
vezes mais elementos minerais. Quanto ao ferro,
sabe-se a sua percentagem elevada no figado,

~como também a sua auséncia nos leites, donde, os -

possiveis inconvenientes dum aleitamento demo-
rado.

Vitaminas —Sao factores acessérios do cresci-
mento e do equilibrio.

Segundo a classificagio de Mac Callum, as
vitaminas diferencam-se pela sua solubilidade —
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as soliiveis nas gorduras (vitaminas A); e as soli-
veis em dgua (vitaminas B). As duas encon-
tram-se no leite normal; o leite desnatado ndo
contém as Vit. A ("). — Tanto a Vit. A, como a
Vit. B, sdo destruidas pela esterilisagdo. Eis a razio
do escorbuto infantil nas criangas alimentadas
com leites esterilisados. !

Experiéncias de Mac Callum e Davis, muito
interessantes, sdo demonstrativas déstes factos:
ratas alimentadas normalmente até ao parto;
desde que parem, sugeitam-nas a um regimen
quantitativo. Constataram que, se a ragdo para a
mde ndo contivesse substincias A ou B ou as duas,
o crescimento da cria parava; e todavia ndo dimi-
nuira a quantidade de leite para esta. Concluiram
daqui que as substincias A e B ndo passam no
leite se ndo forem incluidas na alimentagdo da
mae.

Hopkins provou que ratinhos submetidos a
um regimen sintético, composto de proteinas
puras, hidratos de carbono, sais em quantidade
suficiente para a sua nutrigdo normal — paravam
muito rapidamente no seu desenvolvimento. Bas-
tava acrescentar uma pequenina quantidade de

(1) Atribuem-se a esta falta de Vit. A os casos graves de tilcera
da cérnea, observados na Dinamarca, onde as criangas séio alimenta-
das com leite completamente desnatado. '
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leite crd ou fervido, e cujo extracto nado represen-
tava nem 4"/, do alimento total — para se vér o
aumento do crescimento. De igual forma actuam
o soro de leite e a levedura de cerveja, que con-
téem muita vitamina.

Constatacdo idéntica foi feita por Mac Callum,
Funk, Weill, Mouriquand e outros.

Postas estas bases fisiologicas, ndo nos esque-
camos que ndo basta conhecer o valor isodina-
mico dos alimentos para se estabelecer o regimen
alimentar duma crianca de mama.

“En dehors des éléments dont la valeur peut
étre évaluée en calories, il en est d'autres qui .
sont d'absolue nécessité et qui renferment des
vitamines dont le role dans la nutrition est connu
depuis peu de temps, et qui sont aussi indispen-
sables pour le développement normal de I'enfant
que l'azote, la graisse et les hydrates de carbone.
Sur le choix des aliments, il faut encore que
ces aliments soient digerés et assimilés, et 4 ce
point de vue il éxiste entre les enfants des diffé-
rences telles qu'il sera la plus souvent nécessaire
de modifier un régime theoriquement établie pour
chaque nourrisson., (E. Lesné et L. Binet).
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Alimentacdo duma crianga de peito

«L.'allaitement naturel est le
«meilleur sauvegarde de la vie
«dans le premier age.»

VARIOT.

Dizer hoje que as fémeas duma espécie ani-
mal segregam leite cuja composicdo especial €
adaptada ao funcionamento do tubo digestivo da
sua cria — é proclamar uma verdade de Mr. de
La Palisse. '

Uma crianca de peito tem de ser alimentada
com leite. Este aleitaimento pode ser feito com
leite humano ou com leite animal.

Com o leite humano — aleitamento ou aleita-
cdo natural — pode ser: ou com o leite da méae —
aleitamento ou aleitacio maternal —; ou com o de
outra mulher, Quando é com o leite da ama cha-
ma-se aleitacio ou aleitamento mercendrio.
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Com o leite de mulher, podemos, concomitan-
temente, dar o leite animal—e teremos, entio, a
aleitacdo ou aleitamento mixto. Quando o aleita-
mento € feito exclusivamente com leite animal,
chama-se aleitamento arftificial.

O leite de mulher é o melhor alimento para
uma crianga. Se a clinica verifica tal facto, a com-
posi¢do do leite dd-nos a razdo disso (').

J& vimos no 10 Cap. a maneira diversa de
coagulacdo dos leites de mulher e de vaca. Mas
hd também diferengas bioldgicas.

Bordet injectando a um animal, leite duma
espécie diferente, viu que o soéro désse animal
adquiria a propriedade de precipitar as substin-
cias albumindides do leite injectado. Assim, uma
cobaia a quem se injecta leite de vaca ou de mu-
Iher, precipitard as substincias albuminéides do
leite de vaca ou de mulher. Esta precipitacio é
especifica. Hamburger, continuando esta experién-
cia, verificou que o séro precipitante do leite de
vaca —anti-lactosoro — precipita também o séro do
sangue dos bovideos, mas ndo o do homem ou
cavalo.

A reac¢do portanto tem lugar ndo somente
com o leite, mas ainda com todas as substincias

(1) As estatisticas de Budin ddo, em 270 criangas mortas de
gasiro enterites, 250 com leite animal e 20 com aleitamento natural,




27

albumindides, Fste mesmo autor e Wassermann
supdem que o trabalho da digestdo na crianga, €
maior com o leite animal, porque precisard primei-
ramente de transformar com os sucos digestivos a
albumina heterogénea do leite—ou, por outra, pre-
cisard de elaborar complementos ou alexinas ().

'Moro invoca em auxilio desta hipétese o facto de

haver uma leucocitose digestiva nas criangas ali-
mentadas com leite animal.

Se compararmos a transformacao das substén-
cias alimentares aos fenémenos da trofolise (Teo-
ria das cadeias laterais de Erlich), andlogos aos da
hemolise—como as alexinas sao destruidas a 559
teremos uma explicagdo da grande parte dos feno-
menos do aleitamento artificial, e a razdo da pre-
feréncia do aleitamento mixto.

Béchamp, em 1893, demonstrou a existéncia
de amilase no leite da mulher, diastase essa, que
ndo existe no leite de vaca, e é inconstante no da
burra.

O leite de vaca contém uma anaeroxidase que
existe também no colostro, mas ndo no leite da
mulher.

(1) Moro e Hamburger viram que o leite de mulher contém um
fermento capaz de coalhar a fibrina do liquido do hidrocelo do homem.

Com o leite de vaca, o liguido ou n#éio coagula, ou f4-lo lenta e incom-
pletamente.
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A catalase, fermento muito espalhado nos teci-
dos vivos, é muito mais abundante no leite da
mulher, que encerra também uma llpase muito
mais activa.

Por estas razbes todas, temos de preferir o
aleitamento humano ou natural ao aleitamento
animal ou artificial. Mas no mesmo aleitamento
natural, temos de preferir o leite da mie ao doutra
mulher. E uma verdade incontestada e incontesté-
vel da patologia geral que ndo hd doengas — h4
doentes. Esta questio de personalidade prépria
em patologia e do individualismo fisiol6gico,
temos de a aplicar também para o caso do aleita-
mento. “L'enfant a de cette fagon un lait qui est
adapté d'une facon parfaite 2 ses besoins, un lait
— specifique: le lait maternel. Clest dans ce lait,
et dans ce lait seul, qu'il trouve parfaitement ada-
ptés a4 sa race et a4 son organisme, les éléments

-

nécéssaires a sa croissapce ou a sa nutrition et

aptes a remplir ce role aussi bien dans leur état '

physique que dans leur concentration moleculaire
chimique., (Barbier).

A secregdo lictea é regulada pelo sistema ner-
voso, e especialmente pelos nervos vasomotores
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da glandula mamdria, estando a actividade desta
stubordinada 4 quantidade de sangue que nela
circula. Os abalos e choques nervosos, afli¢des,
tristezas, teem uma acgio inibidora. Verificou-se
durante a tltima guerra que, quando do bombar-
deamento pelos (othas ou Zeppelins, as mulheres
obrigadas a refugiar-se nas caves, atemorisadas
pela explosdo, tinham um leite turvo, os filhos
com diarréa verde; e, outras, apds a noticia da
morte do marido, bruscamente lhes secava o leite.
E um caso, de resto, observado correntemente.

A sucgdo exerce um papel importante como
excitante da secre¢do. Viu-se que, quanto mais
vezes uma ama desse de mamar, mais leite produ-
zia. Basta parar a amamentagdo quinze dias ou
um més para o secar.

Castelar fala-nos dum pobre trabalhador cha-
mado Lozano, que auxiliava a mulher na amamen-
tacdo de dois filhos gémeos. Comegou por lhes
dar de mamar os préprios seios, com o fim, sim-
plesmente, de os acalmar; e acabou por amamen-
ta-los de facto, porque, com o estimulo da sucgdo,
veiu-lhe o leite. Pode assim o camponés encarre-
gar-se depois, éle s6, do aleitamento dum dos
gémeos.

Antes do parto e ainda 2 ou 3 dias depois,
a secre¢do lactea é substituida pelo colostro, cujos

caracteres ainda se encontram no leite do 4.° dia
5




depois do parto e, as vezes, no 5.°. Na sua com-

posi¢do, a caseina entra numa percentagem pe-
quena, ao passo que a de albumina é elevada;
lactose e manteiga, em doses muito pequenas. Ao
microscépio, Donné achou glébulos brancos de
sangue, mais ou menos modificados, a que deu o
nome de corpos granulosos.

O colostro tem propriedades laxativas; facilita
porisso, a expulsio do mecénio. Ndo haja, porém,
pressa em por a crianga a sugd-lo—a primeira ali-
mentacdo pode ser dada 24 e mesmo 36 horas
depois do nascimento. H4 autores que, sistemati-
camente, ddo a 1.2 alimentagdo depois de 12 horas.

—Esta amamentagdo do colostro atinge dois
fins a0 mesmo tempo: para a crianga, é um laxa-
tivo que facilita a expulsdo do mecénio, e a entre-
tém enquanto apareca o leite; para a Mae, é um
excitante da secre¢io mamdria.

Aleitamento natural e sua técnica

Praticamente, desde que a secrecdo seja nor-
mal e em quantidade suficiente, pode dizer-se que
a amamentacdo sé necessita de ser conveniente-
mente espacgada, durando de cada véz dez minu-
tos. A curva ascensional do péso, confirmard o
acerto da técnica.

Muitas vezes tarda a secregio. E preciso nio
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desanimar, e que a mae deixe a crianca mamar
muito embora ndo tenha leite, porque —nunca serd
demais dize-lo—a suc¢do é o melhor estimulante
da secrecdo. A agalactia é um caso raro.

E preciso dar de mamar os dois seios de cada
vez, lavando-se antes e depois do aleitamento os
bicos com dgua fervida. Evitar-se-hd assim fissu-
ras, grétas e infecgdes locais. Nas primeiras sema-
nas, porém, € preferivel, se hd leite em quantidade,
dar s6 de mamar um seio de cada vez, porque
sucede, quando se lhe dao os dois, que a crianca
vomita, pouco tempo depois, por ter ingerido uma
dose excessiva. Se a secregdo for abundante, por
expressdo aliviar-se-hd o outro seio da tens3o.

Uma crianga normal pesa ao nascer, pouco
mais de 3 kg, em média (segundo Variot 3; 3.250
segundo Marfan, Bouchaud e Terrien) (').

A capacidade fisiolégica do estdmago do

&

(1) Das 1003 crian¢as de termo, nascidas na enfermaria de
partos do Hospital Geral de Santo Antonio, nos anos de 1920-21 e
22-23 (anos lectivos, porque a enfermaria é da Faculdade de Medi-
cina), pesaram:

Menos de 2.500 gr. 80 8 o/, aproximadamente
mais de 2.500 mas menos de 3 k. 279 27,9 % »
De 3 até 3.500 532 53,2 % »
Mais de 3.500 até 4 k, 82 8,2 % »
Mais de 4 kg. 30 3 o »

1003



32

recém-nascido é muito pequena, sendo preciso, nas
125 semanas, amamentd-lo de 2 em 2 horas (')
Radioscopias de Leven e Barret confirmam a
digestio gdstrica. Em menos de 2 horas o leite
tem sofrido a quimificagdo gdstrica e passado para
o duodeno.

Depois de terem observado que o estomago
durante a amamentagfo estd em flacidez, e que,
ela terminada, tem lugar uma contrac¢do ténica da
parede muscular, tomando uma forma globulosa—
ao mesmo tempo que é expulso o ar, deglutido
no decurso da amamentagio e visivel, & radiosco-
pia, logo abaixo do cdrdia—estes radiologistas
dizem: “De nombreux examens radioscopiques de
I'estomac des nourrissons, d'ont V'age variait entre
2 et 16 mois, nous ont permis d'étudier sa forme,
ses rapports et son mode de remplissage. La
radioscopie nous a également servi a préciser la

(1) Quantidade de leite proporcionada & capacidade do esto-
mago — segundo a idade da crianga:

l.s semana 30a 50 gr. 9 lactacdes em 24 horas
2.a » 30 gr.

3o » ()Ogr.‘gml8 5 et
4248a » 75a 90gr.{ 7 > ST

2 meses 100 gr.

i 120 gr. 6, depois 5

g, 90060 135:a 160 gr. vezes por 24 horas,

7 a 12 meses 180 a 200 gr.

(Onadro de Variot.)
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durée du séjour du lait dans l'estomac et son
mode d'évacuation. Les nourrissons examinés
avaient absorbé, les uns le lait maternel, les autres
du lait de vache coupé d'eau par moitié ou par
tiers. Les quantités ingérées ont varié entre 80 et
175 grammes. L'é¢vacuation du lait nous a tou-
jours paru progressive, et a duré d'une heure
quarente-cing minutes & deux heures. Nons n'avons
pas constaté de difference dans la durée du séjour
du lait maternel et du lait de vache coupé d'eau.,

Quanto a quantidade de leite, Budin e depois
Maurel quizeram calculd-la teéricamente, e acon-
selharam cem gramas de leite ao dia por cada
quilo de péso, ou sejam 10 °f, de péso.

Esta racdo € na verdade, muito diminuta.
Pesando milhares de criancas, crescendo normal-
mente, antes e depois do aleitamento, os pediatras
teem actualmente apurado que é necessdria uma
ragdo equivalente a 'f; de peso nos 3 primeiros
meses, € a '[; no segundo trimestre.

Basear-se na unidade de péso para a avaliagdo
da ragdo alimentar, estard bem se a crianga cresce
normalmente. Mas induz-nos a erros graves desde
que a crianga ndo tenha o péso normal. E quem
se servir do péso como estaldo, péca pela base,
porisso que o péso é muito varidvel; a mais pe-
quena indisposi¢do da crianga, diminui-o.

Uma crianga débil, emmagrecida, tem diminuido
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imenso de seu péso; ora, nés ndo lhe vamos dar,
porisso, menos leite, como o péso parecia indicar.
Muita vez, ¢ o dobro dessa dose que nés temos
de dar.

Como o péso ndo nos serve, temos de servir-
nos do comprimento. Foi servindo-se déste que
Variot e Lassabliére acharam a sua férmula : mul-
tiplicar o comprimento expresso em centimetros
pelo coeficiente 14, e tem-se a ragdo didria em
gramas.

Mas, como se apurou ésse coeficiente? Foi
dividindo a quantidade absorvida diariamente por
criangas normalmente desenvolvidas, pelo niimero
de centimetros de seu comprimento. Inversamente,
multiplicando o divisor (comprimento) pelo quo-
ciente (coeficiente 14), obter-se-hd o dividendo—a
racdo alimentar de 24 horas.

Variot engendrou para os efeitos da pesagem
e medigdo das criangas, a sua balanga-toeza.

Um dos pratos da balanga é uma corbelha
metdlica esmaltada, com graduacdo de 35 a 45
cm.; mas podendo distender-se até 75 cm.

Variot tem também o seu pediémetro, para se
medir tanto o péso, como a estatura em todas as
idades pois que a graduacdo vai até 2 metros.

Eis o quadro de Perret, da racdo alimentar nos
primeiros dez dias:
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1.° dia—nada ou quési nada

2.2 dia— 160 gr.
3.2 dia—285 gr
4.° dia— 360 gr
5.0 dia—430 gr
6.° dia—470 gr
7.0 dia—490 gr
8.2 dia—500 gr
9.2 dia—>505 gr
10.c dia—540 gr

— 15 a 20 gr. de cada vez
.— 25 a 30 gr.
.— 35 a 40 gr.
.—40 a 45 gr.
.—45 a 50 gr.
.—45 a 50 gr.
.—45 a 50 gr.
.—50 a 55 gr.
.—50 a 55 gr.

» » »

» »
» »
»
»
»
»

» ()

»

(1) No lactério anexo ao Dispensdrio do Pérto, existe a seguinte
tabela para se fazer a distribuigfo do leite as criangas:

Tabela dos tipos de leite

LEITE Agua
gn 8 I 0 01 02 I 1
g e e N e crsul R T e
10,450 | 1—0,550( 1—0,720| 1—0,900| 1—0,960| 1—0,110| 1—0,150
2—0,900 | 2—1,100 2—1,440| 2—1,800| 2—1,920| 2—0,220, 2—0,300
3—1,350 | 3—1,650| 3—2,140( 3—2,700| 3—0,860| 3—0,330| 3—0,450
Titulo da dilui¢sio de leite
Idades—Péso §
1.0 dia—3,250 | 8 12
AP 'gj'-? §
[R=] "
3.0 » — ad .5 Y
490 » — g k]
5.2 a 30.° dia—3,800 de 2 12 h. | o
2.2 més—4,500 »  » Uy leite 365 gr.4-145 dgua=>510
3.0 » —52003 em3h. Ifs » 550gr.-110 » =660
40 » —5,900 » leite puro 780
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Estes niimeros ndo querem dizer que mais uns
gramas ou menos uns gramas, por cada refeigdo,
sejam coisa de assustar,

A pesagem da crianga elucidar-nos-h4 sobre o
seu desenvolvimento, normal ou ndo, e, implicita-
mente, sObre o regimen alimentar. Mas ndo se véd
cair no exagéro duma pesagem apés cada alimen-
tacdo. Uma pesagem, sistem4tica, semanal, é o bas-
tante.

O que € preciso é refrear os impetos mater-
nais que, ao mais pequeno queixume ou chéro da
crianga, lhes ddo de mamar.

Este habito, tam freqiiente, e mesmo invecte-
rado, € altamente prejudicial. As lacta¢es deverdo
ser espacadas, como jd dissemos, de 2 horas nas
primeiras semanas — nada menos — para uma
crianga normal. Durante a noite dar-se-hd o leite
s6 uma vez; e, quando a crianga estiver a dOrmir,
a hora do alimento, ndo é preciso despertd-la— que
ela, quando acordar, alimentar-se-h4 melhor.

Aos nove ou dez meses poder-se hd comecar
a dar o primeiro caldinho de legumes, indo, assim,
gradualmente até a ablactagdo completa. Deve-se
ter o cuidado de evitar os meses de calor para a
ablactacdo, porque predispdem as gastro-enterites.
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_ Contra-indicagtes e obstdculos 4 aleitacio ma-
ternal.

Fles podem advir:

102 Da parte da crianga;

20 Da parte da mae.

Da parte da crianga — a) ou a crianca nio
quer, &) ou a crianga ndo pode mamar.

a) Efectivamente, Terrien cita casos de recém-
-nascidos que, embora bem constituidos, ndo que-
rem mamar, ou, quando mamem, absorvem uma
quantidade insignificante de leite. Esta anorexia
do recém-nascido, é, as vezes, devida 2 obstipagio
(Tarnier). Comby fala-nos de casos de anorexia
nervosa ou anorexia mental (Duffet Dalmes). ()

Mas hd outros casos, como o citado por Bu-
din, em que é preciso renunciar & amamentagio,
e obrigado a recorrer & sonda, aplicada ou nio ao
seio, como a sonda aspiradora de Bailly.

b) Certas deformagdes, como o ldbio lepo-
rino, podem impedir a sucgdo. Nesta tltima afec-
¢flo, depende do grau; no primeiro, ainda é possi-
vel a amamentagdo, mas deverd ser verificada pela
pesagem porque hd casos em que, dando-nos a
impressdo de que a crianga estd a sugar, na ver-
dade n3o suga nada.

(1) Anorexie mentale chez les nourrissons — Buffet-Delmes.
1912, pég. 180.




Hé ainda casos de criangas que ndo supor-
tam o leite de mulher, nem da mae, nem da ama,
e s6O se dio bem com a aleitagdo artificial.
A razdo déste facto? Ndo se sabe. Enquanto ndo
tenhamos a explicagio déle, denomind-lo-hemos
—uma idiosincrasia. :

Da parte da mide — a)'A quantidade de leite
é insuficiente ou de md qualidade; &) hd causas
locais nos seios; ¢) hd causas derivadas do estado
de salide da mae.

a) H4 casos em que o leite da mée se torna
improprio, causando perturbagbes digestivas na
crianca.

Uma interrupcdo de 24 h. nésse aleitamento,
dar-nos-hd a prova, corroborada, quando possivel,
pela andlise laboratorial do leite.

O Prof. Dr. Almeida Garrett fala dum caso
em que o leite da mde era nocivo por causa da
percentagem anormal de manteiga, como se veri-
ficou pelo exame quantitativo. (Gazeta dos Hos-
pitais — Porto, 1909).

Outras vezes, a quantidade do leite é insufi-
ciente. Ndo se deve desanimar, mas deixar a
crianga mamar, porque, como ji dissemos mais
de uma vez, a sucgdo é o melhor excitante da
secrecao.

Durante os meses que freqlientei a enfermaria
de partos, em 1923-24, do Hospital S."* Anténio,
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tive ocasido de vér dois casos de hipogalactia
muito acentuada, tratados pelo Dr. Aloisio Coelho
com injec¢Oes subcutineas, autogéneas de 1 a 2 c. c.
de leite, a custo expremido. Uma das doentes lem-
bra-me que era multipara e declarou nao ter po-
dido amamentar os filhos mais velhos, por ndo ter
leite, como lhe sucedia dessa vez também.

Os resultados da autogalactoterapia foram
absolutamente satisfatérios. (")

5) Causas locais.—S30 as conformagdes vi-
ciosas dos mamilos, as gretas e os abcessos dos
seio. A agalactia completa é um caso raro. Nas
retracgdes do mamilo, no- mamilo umbilicado,
empregam-se com eficdcia as chuchas ou mama-
deiras aspiradoras de Bailly, de Auvard ou Budin-
Mathers, etc.

Quando os seios estio gretados, a lactacdo
torna-se muito dolorosa. Terrien diz ter-lhe dado
os melhores resultados o emprégo de lanolina
esterilizada. Marfan manda limpar, antes da ama-
mentagdo, a lingua, os l4bios, as gengivas e as
bochechas, internamente, da crianca com o soluto
de sublimado a '/, por mil.

¢) Estado de saiide da mde.— As contra-

(1) Posteriormente, soube de mais trés casos nessa enfermaria
— dois com resultado positivo e um negativo.
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-indica¢des da amamentagdo derivadas do estado
de satide da mde (') sdo:

A tuberculose, que é agravada pela lactacio.

Cardiopatias.—Toda a gente cita como axioma
cldssico, o conselho de Peter: “Fille, pas de ma-
riage; femme, pas d'enfant; mere, pas d'allaitement.,

Hoje, jd se restringe essa proibi¢ao as cardio-
patias jd avangadas ou mal compensadas.

Mal de Bright.—Quando a insuficiéncia renal
é grande.

Quanto 2 sifilis, temos as duas leis:

A lei de Baunies-Colles: Uma mie, si na
aparéncia, ndo contrdi a sifilis de seu filho sifilitico.

A lei de Profeta: Uma mae sifilitica ndo con-
tagia seu filho, indemne na aparéncia.

Ha uma restri¢do, porém, a fazer. E quando a
mae tenha contraido a doenga depois do 7. més
da gravidez, porque neste caso a crianga pode
nascer sd. :

Feita esta pequena restri¢do, temos que a sifi-
lis ndo contra-indica a amamentagdo.

—Quando, por qualquer das razdes acima
mencionadas, ndo for possivel o aleitamento ma-
terno, temos de recorrer aleitamento mercendrio.

(1) Néo falaremos das doencas infecto-contagiosas e do sis-
tema nervoso, da histeria, epilepsia, neurastenia, etc., que podem obri-
gar a suspender a amamentagdo.
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As amas de leite

E penoso constatar que, sendo as amas de
leite de uso tam freqiiente em Portugal, nao haja
uma lei que as proteja, e aos seus filhos.

Elas sdo escolhidas, por via de regra, quando
ndao o sejam por um critério de palpite—se se me
permite empregar o termo-—com o critério de se
atender exclusivamente 3s vantagens para a crianga
que vai ser amamentada.

Ora, isto ndo é justo. E absolutamente indis-
pensdvel que se déem garantias a essa made que,
obrigada pelas necessidades da vida, para angariar
o sustento para si e para os seus, vai abandonar o
filho, privando-o do leite que era bem déle, para o
dar a uma crianga estranha, quanta vez s6 porque
a mie desta... ndo estd para magadas.

Uma ama é sempre escolhida dentre as mulhe-
res sadias e fortes. E de presumir que forte e sadio
seja também seu filho; mesmo se tal ndo sucedesse,
ndo a escolheriam.

E qliasi sempre para amamentar uma crianga
fraca.

Estamos portanto diante déste facto: enfraque-
cer uma crianga comprovadamente robusta, para
fortalecer uma crianca presumivelmente fraca.

Sim! Porque essa crianca que a mae aldea
deixou na térrinha ao cuidado da familia, vai ser




alimentada a@ /la diable—ora com o leite duma
vizinha, ora com o leite de vaca, de mistura com
sOpas de vérios caldos de farinhas vérias—e logo
nos primeiros meses de vida.

Por todas estas razdes, entendo que urge uma
lei exigindo—como a lei Roussel—pelo menos
cinco meses de idade ao filho da ama quando esta
for contratada (a lei Roussel exige sete meses):—e
ao mesmo tempo, garantindo-lhe um atestado do
meédico da familia contratante certificando-lhe que
a crianga a quem vai amamentar ndo é sifilitica
nem de pais sifiliticos. A exigéncia dos cinco
méses desta lei, protegeria as duas partes interes-
sadas. Por um lado, se a ama for sifilitica, haverd
probabilidades de o filho apresentar nos primeiros
meses. as manifestagdes precoces; por outro, de-
pois de quatro meses a aleitagio mixta tem dado
resultados satisfatérios. Dard assim tempo para
haver adaptagdo necessdria, de forma que ao fim
dos cinco meses se possa passar A aleitacdo arti-
ficial evitando-se uma possivel atrepsia.

Nao me referirei aqui as amas que se encar-
regam de criar meninos alheios nas suas casas.

Das que ndo morrem, poucas destas criangas
conseguem vingar com satide. E que nada suplanta
a solicitude duma mae—como disse Rousseau.

Quanto a alimentacdo das amas— incluindo
neste niimero as maes que aleitam —teem de a ter
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cuidada, evitando comidas indigestas e fermenta-
das, e todos os excessos, sendo absolutamente
contra-indicado o alcool. O regime alimentar tem
de conter pdo em abundincia. Unma bda ama tem
de ser panivora— diz Variot.

Criangas débeis

«Sa vie depende des sécours
qu'on lui donne.»

BUFFON.

Quando as criancas nascem antes do termo,
de 7 ou 8 méses, o que ndo € raro, estio incom-
pletamente desenvolvidas, tendo tanto o compri-
mento como o péso reduzidos.

Estas criancinhas sdo débeis, pesando menos
de 3 kg. e medindo menos de 0,50°™ Elas tém uma
acentuada tendéncia ao resfriamento, com abaixa-
mento de temperatura central de 2° e 3° ao
menor descuido chegando a marcar 33° e 32°
E preciso pois, agasalhd-las muito bem, aquecé-las
mesmo, envolvendo-as em algodao.

O aleitamento destas criangas, com mais razio,
tem de ser com leite de mulher. E a sua ragio
alimentar € proporcionalmente muito mais elevada,
cérca de '/5 de seu péso. Todas as duas horas
dao-se-lhes 20 a 30 gr, isto &, refeigGes pequenas



mas repetidas, por causa da fraca capacidade do
estomago.

As vezes, nem forcas teem para mamar, sendo
preciso fazer escorrer o leite na boca ou de se lho
dar as colheres. Isto sucede, sobretudo, quando a
crianga pesa menos de 1.500 gr.— Tarnier acon-
selha aleitd-la com uma sonda pequenina, caso a
ndo possa beber por si.
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Aleitagdo mixta e aleitacdo artificial

<Un enfant 4 sa naissance a
moins de chances de vivre une
semaine qu'un vieillard de 90
ans, moins de chances de vivre
un an qu'un vieillard de 80 ans».

BERGERON.

Aleitagdo mixta é — como j4 definimos — a
aleitacdo animal feita concomitantemente com a
amamentacio.

Circunstancias vdrias fazem, as vezes, diminuir
nas mulheres que amamentam, a quantidade de leite
segregado. Outras vézes, sio elas empregadas nas
fabricas, ou tém de se ausentar para qualquer ou-
tra ocupagio—ndo podendo amamentar os filhos
durante essas horas de auséncia. Sdo circunstin-
cias em que o aleitamento mixto presta bons
Servigos.

A aleitagio mixta tem, indiscutivelmente, van-
6
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tagens sobre o aleitamento artificial. Ndo s6 o
leite da mde auxiliard a assimilagio do leite animal,
como ainda teremos um meio caminho andado
para um possivel aleitamento artificial.

Terrien aconselha que, sempre que seja possi-
vel, mais de metade da ragfo didria seja de leite
da mde; sobretudo numa crianca de menos de
cinco meses.

O aleitamento mixto pode ser feito de duas
maneiras: Ou completando devidamente, a ama-
mentagdo insuficiente, perfazendo-lhe a dose con-
veniente; ou substituido-a integralmente. Da pri-
meira forma, suprir-se-hia a secregio insuficiente
dos 1.0s dias depois do parto, ou uma diminuigio
tempordria da secregfio, a qual, de cada vez, seria
assim excitada pela sucgdo.

A substituicdo integral seria empregada nos
casos da auséncia da mae.

Qual o leite animal que deve ser escolhido?

Examinemos primeiramente, para fazer a esco-
lha a composi¢do média dos diversos leites de que
nos podemos servir, e comparemo-lo com o da
mulher.
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Esses leites sdo: da burra,

cabra, da ovelha e da vaca.

da bifala, (*) da

Mulher Burra Cabra Vaca

Caseina . 15 16 40 33

Lactose 63 60 43 50

Manteiga . ; 38 27 47 37

Calorias em 1 litro. | 650 460 800 700

' Leite de bufala
Subsltﬁncias Latose Substéncias Ext-racto Delnsidade
gordas azotadas séco
6,2 5,5 4,7 1,037

(Andlise que me foi gentilmente fornecida pelo
Dr. 8. Noronha — M. B.: B. S. — Director dos Servi-
cos de Venereologia, da Municipalidade de Bombaim).

(1) O bdfalo & um animal doméstico, muito espalhado, mais
ainda do que a vaca, na India. E mais acessivel, pelo prego, &s classes
proletdrias ¢ com mais vantagens. O leite de bifala é muito mais
abundante, duas e tres vezes mais que o da vaca; o leite, como o
animal, ¢ mais barato, e muito mais gordo, donde a maior produgdo
de manteiga (ghee), Como animal de trac¢dio e para a lavoura, é
muito mais resistente.
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Mulher : Vaca Ovelha Cabra
Densidade . ., .| 1.029 | 1.031 | 1.035 | 1.030
Aguaop . . . .| 87,58 87,27 | 83,57 | 86,88
AR s e 10,80 2,88 4,17 2,87
Albumina ., . . . 1,21 0,51 0,98 0,89
Proteides . . . . 2,01 3,39 5,15 3,76
Gorduras . . . .| 3,74 3,68 6,18 4,07
Lactpge ¢ v Tl B3R 494 ] v T 484
1 S R D e 1 0,72 0,93 0,85

(Quadro de Melo Leitdo. Docente livre de Clinica
Pedidtrica Médica e Higiene Infantil na Faculdade de
Medicina do Rio de Janeiro. «Brotéria»—Maio 1912),

Discussido

Comecemos pelo leite da burra, Temos que,
ao contrdrio do conceito comum, é um leite fraco
(essenciellement maigre, chama-The Duclaix), pobre
em substancias albumindides e com uma percen-
tagem de manteiga muito diminuta. Michel j4 teve
ocasido de examinar leite de burra com 3 gramas
apenas de manteiga por litro! Ele é pois, um
alimento insuficiente s necessidades energéticas
duma crianga de peito.

Para mais, fermenta-se facilmente e nao agiienta
a temperatura da ebuli¢io que o altera, alteragio
essa, atribuida a flocula¢do da albumina inevitdvel
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neste leite a temperaturas elevadas. Com mais ra-
zao ainda, ndo suporta a esterilisagio.

Por todos éstes motivos, o uso do leite da
burra estd hoje restringido para os casos de dis-
pepsia, em que o leite da vaca ndo é tolerado, e
para os primeiros dias do nascimento, enquanto
nao aumenta a secre¢do lictea da mae.

Leite de cabra.—Pela sua barateza, seria dese-
javel que se pudesse aproveitar déste leite para
aleitamento artificial. Infelizmente, porém, sio
muitos e grandes os inconvenientes.

Sem falarmos da febre de Malta que, de per
si, € uma contra-indicagdo terminante quanto as
cabras maltesas, e para as outras racas caprinas
exige precaugdes por causa duma possivel infec-
¢do,—mas restringindo-nos ao exame compara-
tivo do leite da cabra com o da mulher, verifica-
mos que a cabra nos fornece um leite muito fraco
em aguticar e, pelo contrdrio, com percentagens
muito elevadas de caseina, de sais e de manteiga.
A experimentacdo veio reforgar esta opinido, como
reconheceram Tarnier, Parrot, Variot e outros pue-
ricultores, a ponto de ser proibido ésse leite para o
aleitamento das criangas, no departamento do Sena,
em Paris.

Leite de bifala.—Do que dizemos do leite da
cabra, podemos dizer do exame do leite da bifala,
porque éle tem uma maior percentagem de subs-




50

tAncias gordas, e mesmo é dos que mais se dis-
tanciam do leite da mulher. O povo chama-lhe—
e bem—leite indigesto para a crianga e nunca
lho dio.

Leite de ovelha.—Com mais razdo ainda no
estd indicado, o leite da ovelha. Basta ver a sua
“composicdo. De resto o seu uso € raro, a ndo ser
nas montanhas onde hd rebanhos. Além disso,
tiltimos trabalhos mostram o perigo duma possi-
vel contaminagio pelo Bac. Melitensis.

E interessante notar a correlacio da percenta-
gem dos sdis minerais dos leites com o maior
ou menor desenvolvimento das respectivas crias.
Assim, vemos:

Homem | Cavalo | Cabra Céo | Coelho

’l‘empoﬁ para duglicar 150 | 60 | 22 9 6
de péso (em dias)

Percentagem de sais
minerais em 0,2 04 | 0,77 | 1,32 | 2,49

100 c. c. de leite

(Hugouneng).

Leite de vaca.—Reparando na composigao
déste leite, notamos logo que, enquanto a percen-
tagem de casefna é muito mais elevada que no
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leite da mulher, a da lactose é mais reduzida. Além
disso, o leite de vaca contém muitos fosfatos,

sobretudo fosfatos de célcio, como também dcido

citrico que serviria para dissolver uma parte déstes
fosfatos. O leite de vaca, depositado ou centrifu-
gado, forma trés camadas: a superior, opaca, cons-
fitui a nata e contém a mor parte da manteiga; a
média, dum branco azulado, denominada lacto-
plasma; e a inferior, formada pelos depésitos de
fosfatos e outros sdis.

Quando éste leite é submetido a digestdo pela
casease, a caseina é dissolvida pelo fermento-lab
e um dos produtos do desdobramento forma o
coalho. Fste leite coalhado transuda depois um
liquido incolor, o séro do leite, que é diferente do
lactoplasma, o qual, como vimos, contém caseina.
A seguir, vem a fermentagfio l4ctica e a coagu-
lacdo.

Mas nés nio vamos dar o leite de vaca sem o
termos, préviamente, pelo menos fervido. Durante
o aqueécimento, vé-se a superficie uma pelicula de
albumina formada a custa da caseina; se nds tirar-
mos esta pelicula, nés aproximamos a taxa da
caseina désse leite & do leite da mulher. Quanto a
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lactose, agucaramos o leite da vaca, mas ndo exce-
dendo a taxa de 10 %, que a experiéncia tem pro-
vado ser a dose mdxima aproveitdvel.

Teremos assim um leite aproximado do da
mulher,

Dissemos acima que o leite precisava de ser
pelo menos fervido. Efectivamente, depois das
experiéncias de Behring sobre a tuberculose, seria
imperdodvel que se ndo procedesse assim.

Mas, além do bacilo de Kock, nés podemos
ter micrébios saprofitas, devido 2 inquinaciio, e
ainda outros micrébios patogéneos, quer oriundos
da vaca, quer da inquinagdo. O leite pode pois
conter pus, com estafilococus e estreptococus; o
micrococus enteritis; o da febre aftosa; da peri-
pneumonia; o bacilo de Eberth; etc. Na inquina-
¢do do leite as moscas exercem uma acgio pre-
ponderante.

O exame do leite feito diferentes horas depois
de mungido deu os seguintes resultados:

2 h. depois—9 mil bact. por c. c.

3 h. » — 21.750 » »

4h » — 36200 » »

9h » — 60000 » »

11 h. » —120.000 » » Schreiber.

O Prof. Melo Leitdo, do Rio de Janeiro, tem
uma experiéncia deveras demonstrativa.— Diz-nos
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éle: “Injectei numa cobaya de péso de 400 gr.
um c. c. de leite recentemente ordenhado, injeccio
que lhe foi perfeitamente anodina. Horas depois,
repeti a inj. de igual quantidade do mesmo Ieite,
que eu guardava em frasco fechado, em outra
cobaya de igual péso e desta feita o animal mor-
reu ao cabo de 4 dias.»

Por conseguinte, o principal cuidado no aleita-
mento artificial deverd ser o da esterilizagio do
leite.

Esterilizacdo do leite

Niao falarei aqui dos meios quimicos, hoje
absolutamente postos de parte. S6 nos servimos
do calor para a esterilisacdo.

‘Nio sendo as diversas técnicas de esterilizacdo
dos leites, objecto de nosso estudo, apenas nos
limitaremos a mencionar o método mais usado.
Toda a gente ferve leite, mas pouca o sabe ferver
convenientemente.

E que, em geral, supdem que o leite est4 a fer-
ver quando o veem subir. Tal ndo sucede, porém.
O leite 4 s6be quando chega a 85°. E preciso, pois,
continuar a té-lo na fervura, desfazendo primeiro
a pelicula que sobrenada, até que aparecam gros-
sas bolhas e continuar depois, ainda uns cinco mi-
nutos. Mesmo esta técnica é limitando-se apenas
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ao indispensdvel, porisso que o leite, para estar
esterilisado, necessita de ser submetido a ebuli¢do
por 15 a 20 minutos, depois de se ter ajuntado
mais dgua em substituicdo da que se evaporou.

Quer dizer que, a ebuligdo para ser feita a ri-
gor, faz sofrer modificacdes ao leite iguais as que
lhe produz a esterilisagdo propriamente dita. Além
disso, a eficicia da ebuli¢do dependo de dois fac-
tores: Ser o leite fervido pouco depois de mun-
gido, e ser consumido o mais cédo possivel.

A esterilisagio propriamente dita pode ser feita
de duas maneiras: ou a industrial, no autoclave
a 1080 e 1100 e mesmo a 120°; ou a doméstica,
num banho-maria sob pressdo a 1009, em apare-
lhos préprios, como os de Soxlet, de Budin e Gen-
tile, etc. ‘

A pasteurisagdo € um método insuficiente, pois
que a sua temperatura mdxima é de 75¢ 80°. H4
muitos micrébios patogéneos que lhe resistem.

Leites modificados

Dé-se éste nome aos leites mais ou menos
alterados na sua composi¢do com o fim de se
conseguir uma melhor digestibilidade. Os mais
usados sdo: o leite super-aquecido, a 108°; o
super-aquecido e homogeneizado, ou leitelho, em
que as gorduras sdo emulsionadas; o leite mater-
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nizado, em que se subtrdi a caseina e os sdis,
substituindo-os pelo agticar, por forma que a sua
composicio dé aproximadamente, 20 gr. de caseina
e 35 gr. de manteiga por litro. ()

Todos os leites esterilizados, sdo verdadeira-
mente leites mortos—e sdo a causa do escorbuto
infantil, ou doenca de Barlow, devida a falta de
vitaminas que a esterilisagdo destréi. E preciso,
nestes casos, dar as criangas sumo de laranja, ou
de limdo, ou de uvas, como medida preventiva —
Em suma o aleitamento duma crianca de peito
pelo leite animal —ou seja pelo leite da vaca—nao
deverd ser mais do que um caso de for¢a maior, 0
que os francéses chamariam un pis-aller.

Técnica da aleitacdo artificial

Nido me deterei na técnica da aleitagio arti-
ficial. Como ninguem ignora, ela reduz-se a um
biberdo, graduado ou simples, com uma chucha
de borracha.

Tomar apenas o cuidado de ndo lavar a ma-

(1) Usa-se, também, o leite albuminoso, no qual a guantidade
de acicar é reduzida ao minimo e o composto de gorduras muito
diminuido, mas as albuminas conservam a sua relagdo normal. Foi
Finkelstein quem teve a ideia de suspender a lactose na alimentacéo,
orientando-se pela teoria de Stveltzner que chama oxipatfios aos esta-
dos discrdsicos devidos 2 acidose das fermentagtes dos agiicares.
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madeira com grdos de chumbo. O leite ndo deve
ser dado nem muito quente, nem frio. Quanto a
sua dilui¢do é que as opinides divergem.

A Escola alemi segue a opinido de Biedert,
que entende ndo ser suficiente uma diluigdo que
iguale o leite da vaca ao da mulher, mas que se
torna necessdrio ainda reduzir a caseina a uma
por¢do tdo minima;, que mesmo um estdmago
delicado a possa suportar. De forma que, nesta
ordem de ideias, a diluicdo do leite é feita em 3 e
4 partes de 4gua.

Eis o quadro de Biedert:

leite agua
2.2—3.4 semana — 1 parte— 3 partes
43—a 2 méses —1 » —2 »
20—4°més —1 » —1 » <L acticar
4°—6° » —2 » —1 » 5ab o
6.°—8° » —3 » —1 »
8.0—12.° » — leite puro

(Sao 150 a 200 c. c. por kg. de péso)

A Escola francésa, apoiando-se na observa-
¢do de que a crianga desde as primeiras semanas
suporta bem o leite de vaca diluido em '[; de 4gua
e aglicar, e no facto de as andlises constatarem que
as quantidades de caseina, lactose e maltose sdo
aproximadamente iguais tanto no leite das primei-
ras semanas depois do parto como no de 2 ou 3




57

meses depois —e acrescendo ainda a circunstancia
de haver variag¢oes individuais—a escola francésa
¢ de opinido que se pode administrar o leite de
vaca as criangas de peito, em quantidades e dilui-
cOes seguintes:

1.2 semana— 30 gr.

A e R Al e
3.2 » — 60 gr. Agua Hﬂ s
e sl ik oy -|- agticar
e » — 90 gr. leite — 3/4
92 » —105gt. !} agua—1js
3°més —120 gr. | - agiicar
4° » — 135 gr.
a
?i" : o igg g leite puro -+ agticar

90 a 12° — 200 gr.

A diluigdo do leite pode fazer-se de dois
modos: ou, como no quadro precedente com uma
dilui¢do especial, segundo as semanas ou meses;
ou pondo sempre uma quantidade fixa de dgua—
15 a 20 gr.—, variando apenas a quantidade do
leite—de forma que, quanto maior for a percenta-
gem do leite, mais pequena serd a diluicdo.

Os intervalos para o aleitamento deverdo ser:
Nas primeiras semanas, porisso que a capacidade
do estdmago é pequena, de 2 horas, sendo sete
refeicdes de dia e uma ou duas de noite; depois
de um més, os intervalos serdo de 2/, horas, ou
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sejam sete refeicdes ao todo; dos quatro méses em
diante j4 se pode reduzir éste niimero a seis, com
intervalos de 3 horas.

Vomitos por hipoalimentagdo.— Quero falar
aqui dos vémitos por hipoalimentagio, porque, no
conceito geral, s3o considerados como um sintoma
de hiper-alimentagio. E certo que, sobretudo na
aleitacdo pelo biberdo, se véem casos de vomi-
tos por hiperalimentagio quando ndo hé o cuidado
de graduar convenientemente a dose do alimento.
As vezes deixam-se levar pelo choro da crianga
que, nao tendo de empregar a sucgdo tam pronun-
ciadamente como na amamentagio— em que muita
vez suga pouco leite e com dificuldade, tornan-
do-se, por conseqiiéncia, a refeicio um tanto de-
morada—no caso de biberdo a crianga toma o
leite depressa, suga-o com avidez e, como o tempo
espagado € pouco e pequeno o esforgo empregado,
chora por mais.

Mas, hd também casos—e muito'freqlientes
eles sdio—em que os vomitos sdo devidos a hipo-
alimentagdo. Ou porque a mde tem pouco leite,
ou porque, embora o tenha em quantidade sufi-
ciente, segue a risca o sistema do aleitamento re-
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gulado a 10 % do péso (Budin e Maurel)—a
crianca recebe uma quantidade de leite insuficiente
as suas despezas orginicas. Em pouco tempo apa-
recem os vomitos, que o vulgo toma como um
sinal de alimentagio abundante e excessiva, quando
¢ precisamente o contrdrio que se dd.

E nestes casos, em que é preciso ir de encon-
tro A ignorincia ou aos preconceitos populares,
que se torna indispensdvel um lactdrio no género
das gouttes de lait francesas. (')

() Em 1905 e em 1907 efectvaram-se os dois congressos in-
ternacionais de gdfas de leite.

No 1.° que se reunin em Paris, com congressistas de fodas as
nagoes da Europa, foram emitidos vérios votos, dos quais destacamos
os seguintes :

l.o Que os poderes pfblicos tomem todas as disposi¢Oes fiteis
para diminuir o nfimero de mdes incapazes de aleitar. 2.0 Que as
«gbOtas de leites sejam espalhadas na mais larga medida possivel.
4.0 Que os poderes phiblicos estimulem e facilitem seu desenvolvi-
mento. 6.9 Que uma legislacfio rigorosa seja instituida em todos os
paizes para a fiscalisagiio do leite para as criangas de peito.

Em 1907, em Bruxelas, no 2.0 congresso, aprovou-se:

Que as obras de protecgiio 2 infAncia nos primeiros meses
de vida, e especialmente as <gdtas de leite», constituem boas armas
na luta contra a tubercalose e podem ser consideradas como um
comégo de acgdo necesséria para a solucéio do problema de profilaxia
da tuberculose. :

Que haja em todos os paizes — e subsididriamente nas vilas e
aldeias, — medidas fteis para que o leite vendido com a etiqueta de
«leite para as criangas de peito» seja submetido a uma regulamenta-
¢do severa, quanto & produgdo e a venda,

Que o ensino oficial e particular de puericultura e a vulgarisagéo
de higiene infantil, se acentuem nos diferentes paizes.
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Agora que estd em projecto, e creio mesmo
que em via de efectivagio, uma maternidade no
Porto, parece-nos ndo ser fora de propdsito a
criacio dum lactdrio devidamente montado e
convenientemente servido, anexo a Maternidade.
Nesse lactdrio, as mies obteriam consultas médi-
cas relativamente 4 aleitacdo, desde a escolha do
leite até a técnica do seu manuseamento; ser-
-lhes-ia ai fornecido o leite animal devidamente
esterilisado; as criangas seriam pesadas e medidas
regularmente; em suma, o lactdrio seria uma Escola
prética de puericultura, onde as maes aprenderiam
a dirigir o aleitamento. Aproveitariam déle ndo s6
as mies indigentes, mas ainda as que pudessem
pagar, como seriam todas aquelas que, ndo po-
dendo aleitar exclusivamente com seu leite os
filhos, tivessem de recorrer ao aleitamento mixto.
Assim, todas as mdes poderiam obter nesse lactd-
rio: um leite de confianga, convenientemente pre-

parado; o desenvolvimento da crianga scientifica-
T
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mente observado; e todos os sdos conselhos para
possivelmente corrigir, ou mesmo modificar, um
aleitamento até ai seguido.

Presentemente, no Portoy digno de mengio sé
existe o “Dispensdrio do Poérto”, que tem anexo
um lactdrio, a lutar, infelizmente, com uma grande
crise financeira.

Sem querermos entrar em minticias adminis-
trativas, apenas constataremos que:

1o “A inscrigio das criancas é feita pela
Camara Municipal, sem intervengio médica. E sim-
plesmente deplordvel.” (')

22 Por falta de dinheiro, ndo se esterilisa o
leite ao autoclave; é apenas fervido; o niimero de
criangas socorridas é restrito, limitados sendo os
recursos da institui¢do.

No meio da impressdo penosa que de 14 trou-
xemos, quando, hd pouco tempo, fomos visitar o
“Dispensédrio do Porto”, sé ficou a clarear no
nosso espirito a boa vontade, 0 mdximo empenho
dos que 14 trabalham, em querer fazer alguma coisa
dentro do estreito ambito das suas possibilidades.

Ora, “uma instituicdo desta natureza tem um
papel muito especial a desempenhar na luta con-
tra a mortalidade infantil, e uma vez desviada do

(1) <Medic, Contempordnea».—Drs, A. de Azevedo e Almeida
Garrett, e réplica do Dr. Jilio Cardoso. — 1912,
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fim a que se destina, pode converter-se num orga-
nismo prejudicial”. (')

E o lactdrio anexo ao “Dispensdrio do Porto”,
deixa muito a desejar, actualmente.

Torna-se, pois, preciso—é mesmo de inadidvel
necessidade—um lactdrio na cidade do Porto,
onde as operdrias j4 em 1912 eram em nimero
superior a 5 mil. Refiro-me as operdrias, porque
sobretudo a elas aproveitard o aleitamento mixto.
E serd sempre bom acentuar que um lactdrio,
longe de ir contrariar o aleitamento maternal, pre-
cisamente pelo contrdrio, terd na sua funcdo de
fazer a propaganda do “principio de medicina com
forca de axioma” (‘): Todas as mdes devem ama-
mentar seus filkos. Para a sua efectivacio, tudo se
faria por forma a obviar na medida do possivel os
obstdculos que contrariassem o aleitamento ma-
terno, s6 depois sendo aconselhado o aleitamento
animal, preferindo-se o aleitamento mixto, sempre
que fosse vidvel.

Ao terminar o meu trabalho, repetirei com o
Mestre: — “Se fora um ordculo de civismo, diria:

“Dai um passo dvante, na acgdo duma classe
espiritualmente dirigente como a vossa, para um

(1) Dr. Ant. de Azevedo (Med. cont.)
(3 Dr. Melo Leitdo, da Faculdade de Medicina do Rio de
Janeiro,




Portugal melhor que nos restaure o orgulho
abatido da nacionalidade,. Como ndo passo dum
médico vulgar, os meus votos sejam que se sinta
aqui dentro a pulsagdo do coracio da nossa
classe humanitdria e culta, compassada, ritmica e
euférica—a pulsagdo revigorante do coragdo do
médico e do patriota, ().

Conclusdes

12 A enorme mortalidade infantil de 10 a
11 meses, no Porto, é devida em mais de 50 %, a
ma alimentacio.

22 A melhor alimentagdo para uma crianga
de peito, € o leite de mulher, sendo preferivel o da
mae.

32 No caso de absoluta impossibilidade de
uma aleitacgdo natural exclusiva, dever-se-h4,
quanto possivel, recorrer ao aleitamento mixto.

42 Para ésse aleitamento animal, deve-se
preferir o leite de vaca, mais ou menos diluido.

52 O leite animal deverd ser sempre subme-
tido pelo menos a ebuli¢gio ou & esterilisagdo a
banho-maria. ;

0.2 Deve-se preferir a ebuli¢do ou a esterili-

(M Ricardo Jorge — “Jodio Semana”.
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sacdo a banho-maria a esterilisagio propriamente
dita, sob a condi¢do de a ebulicdo ter lugar pouco
tempo depois de o leite ter sido ordenhado, e de
ser utilisado poucas horas depois da ebuli¢fo.

72 Deve ser considerado como nefasto o
cdlculo de 10%, de péso para a dosagem da ali-
mentacdo duma crianga de peito.

82 Deve-se preferir a toéza a balanga, para
os efeitos désse cdlculo, sobretudo quando ndo haja
correspondéncia normal entre as duas medidas.

02 Nunca se deverd alimentar uma crianca
normal, com um intervalo inferior a 2 horas.

102 E necessdria uma lei, parecida com a lei
Roussel, em que se exijam pelo menos cinco me-
ses ao filho da ama, e lhe garantam um atestado
do médico da familia contratante quanto  sfilis
da crianga a quem vai amamentar.

Visto. Péde-se imprimir.

Dr. Alfredo de Magalhdes Dr. Alfredo de Magalhdes
PRESIDENTE DIRECTOR
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