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A PROVA DE SCHNEIDER NAS CREAN-
CAS E NOS ANCYLOSTOMADOS

Este trabalho foi lido perante a Sociedade de Biologia de Sao
Paulo, a 24 de Qutubro de 1922, pelos drs. A. de Almeida
Junior e Samuel B. Pessoa, assistentes pensionados do TInstituto
de Hygiene, ’

A prova cardio-vascular de Schneider, que procuraremos explicar re-
sumindo a exposi¢io do. proprio autor, é uma medida de fadiga e
efficiencia physica. Sua principal vantagem sobre os provas congeneres
estid em eliminar, tanto quanto possivel, “a equagio pessoal do exami-~
nador e a anciedade ou a deshonestidade do paciente” Seus funda-
mentos residem nas modificacées funccionaes que o exercicio e o trei
namento imprimem sobre o apparelho cardio-vascular. “Certas diffe-
rengas entre os animaes activos e inactivos exclarecem-nos sobre essas
variagdes. A lebre selvagem, cuja vida é activa e livre, e o coelho
selvagem, de vida inactiva e reclusa, e que nido se aventura longe da
toca, foram comparados por Dreyer, da Universidade de Oxford. Notou
elle que a lebre selvagem tem o dobro de volume de sangue, 30 por
cento a mais de hemoglobina e tres vezes mais myocardio que o coelho
selvagem de peso identico. O coragdo da lebre bate 68 vezes, e o do
coelho 200 vezes por minuto. A respiragio da lebre estd entre 18 e 20,
e a do coelho é mais ou menos de 50 vezes por minuto. Ainda mais,
a carne da lebre é escura; a do coelho, clara. Sem duvida, analogas
differencas existem entre um athleta e um trabalhador sedentario, e
ha razbes para crer-se que essas differencas funccionaes variam tanto
quanto variam a satde e a efficacia do individuo”

A prova de Schneider ndo deve ser confundida com outras provas
semelhantes, feitas apenas para aquilatar-se do estado do apparelho
circulatorio. As modificacbes cardio-vasculares que ella pesquiza evi-
denciam, nio os defeitos ou a integridade do coragido ou dos vasos, mas
as variagbes corporaes resultantes do grau da saude e da fadiga.

Levam-se em conta, na prova, os seguintes elementos:

a) numero de pulsacSes do individuo deitado;

b) augmento das pulsagdes ao levantar-se;

c) numero de pulsagbes do individuo em pé;

d) augmento do pulso immediatamente apds o exercicio;

e) tempo que leva o pulso para, apos o exercicio, voltar ao normal;

f) differenca entre a pressio systolica no decubito e na posi¢do
erecta.

O pulso. Cook e Pembeey, encontrando embora consideraveis va-
riagdes na velocidade do pulso de individuos sadios, notaram que ¢é
mais commum o rythmo lento nas pessoas affeitas ao exercicio mus-
cular. Meylan conclue de numerosas exper.encias que, na posigdo
horizontal, pulsacdes entre 50 e 90 por minuto sdo indicios favoraveis
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de saude. Mc Curdy, estudanido rapazes em plena phase de adolescencia,
decidiu que a velocidade do pulso ¢ magnifica indicacio do grau de
saude: alta velocidade significa pouca saude, assim como largas varia-
¢oes do pulso, ao passar o individuo da posicio horizontal para a
vertical, suggerem uma fraca regulagio vascular. Todos esses factos
mostram, pois, que, com a melhora da validez physica, o coragio bate
menos frequente e mais efficaz.

A differenca do pulso entre o decubito e a attitude erecta é igual-
mente considerada indice do valor physico. Segundo Vierordt, o accres-
cimo, ao levantar, é, em média, de 12 a 14 pancadas. Crampton faz
notar que em individuos vigorosos o numero de pulsagGes péde man-
ter-se invariavel quando o individuo se ergue, ao passo que nos fracos
pbéde accrescer-se de até 44 batidas por minuto. Para Meylan, um
augmento que nao passe de 16 pulsagées é bom indicio de validez.

Augmento das pulsacdes pelo exercicio. Segundo Bowen, a rapidez
do pulso no exercicio é principalmente determinada pelo rythmo do
-movimento, pela resistencia a vencer e pelas condigdes individuaes,
como a idade, a saude, etc. O augmentc das pulsagdes, ap6s uma certa
somma de trabalho, é maior nos individuos sem treino do. que nos
-affeitos ao exercicio.

Volta do pulso ao normal, ap6s.o.exercicio. Flack e Bowdler, estu-
dando as reacgdes que seguem o acto de subir, em 15 segundos, 5 vezes
em uma cadeira, concluem que o rythmo card.aco, nas pessoas sis nio
augmneta de mais de 25 pancadas e volta ao normal dentro de 30
segundos. O tempo requerido pelo pulso para readquirir a velocidade
normal, apés um dado exercicio, estd na razao inversa da saude e
efficiencia physica.

Deve-se notar, a proposito desta serie de pesquizas, que um dado por
si §6, ou mesmo dois, em determinada pessoa, nio podem ser consi-
derados de valor absoluto. Fara se formar juizo sobre a capacidade de
um individuo é indispensavel indagar conjuntamente todos os ele-
mentos enumerados.

A pressdo arterial. Meylan considera a pressao systolica no decubito
entre 110 e 140, e na posicdo vertical, entre 110 e 150 mm. de mercurio,
como signaes favoraveis de saude. Deerbow acrita que um treino
physico adequado levanta a pressio sanguinea. Elle obteve uma média
de 114 e 108, respectivamente, em mulheres treinadas e nao treinadas.
Normalmente, quando se passa «da posigao horizontal para a erecta,
os vasomotores csplanchnicos compensam e ultrapassam o effeito hy-
drostatico da grav'dade. Nos individuos normaes a pressio systolica
sébe, por isso, de mais ou menos 10 mm. de mercurio. Sewal mostrou
que as pessdas nas quaes se da ao levantarem-se excessiva gravitacio
do sangue para os membros e area esplanchnica, sio physicamente fra-
cas, victimas de instabilidade nervosa, e soffrem, ndao raro, de cephaléa,
tontura, e tinide, quando em pé.

A pressdo systolica desce nas pessoas enfraquecidas por vida irregular,
excesso de trabalho, somno insufficiente ou molestia, segundo notou
Crampton, na sua “prova de ptose sanguinea” Patenteou este autor
que podemos, quando nos levantamos, mostrar debilidade quer pela
di_mimiicéo da pressido systolica, quer pelo exaggerado acceleramento
do pulso. :

Taes sao os factos em que se escuda Schneider para instituir a sua
prova. A novidade do autor nio estd em patentear os varios pheno-
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menos que acabamos de enumerar, mas em agrupal-os, systematizal-os
e concretizal-os em algarismos, que permittem a mensurac¢ic € a com-
paracio. O pulso do decubito, por exemplo, tem um coefficiente va-
riavel de 3 a -3, tanto. menor quanto mais rapido o rythmo cardaico. O
mesmo para o pulso na posicép: erecta, para o:augmento do pulso com
o exercicio, para a differenca da pressido systolica etc.

Sobre a technica das verificagdes e o valor numerico de cada uma
dellas, melhor dird o cartio annexo, cépia do que acompanha a pu-
blicagio de Schneider. O maximo de pontos que se péde obter € 18.

Exiperimentada a prova em 54 aviadores considerados, por exames
medicos rigorosos, como doentes e abaixo do normal, o resultado foi
que apenas seis obtiveram 10 ou mais pontos, emquanto que 48, isto
é, 888 % do total, s6 conseguiram contagens entre 9 e -1. Esse facto
.Ie'va a crér que contagens de 9 ou menos caracterizam meﬁﬂumenc:a
physica.

.Para contrastar essa presumpg¢io, Schneider submetteu 4 sua prova
150 individuos, e separou os 46 que alcancaram de 9 pontos' para menos.
O exame clinico desses 46 ,individuos, feito por outros investigadores,
e sem conhecimento do resultado da prowva cardiovascular, evidenciou
condi¢des physicas anomalas em 30 delles. Essa correlacio, que nio
pode ser levada & conta de méra coincidencia, argumenta fortemente
em beneficio da validez da prova.

Schneider visava, indubitavelmente, o adulto. No adulto foram feitas
todas as suas experiencias; para elle estabeleceu-se a contagem de
pontos que materializam a prova. Embora na sciencia desse facto, re-
solvemos investigar os resultados desta em criancas de 9 a-15 annos.
Fodiamos, desde logo, suppor que usando, nesse caso, os mesmos coeffi-
cientes «do adulto, a apreciacio dos resultados deveria ser outra. A
creanga, como se sabe, ndo é um adulto em ponto pequeno. O seu pulso
- é mais rapido; e sendo, na prova, attribuido tanto menor numeto de
pontos quanto mais veloz o |pu15io baixar-se-ia, com isso, o resultado
final. A fatigabilidade da crianga, como mostrou Lagrange, differe
da do adulto, nio apenas do ponto de vista quantitativo,.mas tambem
do qualitativo. Assim, por exemplo, si a crianca adapta mais facilmente
os pulmdes 4s necessidades respiratorias creadas por exercicios de
velocidade, o adulto, pela maior estabilidade do edificio cellular, des-
assimila menos promptamente .quando se move, intoxica-se menos e
resiste melhor 4 fadiga nos exercicios de fundo.

Por outro lado, o apparelho vascular ainda sadio da crianga, o seu
systema nervoso vegetativo impressionavel e prompto- geram condi-
coes de dissemelhanca entre ella e o adulto, de modo a nio plerm1tt1r
mensuragdes com as mesmas unidades.

Os resultados finaes, que, por estas consideracdes, nio poderiam ser
com*paradOS com os do adulto, seriam, comtudo, comparaveis. entre si,
entre criancas de idades proximas; pois os factores que as differen-
ciam do adulto as tornam semelhantes entre si. Pensando nisto nao
nos detivemos mais e decidimos applicar a um grupo de criangas a
prova de Schneider.

Os meninos escolhidos foram os aluminos do. Instituto D. Anna
Rosa, na Villa Mariana, desta capital. Sdo 80--internos, entre 9 e 15
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&LNOS, havendo predominancia das idades de 11 e 12 annos, como se
vé deste quadro:

3 meninos de 9 annos
9 »” ”n 10 ”
18 ” ” 11 »
23 ” " 12 n
16 ” » 13 ”»
8 " » 14 ”
3 ” » 15 »

Total 80 i

O estado de saude de todos elles, verificado pela normalidade de
vida, em longos mezes de internato, e pelo exame clinico, é satisfa-
ctorio. A alimentacio, igual para todos, € abundante e substancial.
O regimen de trabalho comprehende a marcenaria, a horticultura, a
encadernacgiao, a alfaiataria, a sapataria. A differenca de gasto de
energia e de exercicio physico, que decorre da desigualdade de officios,
é compensada pelo escotismo e por longas horas de recreio, em que
os meninos se entregam a jogos mais ou menos movimentados, segundo
0s seus apipetites.

Antes de proceder-se 4 prova de Schneider foi feito o exame das
fezes, que revelou o seguinte:

Verminoses em geral 58 — 75,5 %
Ancylostomose. 26 — 325 Y%
Negativos. 22— 275 %

A presenga de 26 ancylostomados suggeriu-nos dividir os 80 meninos
em dois grupos: o primeiro, comprehendendo os atacados dessa ver-
minose, e o segundo, os outros. E’ sabido que a ancylostomose dim 'nue
a efficiencia physica do individuo. O facto tem sido registado seguida-
mente pela clinica e proclamado pela hygiene. Estudando, em 115
criancas de 10 a 12 annos os effeitos do amarellio sobre o desenvolvi-
mento physico e mental, mediante varias provas, entre as quaes a
estatura, o peso, a for¢a muscular, a capacidade vital, a memoria, a
associagido, Strong demonstrou, de modo claro, a influencia perniciosa
da_molestia, e o incremento notavel experimentado pela crianga, apés
a cura.

As nossas condigdes de pesquiza ndo eram as mesmas de Strong.
Iamos observar criangas portadoras de ancylostomos, mas clinicamente
sas. Ndo encontraramos nellas nenhum dos caracteres usuaes da molestia.
Praticamos mesmo duas provas physicas iguaes is de Strong — a
dynamometria e a espirometria — sem alcangar differencas muito
sensiveis entre os ancylostomados e os outros. Assim é que achiamos,
nessas duas provas, os resultados seguintes:

Dynamometria da méo direita:

Nio ancylostomados 19,79 kgrs.
Ancylostomados 18,76 kgrs.
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Espirometria:
Nio ancylostomados 183 1
Ancylostomados. 1,90 1

Coincidia até a média das idades, que, para os ancylostomados era
de 11,8 e, para os outros, 11,6.

Tamos, pois, observar dois grupos bastante semelhantes entre si;
e os resultados que obtivessemos serviriam para uma verificagio a mais
da prova de Schneider, e da sua sensibilidade nos casos em que uma
presumivel desigualdade nio é accusada por outros modos.

Guiando-nos pela technica descripta, pesquizamos os varios ele-
mentos da prova, divididos os meninos e€m turmas diarias de 12 ou 13,
e feitos os exames sem que soubessemos a qual dos dois grupos per-
tencia o alumno.

Analysemos os resuitados, passando em revista, nos dois grupos,
cada um dos elementos da prova.

Pulso no decubito. Encontramos as médias seguintes, por m nuto:

Nio ancylostamados 79,87
Ancylostomados 80,53

Como se vé, a differengca é minima: menos de uma unidade por
minuto.

Pulso em pé. Eis os numeros obtidos:

Nio ancylostomados 87,52
Ancylostomados 91,30

Ja se accenttia a divergencia. O pulso dos ancylostomados bate,
em cada minuto, 3 vezes e 78 centesimos mais que o pulso dos do
outro grupo. Tal excesso, desprezivel nos individuos isolados, nao
deixa, neste caso, de ter alguma significacdo, pois € a differenca
entre duas médias, e, ainda ma’s, porque se acaba de vér que, no
decubito, a frequencia do pulso, é. nos dois grupos, sensivelmente
igual.

Augmento do pulso ao levantar. Dos numeros anteriores depre-
hendem-se os seguintes resultados:

Augmento nos nio ancylostomados 7,65
Augmento nos ancylostomados 10,77

Ha, portanto, uma differenca de 3,12.
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Augmento do pulso com o exercicio. Ainda aqui, os numeros obti-
dos foram favoraveis aos isentos de ancylostomos:

Augmento nos nio ancylostomados 8,35
Augmento nos ancylostomados 11,19

Tempo para o pulso voltar ao normal, apés o exercicio. Apds o
exercicio, igual para todos, e que consistiu em subir e descer cinco ve-
zes de um banquinho de altura igual 4 da metade de uma cadeira, o
tempo médio para a normalizagio do pulso foi, em segundos:

Nio ancylostomados 40" 83
Ancylostomados 45,57

Pressao systolica. A pressio systolica no decubito, medida com o
esphygmometro de Rogers e investigada duas ou mais vezes, para
cada menino, até encontrarem-se dois resultados concordantes, foi:

Nio ancylostomados 95,05
Ancylostomados . 96,03

Ha, pois, uma ligeira differenca, de 9 centesimos de mm. em favor
dos ancylostomados.

Na posigao erecta, a differenca é maior pois attinge a 2,44 e, o que
mais importa, apresenta-se em favor dos nio ancylostomados:

Nio ancylostomados 100,94
Ancylostomados 98,50

Mas o valor da pressao, em si, nao interessa a prova de Schneider.
O que nesta se regista é a comparagao entre a pressao no decubito
e na posicio em pé. Essa comparagio mostra que em ambos os
grupos augmentou a tensdo arterial:

Nio ancyliostomados 5,89
Ancylostomados 2,47

O augmento nos isentos de ancylostomos foi maior que o dobro,
em relagido aos outros. Registe-se ainda um facto significativo: dos
54 nio ancylostomados, 7 tiveram a pressio diminu'da ao levantar;
e dos 26 ancylostomos, 100 apresentaram o mesmo phenomeno; o
que d4, para os sem ancylostomos, 13% e para os com ancylostomos
38% de casos de baixa da pressio, ao levantar.

Resultado final. Dados aos elementos colhidos os seus valores nu-
mericos, segundo a tabella de Schneider, os resuitados finaes foram
os seguintes:
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N#o ancylostomados

1 menino com 5 pontos
2 ”n » 7 n

1 ” - tL 8 »n

2 LE tL 9 ”

6 ”» LH 10 ”

4 » ” 11 n

8 » LE] 12 L1

11 5 a 19 "

8 L ” 14 L) ]

2 » » 15 1

5 5 s 16 5

4 ”n " 17 "

1 ” , 18 %

Média 12,75 pontos
Ancylostomados:

2 meninos com 5 pontos
2 » » n

2 ”n " 7 11}

5 n »n 9 i1}

2 ” ” 10 ”

3 ” tH 11 ”

5 ” ” 12 ”

4 , 13

1 ”» 1 15 EEE]

Média 10,03 pontos

Na média final os n3o ancylostomados tém, portanto, sobre os
outros a superioridade 2,72. Nao encontramos, como se viu, diffe-
rengas enormes entre os dois grupos; mas encontramol-as apreciaveis,
constantes e sempre em desfavor dos portadores de ancylostomos.
Provada, como ficou, a homogeneidade dos dois grupos, no que con-
cerne 4 idade, a4s condigdes physicas, ao regimen de alimentagao e
de trabalho, e dado ainda o pequeno grao de parasitismo dos ancylos-
tomados, ¢ de crér que a pequena divergencia encontrada nos resul-
tados seja bem o reflexo da realidade, e que experiencias pondo em
confronto individuos sios e individuos intensamente affectados apre-
sentam contrastes notaveis nos algarismos finaes.

Demos agora como demonstrado, pelo estudo de Strong acima ci-
tado e outros, que a ancylstomose age, pelos seus varios mecanismos
perniciosos, como depressor da resistencia physica e accellerador da
fadiga. E’ cousa acima de discussio e de duvida. Ficam, pois, as
nossas experiencias como um elemento a mais em favor da prova
de Schneider, que, pelo menos para os dois grupos de individuos pa-
rece de valor. Ainda quando outras provas nao alcangam desven-
dar differencas, como nos casos de infestagao minima pelo ancylos-
tomo, ella mostra para que lado deve pender a balanca. Accusan-
do embora um “deficit” pequeno em desfavor dos levemente para-
sitados, esse “deficit” se reproduz com uma constancia impressio-
nante em cada um dos elementos da prova, e materializa-se em al-
garismos apreciaveis no resultado final.
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Nio nos aventuramos a tirar conclusdes definitivas sobre o valor da
prova; ellas seriam desautorizadas e prematuras. Mas, trazendo esse
depoimento em seu favor, esperamos em breve accrescentar outros, de
accuzagiao ou de defeza, conforme indicar a experiencia.

Estava ja escripto este trabalho quando nos veio ter as mios o re-
latorio. preliminar de dois autores americanos, William Finkelstein e
Jesse F. Williams, sobre a correlagio entre a prova de Schneider e a
prova de Sargent, que consiste em avaliar a efficiencia physica pela
altura do salto vertical de que o ‘ndividuo é capaz. Os autores en-
contraram sufficiente concordancia entre as duas provas.

Tendo, porém, encontrado nos adolescentes e pre-adolescentes in-
ferioridade relativa, o que attribuem, como nés, ao rythmo cardiaco mais
accelerado, concluem os autores que o valor da prova Schneider deve
ser investigada para essas idades. O nosso trabalho, como se viu,
d4 resposta antecipada, embora incompleta ainda, a esse desideratum.

DR. A. DE ALMEIDA JUNIOR.
DR. SAMUEL B. PESSOA.
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PROVA DE SCHNEIDER

A-PULSO DEITADO B-Angmento do pulso ao levantar-se

PULSACOES PONTOS 0-10 11-18 19-26 27-34 35-42
50 — 60 3 3 3 2 1 0
61 — 70 3 3 2 1 0 -1
71 — 80 2 3 2 0 -1 -2
81 — 9 1 2 1 -1 -2 -3
91 — 100 0 1 0 -2 -3 -3
101 — 110 1 0 -1 -3 -3 -3

C-P ULSO EM PE D-Augmento do pulso immediat. apds exercicio

PULSACOES PONTOS 0=10 11-20 21=30 31-40 41-50
60 — 70 3 3 3 2 1 0
71 — 80 3 3 2 1 0 0
81 — 90 2 3 2 1 0 -1
91 — 100 1 2 1 0 -1 -2
101 — 110 1 1 0 -1 -2 -3
111 — 120 0 1 -1 -2 -3 -3
121 — 130 0 0 -2 -3 -3 -3
131 — 140 1 0 -3 -3 -3 -3

F-Pressﬁo systolica comparativa em pé e

E Volta do pulso ao normal
deitado.

“de pé apds exercicio.

SEGUNDOS PONTOS VARIACAO EM mm. PONTOS
0—60 3 Augmento de 8 ou mais 3
61 —90 2 " w 2-7 2
91—120 | . nullo 1
120 2-10 baudas aclma da normdl 0 Baixa de 2-5 0
, 12011-30 ,, ,, , ., 1 = , 6 ou mais -1

OBSERVACOES:
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