INQUERITO HEMATOLOGICO EM EM 100 CRIANCAS DA FUNDA-
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Os AA. relatam os achados hematolégicos em 100 criancas, 96 das quais se
apreseniavam com anemia de diversos graus, sendo 79% ferropénicas, 2% ma-
crociticas € 15% mnormocrémicas, a maioria das quais associadas & hipoproteine-
mia, havendo concomildncia no aumento da eritrossedimentacdo em 45%.

No quadro leucocitario, 38% apresentaram entre 10.000 e 20.000 leucdci-
tos por mm3. As eosinofilias atingiram 89% dos exames, sendo 44% de Grau

1l e 15% de Grau III.

Como contribui¢éo inicial para o estudo
das anemias nas infancia, apresentamog o
presente trabalho, parte de um programa
de avaliacio das condicoes sanitarias da in-
fancia na Guanabara.

Os achados hematologicos do sangue pe-
riférico de um grupo de 100 criancas abri-
gadas na Fundacido Romio Mattos Duarte,
organizacao filantropica destinada a inter-
nacio de menores abandonados no Estado
da Guanabara sdo apresentados a seguir,
com os comentarios das varias efapas que
foram analisadas.

MATERIAL

Dividimos as criancas estudadas em 2
grupos, o primeiro num total de 55 doen-
tes (quadros I-A e I-B), tendo em consi-
deracio que, de acdordo com Schilling (4)
na anilise do quadro hematico infantil,
distinguem-se 3 grupos etarios:

1. Recém-nascido;
Latentes;
Criancas de 1 a 6 anoOs,

w

No segundo grupo (quadros II-A e II-B),
estdo as criancas maiores de 6 anos, num
total de 45 doentes. Inicialmente, apresen-
tamos a série vermelha e, separadamente
(quadros III-A, III-B, IV-A e IV-B) os de-
mais achados hematolégicos nos pacientes.

Para avaliagio hematoldgica, foram rea-
lizados os seguintes exames: hemograma
completo, hemossedimentacao, plaqueto-
metria, contagem de reticulécitos, curva de
hemodlise, teste de afoigcamento, dosagem
das proteinag totais e suas fracoes. A he-
moglobinometria foi feita pelo método co-
lorimétrico.

Consideramos nimero normal de hema-
tias por mm3 a média de 4.500.000 (4) e 0
caudal de hemoglobina de 12.9 g% (2), va-
riando o hematoécrito de 35 a 37.5% (2).

—

RESULTADOS:

No grupo de 1 a 6 anos, encontramos 42
casos de anemia hipocréomica (76,3%), 10
casos de anemia normocrémica (18,1%) e 2
casos de anemia macrocitica (3,6%), com
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um caso sem anemia. Duas criangas apre-
sentaram menos de 2.500.000 hematias, es-
tando as demais acima déste limite.

A contagem dos reticuldcitos, usando-se
a coloracdo pelo método de azul de cresil
brilhante, mostrou em 39 casos (70,9%),
menos de 1% de reticuldcitos, 12 casos com
1 a 2.5%. Os achados aqui encOntrados de
reticulécifos em anemia ferropriva na in-
fancia sido semelhantes aos de Zufliga &
cols., no México (6).

As dosagens de proteinas totais e fracoes
mostraram apenas 12 pacientes com taxas
proteicas acima de 6.5 g% (27,2%), sendo
que em 2 casos ha inversao franca da re-
lacdo serina/globulina, em 13 casos
(29,5%) a proteinemia estd em térno de
6.5 g%, e em 17 casos (38,6%), esta infe-
rior a 6.0 g%, nao tendo sido determinada
em 11 pacientes.

No grupo de T a 14 anos, 45 doentes, a
média das hemaeatias por mm3 foi superior
a 3.000.000, havendo predominancia tam-
bém da anemia ferrOpénica, em 37 casos
(82.2%), sendo que 3 criancas nac apre-
sentaram anemia aparente. Embora o qua-
dro eritrocitario periférico se apresente
dentro dos limites da normalidade, pode-
ra haver anemia larvada, desde que o ferro
sérico esteja abaixo do normal.

A contagem dog reticuldcitos em 44 ca-
sos manteve-se em niveis inferiores a 3%,
predominando as contagens em torno de
1%.

No guadro proteico, houve hipoproteine-
mias, com as proteinas totais inferioreg a
6.5 g% em 30 casos, havendo 12 casos com
taxag proteicas superiores aquela taxa.

Teste de afoicamento. Este fenomeno de
falciformacao ou “sikling” é demonstravel
simplesmente pondo-se entre lamina e la-
minula uma goéta do sangue problema, que
é fechado nas bordas da laminula com pa-
rafina e incubado a 37° de 1 a 12 horas, ou
mesmo deixado em temperatura ambiente
por 24 horas, objetivando-se descartar ane-
mias congénitas do grupo falciforme, sen-
do negativos em todos os pacientes.

Prova de fragilidade osmdtica. A curva
de hemodlise foi realizada em quase todos
os pacientes (96%), usando-se a seguinte
técnica: 16 tubos de Kahn sdo numerados
de 25 a 10, colocando-se em cada tubo o
numero de gotas de solucdo salina a 05%

de numero correspondente, completando-se
em cada tubo até 25 gotag com o namero
correspondente de gotas de agua destila-
da. A seguir, poe-se 1 gbta de sangue he-
parinizado em cada tubo, deixando-se na
estufa a 37°C durante 1 hora. Centrifu-
gam-se 0s tubos durante 5 minutos, sendo
a leitura feita da seguinte maneira: g he-
molise é contada em ordem decrescente,
sendo o numero do tubo correspondente
muitiplicado por 0.02%. A curva normal
da, hemolise é entre o tubo 21 e 16, ou he-
molise inicial 0,42% e hemdlise final ....
0,32%.

O fator importante de fragilidade osmé-
tica esta relacionado com a forma das he-
matias, aumentando com a esferocitose e a
leptocitose. A curva € caracteristica nas
doeng¢as hemoliticas. O aumento da resis-
téncia osmdtica acha-se evidente em di-
versgs transtornos, esplenectomia, hepato-
patias, algumas anemias congénitas e mes-
mo na anemia ferropénica.

Dentre os pacientes do primeiro grupo,
com um total de 55 criancas, foi observada
a amplitude osmdtica das hematiag em
reag¢ao precoce, tanto na fase de hemdlise
inicial (0,48% CINa), como na fase de
hemolise final (0,38% de CINa), em 5 pa-
cientes (9,09% ). Nos demais casos a curva
de hemolise demonstrou resultados como
dentro dos limites da normalidads, obser-
vado em 50 pacientes ou seja 90% do total.

No segundo grupo, em que o estudo fol
realizado em 38 pacientes sOmente, fol
concluida uma curva de resisténcia globu-
lar, tendo como hemolise inicial e média
de 0,46% CINa e como hemdlise final, uma
média de 0,34% CINa, sendo considerados
éstes resultados como normais.

Dentre o estudo dos pacientes perten-
centes ao grupo I, ficou apurado que neste
grupo, mesmo apresentandoe uma ampli-
tude de hemodlise precoce, nao se eviden-
ciou qualquer manifestacao clinica do pon-
to de vista dos resultados. Nas pesquisas
de células falciformes de todos éstes pa-
cientes, apurcou-se que a hegatividade foi
unanime, ficando assim excluida qualquer
suspeita de hemoglobinopatia, embora nio
tenha sido realizada eletroforese de hemo-
globina.

Hemossedimentacdo. No primeiro grupo o
encontro de eritrossedimentagao elevada
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REG., | IDADE | HEMATIAS | HEMATOC,} HEMOG,] RETICUL,]

] L o/ms | ¢ | g% | % |
92 | 5 2,000,000 | 18 | 5.6 | 2.5 |
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so0) 5 I3.600000) 32 laos | 1,0 |
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BBG, JIDADE] PECO | HuMAYIAS |HL.11ATOC, |HEMOG, | RiTICULe | CURVA Dii HEMOLIGE | PROTLINLMIA CLASSIF. DA ANLMIA |TESTE
| Kge p/ a3 % ge% % HEM. INIC, |1i::M, TOT, | TOT, | ALB,|CLO| AFOIC.
323 5 13.6 |3.700.000 33 10,0{ 0.1 0,40 0632 1601 |38 2.3 }aNEMIA HIFOC:OMICA NEGe
509 | 6 14,0 {34700,000 33 10,3| 065 - - 6.0 |38 [2,2] " " "
507 6 15.1 |3.700,000 33 10,3| 1.0 0.L8 Ge36 - la - " " "
499 L 1UeT [3T00.000 33 10.3] 043 0.48 Ce32 [640 13T |23 " n "
33 13 10,8 |34700.000 33 10.3{ 1.0 OJli2 0e32 (540 |27 23] " "
320 [laTm | 943 [3.T700,000 33 10,4 Oel 0.2 Ce28 |5eT {345 [2e2] " " "
2L 1 3 11,2 |34700,000 33 10,51 0.l 0.2 Ce32 [642 |349 (23] " " "
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QUADRO II-B - CRIANGAS DE 7 A 1, ANOS DE IDADE
o \ 5 HEM ( j 7 M
REG, |1oADE| prgo | TEMATIAS HEMAT, |HEMOG, | RETIC. CURTA DB ORISR | PIEAS ITESTE|r,serr, pa avEMIA
KG p/mm3 4 g% % |HEM,INIC, |HEM,TOT, |TOT, |ALB. |CLO, |AFOIC,

Wl 12| 22 | 3,900,000 | 34 | 10,7 | 041 - - 6.0| 3,7| 2.3|neg. |ANEMIA HIPOCRONICA
3 8 23 114 1004000 39 12,6 0,3 - - 5.5! 3.5| 2,01 ® n "
617 13 13,8} 1.200,000 37 1146 - 0,l2 0,32 6¢5| L.O| 2.5 "

608 9 | 35,5/ L.100.,000 | 36 | 11,0 | 0,8 | 0,42 0,34 | 5.2] 3.2} 2.0 ® " "
622 8 26 | 3.800,000 | 34 | 10,1 1,3 O,4l 0432 5.2 345{ 1.7y " " "
5 9 22 | 440004000 35 10,6 0,4 - - 6.7] Le5] 2,28 " "
é 9 27 | 3.870.000 { 34 | 10,5 0,2 - - 6.7 LS| 2.2f " "
yal 9| 26 | 4,100,000 | 35 | 10,5 | 0,1 | O,u4 0,32 | 6.7] 3.8 2.9 " "
Lt 8| 18,8{ 4.100.000 | 38 | 10,9 | ©O,1 | O,h2 0,32 | 6.5| L0| 2.5 " "
L63 71 21,6] 4,200,000 | 36 | 11,5 | 0,6 | 0,10 0,50 | 6.2] 3.7{ 2.5 ® " "
600 | 1| 60 | 3,900,000 { 34 | 10,6 { 2,0 | 0,44 0,32 | 6.0 L.Of 2,0 ™ " "
61L 10 35,5 14,100,000 36 11,3 0,39] 0,42 0,32 6.0] 3.5] 2,5/ n n
171 12 | I3,1{ L4.300,000 { 37 | 11,7 | 0,3 | O,L2 0,32 | 6.9] Lol 2.5] ™ " "
172 12 32 11.300,000 38 12,5 0,2 - - 7.2] L.0] 3.2 " " "
165 12 | 33,5 4,200,000 | 37 | 11,7 | 0,6 | O,l4 0,32 | Te3| Le9| 244) " "
193 1, | 36,4 Ls200,000 | 37 | 10,8 1,0 0,12 0,32 5.0 2.6 2.4} "

204 | 12 ? | Le300,000 | 38 | 12,5 | 0,2 - - 7.20 L3| 2.5] " " "
190 1 | 38,2] 4,200,000 | 37 | 10,9 | O,L | O,uh 0,36 | 5.5 3.7] 1.8} " "
185 3| 40,8/ 4,000,000 | 35 | 10,1 | 0,3 | 0,42 0,32 | 6.1] 3.3] 2.8 " "
5 9 22 3+900,000 34 10,6 0,3 0,52 0,34 Se5] 3.0] 25! " " "
178 4 12| 34 { L.200,000 { 37 | 11,8 0,3 - - 6e2| 345| 2.7 "

205 8 2 | L.600,000 | L0 | 12,8 ] 0,5 - - 79[ L8| 3.1 " "
X 8 ? 3.900,000 34 10,6 0,7 o,44 0,34 662 345| 2.7] " " "
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QUADRO III-B - CRIANGAS DE 1 4 6 ANOS - SSRIE BRANCA

REG, | LEUC, NEUT, |MONOC, | LINF, | EOSINOF, | BASOF, |HEMOS, |EX, FEZES
509 10.€00 50 13 36 2 o 19 Tt G1
505 6,800 | 31 10 39 20 0 30 Al T¢
500 | 19.900 | 66 9 22 3 0 22 T4

507 | 10,500 | 55 9 27 9 0 u2 Al Tt Ee
501 | 11.C00 | 69 8 19 3 1 20 Tt

498 | 11.450 | L 8 |27 20 1 i | T

Lol | 11450 | 20 L | 70 5 1 31 -
499 | 13,000 | L6 3 |39 12 0 b | Tt

L96 | 10,950 | 56 1 27 6 o 20 Tt Gl
502 | 14.100 | 23 5 9 23 0 1l Tt &nc
510 | 10.400 | 54 T |27 12 0 10 | Tt

503 64500 | 32 6 45 17 0 36 Tt

508 | 10.500 | 31 3 | 25 o 20 -
506 | 15.400 | 4B 8 39 5 0 Lo Tt

504 | 9.400 | L8 L | 34 1y 0 21 | T

u92 | 13,100 5l 16 23 T 0 23 Tt

493 | 10,100 | 37 9 26 26 2 35 Al Tt
L9T7 | 17.100 | 4, 12 19 2L 1 36 A1 It ss
Lol 9,500 | Ijp 6 Iz 11 0 33 Al T¢
u87 | 15.200 | 30 5 Lo 16 0 3L Tt Ec
L95 | 12.000 | 51 3 3u 12 0 28 Tt

190 | 10,200 | 25 8 37 30 0 28 Al Tt
k75 | 9.500 | 37 9 |38 16 0 20 | A1 Tt Ec
Llm’ 10.900 | 39 L {36 20 1 i -
tomamos a média dos 8 anos, de Undritz Eosindfilos . . . ......... 0 — 5%
(5), isto €, 10.000 leucécitog por mm3. Basofilos . . ............ 0 — 2%

Na. contagem diferencial, os limites de Plasmécitos . . .......... 0 — 5%

variacdes sdo mais amplos, uma vez que O
sistema linfatico reage facilmente por agir
como elemento de defesa. A transiciao para
-0 predominio neutréfilo no hemograma é
lenta e parece ter também influéncia dos
fatores alimentares, climaticos, tréficos,
patolégicos e condicdes individuais. As
médias em percentagem sio as de Undritz
(5), abaixo relacicnadas:

Neutroéfilos em bastdo .... 0 — 10%
Neutrdfilos segmentados .. 25 — 65%
Mondeitos . . . ..., 0 — 8%
Linfocitos . . ............ 30 — 0%

As leucometrias globais apresentaram 6
casos (6%), com mais de 15.000 leucdcitos
por mm3; 32 casos (ou 32%), com mais
de 10.000, e 62% com menos de 10.000, sem
haver sido encontrado nenhum caso de
leucopenia.

As contagens diferenciais evidenciaram
a linfocitose relativa prépria dos hemo-
gramas da infancia e apenas em 2 casos
houve neutrofilia.

O enconiro de monocitose foi evidente
em 25% . Trata-se de aumentos que acom-
panham as linfocitoses, freqiientemente
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QUADRO IV-A - CRIANGAS DE 7 4 1) ANOS - SERIE BRANCA
REG, | LEUC, |NEUY, |MONOC, |LINF,|EOSINUF, |BASOF, |[HEMOS, |EX, FEZES ‘
L] 15,400 | L9 3 36 12 0 20 Al Tt
5] 8,200 ) 53 3 | 27 17 0 é H -
6| 7T.850 | 31 5 W6 18 ’ 0 ( 19 Tt Ec
41ia| 9.000 | 38 7 37 18 0 36 -
ksl | 6.850 | L3 2 | b5 10 ) 21 | Al Tt Hn
bs3 | 8.500 | 31 9 L3 17 0 25 -
u69 | 5.700 | 58 2 | 36 N 0 19 -
L55 | 10.800 | 68 2 |22 8 0 9 Al Tt Ec
456 8.500 | 67 7 22 3 1 50 Tt
Lt | 10.300 | 148 2 | 37 12 1 23 Al Tt Ee
U3 | 10,100 | 33 1 |3 35 0 18 -
U468 | 9.500 | 30 L | 38 27 1 2l -
UT6 | 10,000 | 35 12 38 15 0 13 Al Tt
600 | 9.700 | 51 7 33 9 0 12 -
619 50000 | 29 2 56 13 0 6 Gl
61 5.300 | L5 1 52 1 0 26 Al Tt
601 | 10.500 | 36 1 L2 11 ) 6 Al Tt
620 | 12.500 | L 5 36 15 0 L Tt
615 | 9.700 { 38 13 | 35 1, 0 8 -
618 | 10,000 | 56 7 1 30 7 0 11 A1 Tt
612 | T.500 | 58 15 26 1 0 L |TtHn
623 6.700 | 58 L | 25 11 2 11 Tt

concomitantes aos processos de imuniza-
cao e infecciosos.

As eosinofilias. No inquérito ora em ana-
lise, foram encontrados 11% de normais,
ou seja, criancas com menos de 5% de eo-
sinofilos, e 89% de eosinofilias, assim, dis-
tribuidas, de acdérdo com Bacchi Navei-
ra (1):

30% — Eosinofilia Grau I, de 5 a 10%
de eosindéfilos;

44% -— Eosinofilia Grau II, de 11 a 20%
de eosinoéfilos; )

15% — Eosinofilia Grau III, de 21 a 50%
de eosinéfilos;

0 — Eosinofilia Grau IV, mais de 50%
de eosindfilos;

Em nosso meio, a causa mais freqiiente
de eosinofilia sdo as helmintoses, ou me-
lIhor as uni ou poliparasitoses. Pacientes
jovens apresentam geralmente eosinofilias
superiores as dos adultos na mesma fase
da parasitose.

A espécie do parasita, sua localizacgao,
tempo de infestacdo e o numero de para-
sitos sdo aspectos a serem considerados na
sensibilizacdo do setor eosinopoiético da
meédula 6ssea para o desencadeamento das
eosinofilias (3).

No atual inquérito, as maiores eosinofi-
lias foram encontradas nas associagdes pa-
rasitarias entre o Tricocéfalos e Strongy-
loides, ou Tricocéfalos e Ascaris ou Anci-
lostomideos.
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QUADRO IV-B - CRIANCAS DE 7 A 1l ANOS - SERTE BRANCA
REG,| LEUC, |NEUT, |MONOC, }|LINF, |EOSINOF, |BASOF, |HEMOS,| EX, FEZES
hé5 | 10,400 | L2 L | 27 26 1 11 -
12 | 8.800 | 34 12 | 10 0 L | A1 Tt
58 | 8,300 | 50 6 | 36 1 0 20 | Tt Hn Ss Ane
25 | 9.800 | 52 8 |2y 6 0 21 | & Tt
171 | 6,700 | 50 L | 36 10 0 11 | EBcEn Tt
172 | 14,000 | 63 7 121 9 0 36 | Al Tt
6L | 8.100 | 35 7 1 U7 9 2 19 | Al Tt
165 ? 5h 9 27 10 0 12 -
193 | 10.500 | Lo 8 | 36 16 ) 2 | En Tt
20L | 12,300 | 79 2 |1 8 1 19 | Tt
190 | 10,200 | 31 L | 3 21 1 39 Tt
185 9.700 | 55 5 29 11 o 38 4 Tt Hn
5 1 9,100 | 1§ 5 | 26 23 0 15 -
178 | 8,100 | 68 6 |22 L 0 26 -
23 | 13,500 | ln 3 |28 28 ) 13 | Tt
32 | 5.000 | L2 3 135 20 0 25 | Tt Anc Ec
34 | 12.900 | 57 6 | 2L 13 0 18 | AL Tt Ec
14 | 11,550 | 63 In 19 1 0 1 Al Tt Ee
3 | 10,000 | 46 6 |31 16 o N\ -
54 | 8.900 | 41 5 | 4y 10 0 19 Tt Hn
{205 | 1.200 | 67 7 |16 10 0 6 | a1t
X 9.200 | 38 8 |38 16 0 21 -
606 | T.750 | 36 6 |Lg 7 2 5 | T¢
607 | 6.500 | 3L 9 |25 31 1 2y | A1 Tt Ec
617 | 9.200 | 59 6 |19 15 0 18 | Ec Tt anc
608 6,050 1 24 6 68 12 o] 10 Al Tt
622 | 5,800 | 39 7T {la 12 1 2T | Tt Ec Ib Eh

Os casos em que os exames de fezes mos-
traram apenas o Tricocéfalos apresenta-
ram em média uma eosinofilia Grau II, de
11 a 20% de eOsinoéfilos.

O freqiiente aparecimento de células de
irritacdo, ciandfilag ou ainda plasmaticas
no quadro hematico infantil, por uma
maior labilidade reacional do sistema lin-
fatico e da médula dssea, sugerem 32 inclu-
sdo déstes elementos como constantes no
hemograma alterado da infancia.

CONSIDERACOES GERAIS SOBRE A
ANEMIA FERROPRIVA NA INFANCIA

A anemia ferropénica em latentes e pré-
escolares é conhecida de ha muito tempo.
O crescimento somatico ativo influi nota-
velmente sébre o metabolismo do ferro dos
latentes. Até os primeiros 6 meses de vida,
as criancas normais absorvem ou utilizam '
pouco ferro exégeno, pois durante ésse
tempo quase que exclusivamente as reser-
vas déste metal sfo obtidas através da pla-
centa.
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FATORES = D&
oo Tl
ANEMIA FERRO PRIVA NA

« ATRI®C100S XS CONDIGNES PAMILIARES: ;
| a) ESCASSEZ DE RUCURSOS SCONOMICOS, CULTUHA GERAL B E0UCAGRC SANTRIA :::.'I*‘Ims-

. 'b) NEGLIGENCIA DOS FAMILIARES NA AT:NGKO A0S SINTOMAS SHRAIS NAS CRIANGAS B NAS

MANTFE8TAQUES GERAIS DA DCSNGA (ASTENIA, PALIDEZ, ANOREXIA, CRESCIMENTO seni-
TICO DIMINUIDOG, INDIFERENCA A0 MEIO) BTC.:

IHFPANCIA

o) HABIROS IMPERFEITOS DE ALIMENTAGKO (EXCLUSIVAMENTE LACTEA ATA MATS Di 1 ANOJ.

2, ATRIBUIDCE A0 MEDICO:
&) ESTUDOS CLINICOS SUPERFICIAIS B

ESPECIALIDADES]

Durante a lactancia, o ferro assimilado
proveniente dos alimentos ¢ utilizado pre-
ferentemente para expansao da massa eri-
trocitaria, integracio da miohemoglobina
e enzimas; e quandg a dieta é deficitaria
e ag reservas sao também pobres ou defi-
cientes, ha uma queda da hemoglobina ao
final do primeiro ano de vida.

O diagnéstico de anemia ferropriva é fa-
cilmente feito em nosso meio pela sua fre-
giiéncia e manifestacdes clinicas ja conhe-
cidas, como sejam, palidez, anorexia, aste-
nia, diminui¢éo da atividade normal e indi-
ferenca ao meio, etc. A concomitancia de
outros sintomas devidos a processos infec-
ciosos, desnutrigdo, avitaminoses, faz sus-
peitar de quadros clinicos maig graves com
o desenvolvimento de patologias diversas,
como tuberculose, sindromes de ma absor-
céo, ete.

E freqiiente a associacdo da anemig fer-
ropénica com a hipoalbuminemia, hipo-
cupremia e hipogamaglobulinemia.

CONCLUSOES

Em 100 criancag examinadas, 96% maos-
travam anemia, com predominancia da
anemia ferropriva. O grupo etario de 1 a2 6
anos mostrou 7 casos de hematimetrias in-
feriores a 3.000.000. A hipoalbuminemia
também foi mais acentuada e mais cons-

SEM ORIENTAGRO;
.b) TRATAMENTOS INADEQUADOS, AINDA QUE COM DIAGNSSTICO CORRETO;
)} FALTA DE ENTROSAMENTO ENTRE 05 MEDICOS CLINICOS E HOSPITAIG GERAIS COM

\) ABYSO DE AGENTES TERAPRUTICOS SINTCMATICOS COM ¢ PIM DE ORTER UMA APARENTE
5 mm, EVITANDO, ASEIN, ESTUDOS cnim:cas COMPLETOS QUE REQUEREM

tante neste grupo etario. Observou-se
anormalidade na curva de hemolise em 5
pacientes também déste grupo; sabe-se gue
nos processos de ictericia hemolitica ad-
quirida, sintomaticas como na gravidez, tu-
berculose, leucemias etc., como na ictericia
hemolitica, constitucional microesferociti-
ca (Doenca de Minkowski Chauffard), nas
anemias perniciosas, nos estados de hipo-
colesterolémicos, devido & acdo da coleste-
rina ha diminuicfo da resisténcia osmotica
das hematias. Nos processos hemoliticos
pdés-hepatico ou obstrutivos, na anemia do
mediterraneo ou de Cooley, na tfalassemia
minor, na policitemia vera, nas anemias
hipocromicas, na eritroblastose fetal ou
anemia eritroblastica infantil, a resistén-
cia globular estd aumentada; no entanto,
nestas 5 criancas, dentro dos estudos la-
boratoriais e clinicos realizados, nao se en-
contraram as causas para a anormalidade
observada.

A hemossedimentacao mostrou-se eleva-
da em 45% . As contagens de reticuldeitos
mostraram sempre valéres médios baixos,
inferiores a 3% . As plaguetometrias, os
testes de afoicamento e as provag do laco
foram negativas.

Na série branca, as leucocitoses nao atin-
giram nem ultrapassaram 20.000 por mma3.
As eosinofilias atingiram 89% das criancas,
tendo como causa provavel as helmintoses.
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SUMMARY

The authors present the results of haematologic studies carried out in 100
children living in an orfhanage in Rio de Janeiro, Guanabara State; 96 children
presented the typical blood picture of anemia, 79% of them of the microcitic
type, 2% macrocitic e 15% normocromic; in most of ithe cases serum total protein
was below 6,5 g%, the sedimentation rate was increased in 45 children. In 38
children white cells ranged from 10.000 to 20.000 per mmd3; eosinophilia was
jrequent (89%), in 44% of them eosinophil countings were 11 to 20% and in
15% were 21 to 50% and always related to the presence of intestinal nematodes,
specially Strongyloides stercoralis, Trichuris trichiura and hookworms.
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