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Os A A . re la ta m  os achados hem ato lóg icos em  100 crianças, 96 ãas quais se 
a p re sen ta v a m  com  a n em ia  de diversos graus, sendo  79% ferropênicas, 2% m a- 
crocíticas e 15% norm ocrôm icas, a m aioria  ãas quais assocm ãas  à  h ipopro te ine-  
m ia , h a ven d o  concom itânc ia  no  a u m en to  da eritro ssed im en tação  em  45% .

No quadro leucocitário, 38% a p resen ta ra m  en tre  10.000 e 20.000 leucóci- 
to s por m m 3 . As eosino filias a tin g ira m  89% dos exam es, senão  44% á e  G rau  
I I  e 15% de G rau I I I .

Como contribuição in icia l para o estudo  
das anem ias n as in fân cia , apresentam os o 
presente trabalho, parte de um program a  
de avaliação das condições sanitárias da in ­
fância na G uanabara.

Os achados hem atológicos do sangue pe­
riférico de um grupo de 100 crianças  abri­
gadas na Fundação Romão M attos Duarte, 
organização filantrópica d estinada  à in ter­
nação de m enores abandonados no Estado 
da Guanabara são apresentados a seguir, 
com os com entários das várias etapas que 
foram analisadas.

MATERIAL

Dividimos as crianças estudadas em  2 
grupos, o primeiro num  tota l de 55 doen ­
tes (quadros I-A  e I-B ), tendo em  consi­
deração que, de acôrdo com  Schilling (4) 
na análise do quadro hem ático in fan til, 
distinguem -se 3 grupos etários:

1. Recém -nascido;
2. Latentes;
3. Crianças de 1 a 6 anos.

No segundo grupo (quadros II-A e II-B ), 
estão as crianças m aiores de 6 anos, num  
tota l de 45 doentes. Inicialm ente, apresen­
tam os a série verm elha e, separadam ente 
(quadros III-A, III-B, IV-A e IV-B) os de­
m ais achados hem atológicos nos pacientes.

Para avaliação hem ato lóg ica , foram  rea­
lizados os seguintes exam es: hem ogram a  
com pleto, hem ossedim entação, plaqueto- 
m etria, contagem  de reticulócitos, curva de 
hem ólise, teste de afoiçam ento, dosagem  
das proteínas tota is e suas frações. A he- 
m oglobinom etria fo i fe ita  pelo m étodo- co- 
lorim étrico .

Consideram os núm ero norm al de hem a- 
tias por mm3 a m édia de 4.500.000 (4) e o 
caudal de hem oglobina de 12.9 g%  (2), va­
riando o hem atócrito de 35 a 37.5% (2 ).

RESULTADOS:

No grupo de  1 a 6 anos, encontram os 42 
casos de anem ia hipocrôm ica (76,3%), 10 
casos de anem ia norm ocrôm ica (18,1%) e 2 
casos de anem ia m acrocítica (3,6% ), com
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um caso sem  an em ia. D uas crianças apre­
sentaram  m enos d e 2.500.000 h em a tia s , es­
tando as dem ais acim a dêste lim ite.

A contagem  dos reticu lócitos, usando-se 
a coloração pelo m étodo de azul de cresil 
brilhante, m ostrou em  39 casos (70,9%), 
m enos de 1% de reticulócitos, 12 casos com  
1 a 2.5% . Os achados aqui encontrados de 
reticulócitos em  anem ia ferroprlva na in ­
fância são sem elhantes aos de Zuniga & 
co ls., no M éxico (6 ) .

As dosagens de p ro te ín a s to ta is  e frações  
m ostraram  apenas 12 pacientes com taxas  
proteicas acim a de 6 .5  g% (27,2%), sendo 
que em  2 casos há inversão franca da re­
lação serina/globulina, em  13 casos ...........
(29,5%) a proteinem ia está  em  tôrno de
6.5 g%, e em  17 casos (38,6%), está in fe ­
rior a 6 .0  g%, não tendo sido determ inada  
em  11 pacientes.

No grupo de 7 a 14 anos, 45 doentes, a 
m édia das h em a tia s  por mm3 foi superior 
a 3.000.000, havendo predom inância tam ­
bém da anem ia ferropênica, em  37 casos 
(82.2% ), sendo que 3 crianças não apre­
sentaram  anem ia ap aren te . Embora o qua­
dro eritrocitário periférico se apresente 
dentro dos lim ites da norm alidade, pode­
rá haver anem ia larvada, desde que o ferro 
sérico esteja  abaixo do norm al.

A contagem  dos re ticu lócitos  em  44 ca ­
sos m anteve-se em  níveis inferiores a 3%, 
predom inando as contagens em  tôrno de 
1%.

No quadro proteico, houve hipoproteine- 
mias, com  as proteínas totais inferiores a
6 .5  g% em  30 casos, havendo 12 casos com  
taxas proteicas superiores àquela taxa .

T este de a fo iç a m e n to . Êste fenôm eno de 
falciform ação ou “sik ling” é dem onstrável 
sim plesm ente pondo-se entre lâm ina e la- 
m ínula um a góta do sangue problem a, que 
é fechado nas bordas da lam ínula com p a­
rafina e incubado a 37° de 1 à 12 horas, ou 
m esmo deixado em  tem peratura am biente 
por 24 horas, objetivando-se descartar an e­
mias congênitas do grupo falciform e, sen­
do negativos em  todos os pacientes.

Prova de frag ilidade o sm ó tica . A curva 
de hem ólise foi realizada em quase todos 
os pacientes (96% ), usando-se a seguinte 
técnica: 16 tubos de K ahn são num erados 
de 25 a 10, colocando-se em  cada tubo o 
número de gôtas de solução sa lina  a 0,5%

de núm ero correspondente, com pletando-se  
em  cada tubo até 25 gôtas com o núm ero  
correspondente de gôtas de água destila­
da. A seguir, põe-se 1 gôta de sangue he- 
parinizado em  cada tubo, deixando-se n a  
estu fa  a 37°C durante 1 h ora. C entrifu­
gam -se os tubos durante 5 m inutos, sendo  
a leitura fe ita  da seguinte m aneira: a h e ­
m ólise é contada em  ordem decrescente, 
sendo o núm ero do tubo correspondente 
m ultiplicado por 0.02% . A curva norm al 
da hem ólise é entre o tubo 21 e 16, ou h e­
m ólise in icia l 0,42% e hem ólise fin a l ___
0,32%.

O fator im portante de fragilidade osm ó­
tica está relacionado com a form a das h e ­
m atias, aum entando com  a esferoeitose e a 
leptocítose. A curva é característica nas  
doenças h em olíticas. O aum ento da resis­
tência osm ótica acha-se evidente em  di­
versos transtornos, esplenectom ia, hepato- 
patias, algum as anem ias congênitas e m es­
m o na anem ia ferropênica.

D entre os pacientes do prim eiro grupo, 
com um total de 55 crianças, foi observada  
a am plitude osm ótica das h em átias em 
reação precoce, tan to  na fase de hem ólise  
in icial (0,48% CINa), com o na fase de 
hem ólise fin a l (0,38% de CINa), em  5 p a ­
cientes (9,09% ). Nos dem ais casos a curva 
de hem ólise dem onstrou resultados como 
dentro dos lim ites da norm alidade, obser­
vado em  50 pacientes ou seja 90% do total.

No segundo grupo, em  que o estudo foi 
realizado em  38 pacientes som ente, foi 
concluída uma curva de resistência globu­
lar, tendo como hem ólise in icia l e m édia  
de 0,46% CINa e como hem ólise final, um a  
m édia de 0,34% CINa, sendo considerados 
éstes resultados como norm ais.

D entre o estudo dos pacientes perten­
centes ao grupo I, ficou apurado que neste 
grupo, m esm o apresentando um a am pli­
tude de hem ólise precoce, não se eviden­
ciou qualquer m anifestação clín ica do pon­
to de vista  dos resultados. Nas pesquisas 
de células falciform es de todos êstes pa­
cientes, apurou-se que a negatividade foi 
unânim e, ficando assim  excluída qualquer 
suspeita de hem oglobinopatia, em bora não  
ten h a sido realizada eletroforese de h em o­
globina .

H em ossed im en tação . No prim eiro grupo o 
encontro de eritrossedim entação elevada



QUADRO I —A *

REG. IDADE HEMATIAS
n/mrî

HEMATOC.
í

HEMOG.| 
e.# I

RfíTICUL.| 
Jf. 1

492 5 2. 000.000 18 5.6 l 2.5 I
348 3 2. 150.000 20 7.2 1 0.6 |
345 3 2. 500.000 22 8.6 | 0.7 1
332 2 2. 600.000 23 7.2 | I

334 2 2. 870.000 25 7.8 | o . i  i
337 la 6m 2. 800.000 25 7.8 | 0.1 I
494 - 2 . 930.000 27 8.0 1 0.4 1
3 44 2 3 .100.000 27 8.4  1 0.4 1
497 4 3 . 200.000 28 8.9 j 2.4 |
318 laTm 3 .300.000 29 9-5 1 0.2 j

495 5 3 .300.000 29 9.2 ] 0.3 1
503 5 3 . 400.000 30 9.5 * 1.0  11
505 5 3.400.000 30 9.7 | 1 .4
491 5 3 .400.000 30 9.5 1 0.2 » |
502 4 3 . 400.000 30 9.8 j 0.6 1
356 3 3 . 500.000 31 8.9 0.3 |
330 lAfa 3 . 500.000 31 9.0 0.2
340 3 3 . 600.000 32 8.9 0.8 * 1
490 5 3.500.000 31 9.7 0.1 »I
498 4 3.570.000 32 9.3 o .l
505 5 3 . 680.000 32 9.7 0.2
336 2a9m 3 . 600.000 32 10.2 0.1
3 22 2a 6a 3 . 600.000 32 10.2 2.8
333 2 3 . 600.000 32 10.2 0.2
493 5 3 . 600.000 32 10.3 1.0
500 5 3 . 600.000 32 10.5 1,0
327 3 3 . 600.000 32 10.8 0.1
487 5 3 . 600.000 32 10.7 1 1.8  1
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QUADRO I-B -  CR1AMCAS DE 1 A 6 ANOS DE IDADEi

BBG. IDADE pâso
Kg.

HilíATIAS
p/mm-j

ILilATOC.
*

liEMOG.
S.#

Ri.TICUL.
*

CURVA d l ; h eh o ilje  
HEM.INIC. |IIÍJM.T0T.

PROTEINEMIA 
TOT.| ALB.|GL0

CLAS^IF. DA ANEMIA |TESTE 
|AF0IC.

I

323 5 13.6 3 . 700.000 33 10.0 0 .1 0.40 0.32 6.1 3 .8 2.3 ANEMIA HIPOCuÕMICA 1 NEG.
509 6 14.0 3 . 700.000 33 10 .3 0.5 - - 6.0 3 .8 2 .2 II II II

507 6 15.1 3 . 700.000 33 10 .3 1 .0 0.48 0.36 - - - II II II

499 4 14.7 3.700.000 33 10 .3 0.3 0.48 0.32 6.0 3 .7 2.3 II II 11

343 3 10.8 3 . 700.000 33 10 .3 1 .0 0.42 0.32 5.0 2 .7 2.3 11 II II
320 la7m 9.3 3 . 700.000 33 10 .4 0 .1 0.42 0.28 5.7 3 .5 2 .2 11 II 11
324 3 11.2 3 . 700.000 33 10.5 0 .1 0.42 c .32 6.2 3 .9 2 .3 !1 II fl
341 2 9 .7 3.800.000 34 10 .2 0 .2 0.46 0.36 7 .8 4 .0 3 .8 n tt 11

338 2 9 .2 3.800.000 34 10 .6 0 .1 0.44 0.32 - - - n 11 11

329 la2m 8.3 3 . 800.000 34 10 .6 0 .1 0.42 0.30 7.2 3 .7 3 .5 it II 11
510 6 17.0 3 . 900.000 34 10 .6 2.5 0.44 0.36 6.8 4 .4 2 .4 11 11 II
328 3 10.6 3.800.000 34 10.8 0 .2 0.42 0.30 6.0 3 .2 2 .8 it 11 ti

347 3 12.7 4. 100.000 35 10.9 0.3 0.46 0.36 7 .0 3 .7 3 o tt 11 II
508 6 13.4 4. 100.000 35 10.9 0.3 0.40 0.32 5.9 3 .3 2 .6 11 91 11
342 3 9.8 4. 200.000 36 1 1 .2 0 .6 0.42 0.32 6.7 3 .6 3 .1 ti W II

501 4 16.5 4.200.000 36 11.2 2 .0 0 .44 0.34 - - n n •1

470 6 21.8 4.200.000 36 1 1 .4 0 .2 0.42 0.32 6 .7 4.0 2.7 11 91 11
326 2a9m 13.0 4. 200.000 36 1 1 .4 0.1 0.42 0.36 6.7 4 .2 2 .5 11 ti 11

335 2al0m 10.2 4. 100.000 36 1 1 .4 0.3 0.40 0.32 - - - 11 11 II

350 3 11.6 4. 200.000 36 1 1 .4 0 .2 0.42 0.30 6.0 3.2 2 .8 tt 11 11

325 la4n 9.3 4. 100.000 37 10.9 0 .1 0.44 0.32 7.2 3.3 3 .9 1! II n
496 6 12.5 4. 300.000 37 11.7 1 .5 o.44 0.32 4.3 2.4 1 .9 II n ti

504 5 15.0 4. 300.000 37 11.6 2 .5 0.44 0.36 5.7 3 .4 2.3 II n n
4«9 6 23.0 4. 300.000 37 11.7 0.3 0.42 0.32 6 .5  |3«7 2 .8 II n ti
475 6 20.5 4.300.000 38 12.3 0.5 - - 6.2 4 .0 2 .2 n

319 la7» 8 .2  | u .300.000 38 10.8 0.1 0.46 0.36 6.7 .3 .6 3 .1 ANEMIA HIPOCRÓMICA it
349 1 - 4.300.000 38 11.6 - - m ' ■m

“ í
1 n H 91



REG.

4
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25
607
476
34

45 6
619
620
612
465
1 6h

58
606
23

601
615

3 2
4 5 1

455
468
618

54
12
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QUADRO I I - A -  CRIANCAS DE 7  A 14  AHOS DE IDADE»-

HEMATIAS HBMAT.}HEMOG. RETIC. CURVA DE HEMOLISE j PROTEIKEMIA 1TESTE
v/maS * ( e .# HEM.INIC. KEM.T0T. TOT. AT.B, glo. I afoic

3 . 100.000 28 8 .5 0.8 0.44 0 .3 4 7 .7 5 .5 2 .2 NEG.
3 . 200.000 28 8 .9 0 .5 0 .42 0.32 6.0 3 .8 2 .2 11

3 . 300.000 29 9.3 0.6 0.46 0 .3 4 - - «

3 . 300.000 29 9.3 0 .1 o./j4 0 .3 4 5 .7 3 .2 2 .5 m

3 .400.000 30 9.1 0.4 o .b h 0.30 6.0 3 .9 2 .1 11

3 .400.000 30 9 .5 0 .2 0.44 0 .34 5 .7 3 .0 2 .7 ii

3 .400 .000 30 9 .5 0 .6 0.Í42 0.32 6,0 3 .5 2 .5 tt

3 .400.000 30 9.52 0 .6 0.40 0.30 5.3 3 .5 1 .8 tt

3 .400.000 30 9 .5 0 .8 0.40 0.32 5.3 3 .5 18 n

3.400.000 30 9 .5 0 .8 0.40 0.30 5.5 4 .0 1 .5 11

3 . 400.000 30. 9.3 0 .9 0.40 0.30 6.3 3 .7 2 .6 n

3 . 400.000 30 9 .5 0 .5 o.41i 0.32 7 .0 3 .8 3 .2 !t

3 . 500.000 31 9 .5 0 .3 0.Í44 0.32 - - - tt
3 . 500.000 31 9 .5 0 .1 0.42 0.32 6.0 2 .8 3 .2 II

3 .500.000 31 9 .8 0 .2 0.42 0.32 5.5 2 .9 2 .6 II

3 . 500.000 31 9 .8 0 .3 o.Z*4 0 .34 5.5 3 .7 1 .8 II

3.500.000 31 9 .8 C.4 0.42 0 .3 4 7 .8 4 .5 3 .3 II

5 . 600.000 32 6.8 0 .2 - - 5 .8 3 .1 2 .7 II

3 .600.000 32 10.5 0 .7 0.44 0.32 5.5 2 .7 2 .8 II

3 . 600.000 52 10 .8 0 .5 0.40 0.30 5.7 3 .2 2 .5 11

5. 700.000 33 10 .0 0 .2 0.42 0 .34 6.1 5 .7 2 .4 II

3 . 700.000 33 10.3 0 .8 0.Z|2 0.34 5.0 3 .5 1 .5 II

3 . 700.000 33 10.3 0 .1 - - j6.5 4 .2 2.3 II

5.900.000 34 10 .6 0 .8 o.Zi4 0 .32 - - - Tf

5 . 900.000 j 34  j 10 .1  | |0 .2 J  0.ÍJ2 J 1 °-52 6 .0  |M  | 2 .2  j II



QUAOSO I I -B  -  CRIANÇAS DE 7 A 11* ANOS DE IDADE

REG. IDADE PESO
KG

HEMATIAS
p/nm3

HEMAT.
%

HEMOG. RETIC.

■%

CURVA DE HEMOLISE PROTEINEMIAS TESTE
APOIÇ,

CLASSIF. DA ANEMIA
HEM. HíIC. HEM. TO T. TOT. ALB. GLO.

14 12 22 5 , 900.000 34 10,7 0 ,1 m 6.0 3 .7 2 .3 neg. ANEMIA HIPOCRÕNICA

3 8 23 4.400.000 39 12,6 0,3 - - 5 .5 3 .5 2 .0 ti n tt

617 13 43.3 4. 200.000 37 11*6 - 0,42 0,32 6.5 4.0 2 .5 ti

608 9 35,5 4. 100.000 36 1 1 ,0 0,8 0,42 o ,3 4 5 .2 3 .2 2.0 11 m n

622 8 26 3 . 800.000 34 10 , 1 1,3 o ,4 4 0,32 5 .2 3 .5 1 .7 tt it 11

5 9 22 4. 000.000 35 10,6 0,4 tm - 6 .7 4 .5 2 . 2 , tt n 11

6 9 27 3 . 870.000 34 10,5 0 ,2 - tm 6.7 4 .5 2 .2 tt it tt

471 9 26 4. 100.000 35 10,5 0 ,1 0,44 0 ,3 2 6.7 3 .8 2 .9 11 n 11

447 8 18,8 4. 100.000 38 10,9 0 ,1 0,42 0 ,32 6 .5 4 .0 2 .5 tt 11 it

463 7 21,6 4. 200.000 36 11*5 0,6 0,40 0,30 6.2 3 .7 2 .5 tt it 11

600 14 60 3 . 900.000 34 10,6 2,0 o ,44 0,32 6.0 4.0 2.0 n tt n

614 10 35,5 4. 100.000 36 11,3 0,39 0,42 0,32 6.0 3 .5 2 .5 11 n it

171 12 41,1 4. 300.000 37 11,7 o ,3 0,42 0 ,32 6.9 4 .4 2 .5 it tt tt

172 12 32 4. 300.000 38 12,5 0,2 - mm 7 .2 4 .0 3 .2 it it 11

165 12 33,5 4 . 200.000 37 11,7 0,6 o ,4 4 0 ,32 7 .3 4 .9 2 .4 11 11 »t

193 14 36 ,4 4»'200. 000 37 10,8 1,0 0,42 0 ,32 5.0 2.6 2 .4 11

204 12 ? 4. 300.000 38 12,5 0,2 - mm 7 .2 4.3 2 .5 tt tt tt

190 14 38,2 4. 200.000 37 10,9 0 ,4 o ,4 4 0 ,3  6 5.5 3 .7 1 .8 tt it 11

18 5 3 40,8 4 . 000.000 35 1 0 , 1 0,3 0,42 0 ,3 2 6 .1 3 .3 2.8 it it it

5 9 22 3 . 900.000 34 10,6 0,3 0,42 0 ,3 4 5.5 3 .0 2 .5 11 11 11

178 12 34 4. 200.000 37 1 1 ,8 0 ,3 - 6.2 3 .5 2 .7 11

205 8 1 4 . 600.000 40 12 ,8 o ,5 - - 7 .9 4.8 3 .1 tt It II

X 8 ? 3 . 900.000 34 10,6 0 ,7 o ,4 4 0 ,3 4 6.2 3 .5 2 .7 11 II II



268 Rev. Soc. Bras. Med. Tiop. Vol. I — N? 5

QUADRO III-B -  CRIANÇAS DE 1 A 6 ANOS -  SÉRIE BRANCA
REG. LEUC. NEUT. M0N0C. LINF. E0S1N0F. BAS0F. HEM0S. EX. FEZES

509 10.600 50 13 36 2 0 19 Tt G1
505 6.800 31 10 39 20 0 30 Al Tt
500 19.900 66 9 22 3 0 22 Tt
507 10.900 55 9 27 9 0 42 Al Tt Ec
501 11.000 69 8 19 3 1 20 Tt
498 H .45O 4h 8 27 20 1 14 Tt
h9h 11.450 20 4 70 5 1 31 a»
499 13.000 46 3 39 12 0 49 Tt
496 10.950 56 11 27 6 0 20 Tt G1
502 14.100 23 5 49 23 0 14 Tt Anc
510 10.400 54 7 27 12 0 10 Tt
503 6.500 32 6 45 17 0 36 Tt
508 10.500 31 3 41 25 0 20 -
506 15.400 48 8 39 5 0 40 Tt
504 9.400 48 4 34 14 0 21 Tt
492 13.100 54 16 23 7 0 23 Tt
495 10.100 37 9 26 26 2 35 Al Tt
497 17.100 44 12 19 24 1 36 Al Tt Ss
491 9.500 40 6 43 11 0 33 Al Tt
487 15.200 30 5 49 16 0 34 Tt Ec
495 12.000 51 3 34 12 0 28 Tt
490 10.200 25 8 37 30 0 28 Al Tt
475 9.500 37 9 38 16 0 20 Al Tt Ec
470 10.900 39 4 36 20 1 14 -

tom am os a m édia dos 8 anos, de Undritz 
(5), isto é, 10.000 leucócitos por m m 3.

Na contagem  diferencial, os lim ites de 
variações são m ais am plos, um a vez que o 
sistem a lin fático  reage facilm ente por agir 
como elem ento de d efesa . A transição para 
o predom ínio neutrófilo no hem ogram a é 
lenta e parece ter tam bém  in fluência  dos 
fatores alim entares, clim áticos, tróficos, 
patológicos e condições individuais. As 
m édias em  percentagem  são as de Undritz 
(5), abaixo relacionadas:

Neutrófilos em bastão . . . .  0 — 10%
Neutrófilos segm entados . .  25 — 65%
M o n ó c ito s ........................  0 — 8%
L in fó c ito s ........................  30 — 70%

E o s in ó f ilo s ..............................  0 — 5%
Basófilos .................................. 0 —  2%
P la s m ó c ito s ............................  0 —  5%

As leucom etrias globais apresentaram  6 
casos (6% ), com  m ais de 15.000 leucócitos  
por mm3; 32 casos (ou 32% ), com  m ais 
de 10.000, e 62% com  m enos de 10.000, sem  
haver sido encontrado nen hu m  caso de 
leucopenia.

As contagens d iferenciais evidenciaram  
a lin focitose relativa própria dos hem o-
gram as da in fân cia  e apenas em  2 casos 
houve n eu trofilia .

O encontro de m onocitose foi evidente  
em  25%. T rata-se de aum entos que acom ­
panham  as lin focitoses, freqüentem ente
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QUADRO IV-A -  CRIANÇAS DE 7 A 14 ANOS -  SÉRIS BRANCA

REG. LEUC. NEUl*. M0N0C. LINF. EÜSINUF. BAS0F. HEM0S. EX. FEZES

4 15.400 49 5 56 12 0 20 Al Tt
5 8.200 53 3 27

1718 0 6
Tt Ec6 7.850 51 5 46 19

m 9.000 58 7 57 18 0 56 -

451 6.850 45 2 45 10 0 21 Al Tt Hn
455 8. 5OO 51 9 45 17 0 25 -

469 5.700 58 2 56 4 0 19 -

455 10.800 68 2 22 8 0 9 tt. Tt Ec
456 8. 5OO 67 7 22 5 1 50 Tt
447 10.500 48 2 57 12 1 25 Al Tt Ec
465 10.100 55 1 51 55 0 18 -

468 9.500 50 4 58 27 1 24 -

476 10.000 55 12 58 15 0 15 Al Tt
6oo 9.700 51 7 55 9 0 12 _

619 5.000 29 2 56 15 0 6 G1
614 5.800 45 1 52 1 0 26 Al Tt
601 10.500 56 U 42 11 0 6 Al Tt
620 12.500 k 4 5 56 15 0 4 Tt
615 9.700 58 15 55 14 0 8 -

618 10.000 56 7 50 7 0 11 Al Tt
612 7.500 58 15 26 1 0 4 Tt Hn
625 6.700 58 4 25 1 1 2 1 1 Tt

concom itantes aos processos de im uniza­
ção e in fecciosos.

4 s  eo sin o filia s . No inquérito ora em  an á­
lise, foram  encontrados 11% de norm ais, 
ou seja, crianças com  m enos de 5% de eo- 
sinófilos, e 89% de eosinofilias, assim , d is­
tribuídas, de acôrdo com B acchi N avei- 
ra (1):

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

44% —  Eosinofilia Grau II, de 11 a 20% 
de eosinófilos;

15% —  E osinofilia  Grau III, de 21 a 50% 
de eosinófilos;

0 — E osinofilia  Grau IV, m ais de 50%
de eosinófilos;

Em nosso m eio, a causa m ais freqüente 
de eosinofilia  são as helm intoses, ou m e­
lhor as uni ou poliparasitoses. Pacientes 
jovens apresentam  geralm ente eosinofilias 
superiores às dos adultos na m esm a fase  
da p arasitose.

A espécie do parasita, sua localização, 
tem po de in festação e o núm ero de para- 
sitos são aspectos a serem  considerados na  
sensibilização do setor eosinopoiético da 
m édula óssea para o desencadeam ento das 
eosinofilias (3 ).

No atual inquérito, as m aiores eosinofi­
lias foram  encontradas nas associações pa­
rasitárias entre o Tricocéfalos e S trongy-  
loides, ou Tricocéfalos e Ascaris  ou Anci- 
lostom ídeos.



270 Rev. Soc. Bras. Med. Tiop. Vol. I — N* 5

QUADRO IV-B -  CRIANÇAS DE 7 A 14 ANOS -  SÉRIE BRANCA
REG. LEÜC. NEÜT. M0N0C. LINF. E0SIN0F. BASOF. HEMOS. EX. FEZES

465 10. 2|00 42 4 27 26 1 11
12 8.800 54 12 44 10 0 4 Al Tt
58 8. 3OO 50 6 36 14 0 20 Tt Hn Ss Ane
25 9.800 52 8 24 6 0 21 Al Tt

171 6.700 50 4 36 10 0 11 Ec En Tt
172 14.000 63 7 21 9 0 36 Al Tt
164 8.100 35 7 47 9 2 19 Al Tt
165 ? 54 9 27 10 0 12 -
193 10.500 40 8 36 16 0 24 En Tt
204 12.300 79 2 10 8 1 19 Tt
190 10.200 31 4 43 21 1 39 Tt
18 5 9.700 55 5 29 U 0 38 Al Tt Hn

5 9.100 46 5 26 23 0 15
178 8.100 68 6 22 4 0 26 —

23 13.500 41 3 28 28 0 13 Tt
32 5.000 42 3 35 20 0 25 Tt Anc Ec
34 12.900 57 6 24 13 0 18 Al Tt Ec
14 11.550 63 4 19 14 0 14 Al Tt Ec
3 10.000 46 6 31 16 0 14 mm

54 8.900 41 5 44 10 0 19 Tt Hn
205 1.200 67 7 16 10 0 6 Al Tt
X 9.200 38 8 38 16 0 21 -

606 7.750 36 6 49 7 2 5 Tt
607 6. 5OO 34 9 25 31 1 24 Al Tt Ec
617 9.200 59 6 19 15 0 18 Ec Tt Anc
608 6.050 24 6 68 12 0 10 Al Tt
622 5.800 39 7 41 12 1 27 Tt Ec Ib Eh

Os casos em  que os exam es de fezes m os­
traram  apenas o Tricocéfalos apresenta­
ram. em  m édia um a eosinofilia  Grau II, de 
11 a 20% de eosinófilos.

O freqüente aparecim ento de célu las de  
irritação, cianófilas ou ainda plasm áticas  
no quadro hem ático in fan til, por um a  
maior labilidade reacional do sistem a lin- 
fático e da m édula óssea, sugerem  a in clu ­
são dêstes elem entos como constantes no 
hem ogram a alterado da in fân cia .

CONSIDERAÇÕES GERAIS SÔBRE A 
ANEMIA FERROPRIVA NA INFÂNCIA

A anem ia ferropênica em  la ten tes e pré- 
escolares é conhecida de h á  m uito tem po. 
O crescim ento som ático ativo in flu i n ota­
velm ente sôbre o m etabolism o do ferro dos 
la ten tes. Até os prim eiros 6 m eses de vida, 
as crianças norm ais absorvem  ou utilizam  
pouco ferro exógeno, pois durante êsse 
tem po quase que exclusivam ente as reser 
vas dêste m eta l são obtidas através da pla ' 
centa.
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j M o t m  m~SŜ»̂ SS85S»i
PigyA ha m w m ctA

éIM?iíIMS... .Is... mmtaSm
a) KSCASSKZ OS KSCQB30S aCCüftWECOS, COI/TOlU 3gSAL B ■SBBCAÇlO SAWTÍftlA DSJTCJan®» 

. fe) IÍEGLIO&CIá DOS PÀMXtlAHíSS HA ATiiHÇXO AOS SINTOMAS 'J3HAIS NAS CRIAHÇAS I NAS 
MMTIPHSTAÇSSS OSRAIS 0A DC3HÇA CáSTS»IA, PALID8Z, AífORSXIA, CSSSCIMSHTO SOKÍ-
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SSPSJI AtIDAOES 5
■ 4 )  AOT80 D£ A0HTC8S TERAPÊUTICOS 8IKTCXÍTICOS COM O WM DE 0BT8H 0MA APAíWtB'

8  « m * iD O , ASSÍH, BSTOBOS CLÍSICOS' COJS>t®OS QOS
MtTfi

Durante a lactáncia, 0 ferro assim ilado  
proveniente dos alim entos é utilizado pre- 
ferentem ente para expansão da m assa eri- 
trocitária, in tegração da m iohem oglobina  
e enzim as; e quando a dieta é deficitária  
e as reservas são tam bém  pobres ou d efi­
cientes, h á  um a queda da hem oglobina ao 
final do prim eiro ano de vida.

O diagnóstico de anem ia ferropriva é fa ­
cilm ente feito  em  nosso m eio pela sua fre­
qüência e m anifestações clín icas já  con h e­
cidas, como sejam , palidez, anorexia, aste- 
nia, dim inuição da atividade norm al e in d i­
ferença ao m eio, e tc . A concom itância de 
outros sintom as devidos a processos in fec­
ciosos, desnutrição, avitam inoses, faz sus­
peitar de quadros clínicos m ais graves com  
0 desenvolvim ento de patologias diversas, 
como tuberculose, síndrom es de má absor­
ção, etc.

É freqüente a associação da anem ia fer­
ropênica com  a hipoalbum inem ia, hipo- 
cupremia e h ipogam aglobulinem ia.

CONCLUSÕES

Em 100 crianças exam inadas, 96% mos ­
travam anem ia, com  predom inância da 
anemia ferropriva. O grupo etário de 1 a 6 
anos mostrou 7 casos de hem atim etrias in ­
feriores a 3.000.000. A hipoalbum inem ia  
também foi m ais acentuada e m ais cons­

tante neste grupo etá r io . Observou-se 
anorm alidade n a  curva de hem ólise em  5 
pacientes tam bém  dêste grupo; sabe-se que 
nos processos de icterícia hem olítica ad­
quirida, sintom áticas como na gravidez, tu ­
berculose, leucem ias e tc ., como na icterícia  
hem olítica constitucional microesferocíti- 
ca (Doença de Minkowski C hauffard), nas 
anem ias perniciosas, nos estados de hipo- 
colesterolêm icos, devido à ação da coleste- 
rina há dim inuição da resistência osm ótica  
das h em atias. Nos processos hem olíticos 
pós-hepático ou obstrutivos, na anem ia do 
m editerrâneo ou  de Cooley, n a  talassem ia  
minor, na polieitem ia vera, nas anem ias 
hipocrôm icas, n a  eritroblastose fetal ou 
anem ia eritroblástica infantil, a resistên­
cia globular está aum entada; no entanto, 
nestas 5 crianças, dentro dos estudos la­
boratoriais e clínicos realizados, não se en ­
contraram  as causas para a anormalidade 
observada.

A hem ossedim entação m ostrou-se eleva­
da em  45%. As contagens de reticulócitos 
m ostraram  sem pre valores m édios baixos, 
inferiores a 3%. As plaquetom etrias, os 
testes de afoiçam ento e as provas do laço 
foram  n egativas.

Na série branca, as leucocitoses não a tin ­
giram  nem  ultrapassaram  20.000 por mm3. 
As eosinofilias atingiram  89% das crianças, 
tendo como causa provável as helm intoses.
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S U M  M  A R  Y

T he a u ihors p resen t th e  resu lts  o f haem ato log ic  s tud ies  carried  o u t in  100 
ch ild ren  liv ing  in  an  o rfh a n a g e  in  R io  de Janeiro , G uanabara  S ta te ;  96 ch ild ren  
p resen ted  th e  typ ica l blood p ic tu re  o f a n em ia , 79% o f th e m  o f th e  m icrocitic  
type, 2% m acrocitic  e 15% n o rm o cro m ic; in  m o st o f th e  cases serum  to ta l p ro te in  
ivas te lo w  6,5 g% ; th e  se d im en ta tio n  ra te  was increaseã  in  45 c h ild re n . In  38 
ch ild ren  w h ite  cells ranged  fro m  10.000 to  20.000 per m m 3; eosinophüia  was 
jre q u en t (89%),  in  44% of  th e m  eosinoph il co u n tin g s w ere 11 to  20% a n ã  in  
15% were 21 to  50% a n d  alw ays re la ted  to  th e  presence o f in te s tin a l nem a todes, 
specially  Strongyloides stercoralis, Trichuris trichiura a n d  h ookw orm s.
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