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‘V.. no curso das efemérides da vida, 
sobredestacam-se as amizades com a 
feição da eternidade”.

Aos meus amigos que me 'prestaram o estímulo de­
cisivo de sua palavra e a decidida vigilância de seu cui­
dado e, mais, a constância de seu pensamento, na mais 
significativa de suas expressões !

À Reitoria e à Direção da faculdade de Medicina da 
Universidade da Bahia e aos Professores Octávio Torres, 
Mário Andréa, Carlos Geraldo de Oliveira, amigos e 
mestres quando me franqueram os seus laboratórios 
para a execução dos trabalhos práticos da Cadeira de 
Biologia da Faculdade de Filosofia, ou me facultaram a 
utilização de seu material técnico e de sua bibliografia.
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!Palavras explicativas

A escolha de um assunto para tese e as dificuldades técnicas, 
no caminho de sua realização, constituem os sobressaltos de 
quem se inicia na seara da produção didática.

Os múltiplos obstáculos que tomam o passo e entravam a 
marcha dos trabalhos dessa natureza, tantas vezes se conjugam 
em verdadeira mutuação de impossíveis, que só e tão só os recla­
mos e os apelos dos anseios íntimos e das decisões definitivas 
logram superar.

Sabem-no os que lavraram igual terreno e feriram-se nos 
acúleos das mesmas incertezas e do mesmo cansaço. Neste 
exemplo, buscam inspiração e colhem estímulos os noviços, para 
vencer idênticos e benditos anelos.

O tempo decorrido entre o ponto inicial da resolução dêsse 
pequeno trabalho e aquele de seu têrmo, quase se pode medir 
pela cronometragem dos dias e nisto reside, certamente, a au­
sência dos ornatos que dão valor e brilho às obras cientificas.

No mundo da Biologia, faiscavam as estréias dos mais sedu­
tores assuntos. Tantos a requerer uma contribuição, um estudo, 
u’a meditação... Quantos a exigir o trato de uma análise, o de­
senvolvimento de uma pesquisa... A trilha promissora da Ge­
nética . O inesgotável domínio mesmo da Citologia, onde se ergue 
a cidadela que comanda o mundo vivo. A Embriologia com os 
seus mistérios e os seus encantos, capítulos, todos, inacabados, 
sendas ainda de bonançosas messes. Teorias novas, velhas fórmu­
las rejuvenescidas, incógnitas irredutíveis, esfinges falando a 
eterna linguagem do “decifra-me ou eu te devoro”, tudo a de­
safiar a argúcia e a habilidade do homem, essa personagem 
“desconhecida” cuja maior sugestão e o melhor convite esteve 
inscrito no pórtico dos templos da sabedoria helénica e perdura 
na evidência dos mandamentos do presente: “conhece-te a ti 
mesmo”.



Urgia, porém, o tempo. Escasseava a bibliografia, faltava o 
material, agravados pelo demérito de quem os rebuscava e os 
perseguia, no afã de realizar a tarefa que as circunstâncias lhe 
apontavam, imperativas.

Sabem-no, ainda aqui, os que um dia se iniciaram e revis- 
tam-se de compreensão e de tolerância para a ignorância e a 
inexperiência dos noviços, auscultando-lhes, apenas, as vozes das 
louváveis e justas aspirações...

Bahia, 28 de setembro de 1950.
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I

A Biologia, trabalhando no campo de reconhecimen­
to dos fenômenos da vida, vai semeando-o de conquistas 
cujo escopo dominante é a observação dos fatos, mercê 
de processos cada vez mais próximos da realidade vital.

Os métodos biológicos forjam e utilizam recursos 
que possam fazer a experimentação laboratorial seguir 
parelha com o fato vivo, sem modificar-lhe o curso, as 
leis e o verdadeiro sentido. Caminham, assim, para a 
análise detida e acurada do ser vivo, no exercício pleno 
de seu dinamismo e na preservação completa de sua es­
trutura, acompanhando o mecanismo de seus processos, 
registando as atividades de suas reações físico-químicas, 
anotando os têrmos das assimilações e desassimilações 
expressas na transformação de suas energias, para a es­
crita fiel e a síntese correta das interpretações morfo-fi- 
siológicas.

No particular da citologia, as técnicas de observação 
da complexa estrutura celular e de seu difícil metabo­
lismo, na plenitude do estado vivo e da integridade fun­
cional, revelam roteiros não de todo devassados para onde 
marcham os experimentalistas, através das gerações de 
pesquisadores, sempre de âncoras projetadas para um 
futuro de realizações, em proveito do patrimônio das 
ciências biológicas.

A célula resume tôda a história da biologia. Nas pá­
ginas semi transfolheadas de sua morfologia ou no perfil 
meio bosquejado de suas atividades, reside o tesouro dos 
segredos vitais que a curiosidade do investigador cobiça 
desvendar, arquitetando métodos, esculpindo processos, 
cinzelando técnicas, esbatendo arestas, no aperfeiçoa­
mento incansável de inventos que não conduziram toda-
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falado mundo sub-microscópico onde as objec- 
ainda os seus faróis, iluminando as 

a célula esconde em seu recesso.

via a êste
tivas não passearam 
gemas das riquezas que

Ensaios vários trazem um acervo de contribuições. 
Métodos de exame a fresco. Processos de fixação. Técni­
cas de coloração vital foram sucessivamente sofrendo a 
crítica e o esmero. Êste não revelava tudo. Aquêle fal­
seava, possivelmente, mostrando uma fisionomia está­
tica, coagida pelos artifícios e porisso mesmo estranha, 
certo ponto, à verdade biológica. Aqueloutro carecia 
reunir qualidades de ambos para resultar utilidades, sem 

advirta-se de logo, nenhum ensaio invalide o outroque,
ou mesmo definitivamente o supere na tarefa especiali­
zada de cada um.

Seguiram-se experiências. Do carinhoso trato na 
técnica da coloração vital e suas variantes, da cultura de 
tecidos—método sôbre o qual Carrel prometia cons­
truir tôda uma biologia —, às agressões armadas que 
executam a vivissecção das células nos tecidos, curiosa 
cirurgia de laboratório, à microinjeção de líquidos e co­
rantes no corpo quase imaterial, substâncias destinadas 
ao relato de suas mais preciosas intimidades, à microgra- 
fia, em celulóide, dos passos mágicos de suas atividades, 
enfim, transpondo barreiras, escalando muralhas, sur­
preendendo fenômenos, até que um dia possam os mais 
entianhados enigmas biológicos aflorar e vir a lume 

contribuição útil de ensinamentos para o homem 
que os esquadrinha pressuroso em benefício da humani­
dade que os espera paciente.

Quem sabe, se no curso da vida do homem, afinal êle 
mesmo uma caudal de células que passam ou melhor “um 

passageiro na corrente contínua e sem fim de
deixar Gm foima de células, que se desvanece sem 

ios, enquanto segue adiante o fluxo da

numa
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vida...” ( Wilson ) * não venha a solução dessas incóg­
nitas apontar outras diretrizes ao determinismo genético 
que traz inscritos no coração da célula genetriz a profe­
cia geral dos destinos... ?

II

Descobertos os glóbulos do sangue, os vermelhos 
por Swammerdan (1658) e os brancos por Spallanzani 
(1768) * permearam-se lustros e décadas entre o regis­
to dessa observação e a compreensão da fisiologia das cé­
lulas do sangue.

Variadas técnicas foram introduzidas ao estudo do 
sangue. Investigações de Malpighi, locubrações de Leu- 
weuhoeck, de Ch-Robin de Hewson, de Ranvier e Cohn- 
heim, entre os pioneiros, alicerçavam o edifício inacabado 
da bio-fisiologia do sangue, “capítulo de surpresas” “sítio 
das funciones más complejas, más variadas, más poli­
morfas” (Garreton) *, onde trabalham milhares de pes­
quisadores, construindo uma das mais ricas e prósperas 
especializações biológicas.

A coloração do protoplasma vivo parece haver sido 
primeiro observada pelos chineses em animais alimenta­
dos por uma planta tintorial. A gênese da aplicação cien­
tífica remonta ao século XVI onde encontramos o nome 
de Mizaud e séculos depois, Belchior (1736) e Du Hamel 
(Branca) * em pesquisas sôbre ossificação.

As células do sangue foram das primeiras coradas 
vitalmente, estabelecendo-se definitivo o conceito, as 
normas e as utilidades do método de coloração, posto que 
até o presente, haja quem o considere, ainda, em fase ex­
perimental (Hall) *

(°) Bibliografia
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confundem os dois métodos chamados de 
coloração vital e supravital, usando indiferentes a mesma 
terminologia. Definem, outros, fronteiras ao emprêgo 
dos dois têrmos.

Seria a primeira designação própria do método de 
introduzir substâncias corantes diretamente no ser vivo. 
Reservada a segunda ao processo de coloração de órgãos, 
tecidos, células, dissociados, separados do todo vivo, man­
tendo, todavia, a vitalidade ao tempo da observação, sem 
interromper a marcha metabólica da célula.

Severa crítica é feita à chamada coloração vital das 
células do sangue pelo fato de, em realidade, não se tratar 
de célula viva e sim de preparação que não foi previa­
mente fixada. Acodem as justificativas na asseveração de 
sobrevida da célula, enquanto vigentes as energias proto- 
plásmicas, traduzidas nos fenômenos de irritabilidade. 
Surgem explicativas conciliatórias admitindo que a colo­
ração se faça “depois da morte somática, porém antes da 
morte molecular”.

Autores

O método da coloração supravital deverá ser definiti­
vamente conceituado como sendo, na palavra de 
Gradwohlum meio de ação sôbre as células :

“after their removal from the living body, but 
before all cellular activity stops”.

Assim é aplicado ao estudo do sangue, obedecendo 
às condições básicas estipuladas para a coloração vital
das células e utilizando os mesmos corantes chamados 
vitais.

Êste processo fortificou arraiais 
matologia. Os elementos do 
tes estruturais, são i 
em evidência as mais

nos domínios da he- 
sangue, em suas componen- 

investigados largamente, pondo-se 
delicadas figuras morfológicas, es-

(°) Bibliografia
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tabelecendo-se um critério de distinção entre as duas 
séries vermelha e branca e abrindo-se largas aplicações 
ao estudo da patologia, pelo reconhecimento e interpre­
tação das anomalias surgidas no perfil morfo-fisiológico 
dos glóbulos ou pela presença de elementos anormais, 
denunciadores de perturbações na harmonia dos compo­
nentes do sangue. Na série vermelha, o estudo da morfo- 
logia sobredestacada pelos contrastes das tintas e mesmo 
do equilíbrio fisiológico, traduzido por tantos sinais : a 
distribuição e eletividade dos corantes, o caráter acidó- 
filo ou basófilo, a policromasia ou acromatofilia são su­
gestões que o biólogo acata na difinição da normalidade. 
Na série branca: o núcleo, os grânulos, as mitocôndrias, 
as reações dos corantes, de certo modo as etapas da ma­
turação, permitem imagens microscópicas caracterizadas 
pelas côres inconfundíveis dos quadros que apresentam. 
Não é, dêsse modo, um método ocioso o da coloração su- 
pravital, nem figura na galeria dos processos como 
curiosidade de experimentação.

Distingue-se da observação natural a fresco, pela ri­
queza de filigranas que entremostra na estruturação 
“maravilhosamente arquitetada do arcabouço das célu­
las” e avantaja-se, na investigação biológica, sôbre a fixa­
ção e coloração dos processos não vitais, na prestância e 
na valia dos ensinamentos sôbre motilidade, fagocitose e 
propriedades outras que restam asseguradas.

Na pesquisa de reticulócitos entre os glóbulos verme­
lhos do sangue é empregado, desde o fim do século trans­
curso, quando nos anunciam de primeira mão, Pappen- 
heim e Israel (1896), seguidos de perto por Cesaris — 
Demel (1907), Ferrata (1907) e tantos outros entre Widal 
— Abrami — Brulé, Poggi, Chauffard, Fiessinger, 
Cowdry, Simpson, Sabin, Cunningham e tantos e tantos 
ensaistas de variedades técnicas.

15
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tintas diversas. Corantes ácidos e básicos, 
artificiais, no encalço de duas qualidades :

a) atoxicidade ou nímio prejuizo para a vida da 
célula.

b) suficiente capacidade de tintura.
A concentração das soluções, as reações do pH, a es­

tabilidade dos corantes foram indagadas até que se ele­
gessem, dentre as substâncias tintoriais manipuladas na 
técnica cito-histológica, aquelas melhormente classifica­
das. Chegou-se, então, a alistar um grupo de corantes 
chamados vitais e largamente ensaiados. Relacionamos 
alguns :

Usadas 
naturais e

vermelho neutro 
azul de cresil brilhante 
azul de metileno 
azur I e II 
azul de toluidina 
azul de Nil 
azul tripânico 
verde malaquita 
verde de metila 
verde Janus 
pardo de Bismarck 
violeta de Hoffmann 
violeta de genciana 
pironina etc.

O vermelho neutro foi o primeiro usado por Pappen- 
heim e o azul de cresil veio trazido por Cesaris-Demel.

16



III

Tantas são as técnicas usadas, quantos talvez 
perímentalistas que se ocuparam da coloração supravital 
— Pequenas modificações, variação no uso dos corantes 
básicos, no preparo das lâminas, minúcias, filigranas, a 
cada passo descritas, com o fim de facilitar ou aperfei­
çoar o método, cobrando-lhe do uso maior soma de 
utilidade.

Desfiando a longa meada dos processos supravitais 
no sangue, convoquemos Pappenheim, a abrir a fileira 
dos ensaios, tocando a tecla inicial na escala sugestiva do 
método para citar, exclusivamente, aqueles indicados na 
identificação especializada da substância grânulo-fila- 
mentosa, característica do reticulócito.

os ex-

1) Pappenheim e Israel : —
(corante: vermelho neutro)

Ajuntar ao sangue colhido uma gota de solução 
alcoólica de vermelho neutro, distendendo, com 
um pequeno bastão de vidro, a mistura sôbre a 
superfície de uma lâmina, fazendo-a passar 
por sôbre uma chama, a fim de facilitar a eva­
poração. Resta, assim, sôbre a superficie da lâ­
mina, uma sutil camada de corante. Examinar 
ao microscópio.

2 ) Ferrata e Boselli : —
(corante: azul de metileno e tionina)

Solução alcoólica de azul de metileno e tionina a 
0.5%. Tomar de uma lâmina e passeá-la sôbre 
uma chama a fim de excluir qualquer traço de 
umidade.

17(2)



Deixar cair sôbre a superfície uma gota da solu­
ção corante, por intermédio de uma pipeta de 
fino calibre. Distende-se espontânea e de modo 
uniforme, formando uma camada muito deli­
cada, depois de evaporado o álcool. Com uma 
lamínula recolher uma gota de sangue e fazer 
espalhar sobre a lâmina corada.
Ao microscópio aparecem, diferenciadas pela co­
loração, a substância grânulo-filamentosa corada 
em violeta pela tionina e as granulações basófilas 
que se tingem de azul.

3 ) Cesaris — Demel:
(corante: azul de cresil brilhante)

Preparar a lâmina previamente com o sangue e 
cobrí-la de solução corante.
Recomenda não prolongar a observação do pre­
parado a fim de que, pelo dessecamento, fenôme­
nos de absorção não venham favorecer modifica­
ções no protoplasma celular. Interromper o es­
tudo se os leucócitos apresentarem coloração 
nuclear.

4 ) Cowdry : —
(corante : verde Janus)

Mistuiai, em lâmina limpa, uma pequena gota 
de sangue com uma pequena gota de solução de
verde Janus (1:10,000) em 0.85% de solução 
salina.
Dentar espalhar, cobrir com lamínula 
parafina.
Examinar dentro de 5 a 10 minutos, 
prof undotoÇ^eS & *ilamentos sã-° de um verde azul

e lutar com

18



5) Sabin, Cunningham, Simpson, Tompkins e Ma- 
sugi, utilizam, com pequenas variantes, 
guintes combinações de corantes :

1 — verde Janus (sol. alcoólica)
2 — vermelho neutro (sol. alcoólica).

A trama dos reticulócitos é corada em vermelho. 
Os eritrócitos não reagem em geral, a êste coran­
te. Êste método, é preferentemente aplicado ao 
estudo dos leucócitos.

as se-

6 ) Sabrazés : —
(corante: azul de metileno)

Corar o sangue espalhado, não fixado, com 
uma solução aquosa hipotónica de azul de 
metileno [-!)• l 500 )

7) Todd e Sanford, aconselham : —
(corante: azul de cresil)

1. ° — Solução saturada de azul de cresil brilhante,
preparada num pequeno tubo de Wasser- 
mann..
Colocar uma gota de sangue sobre lâmina e 
do lado desta outra gota do corante. 
Misturar com bastonete de vidro, espalhar 
pelo método usual e corar pelo corante de 
Wright.

2. ° — Num pequeno tubo de centrifugador colocar :
a) solução de azul de cresil brilhante a 1 % 

em sol.
salina a 0.85%, recem-filtrada 5 gotas

19



b) solução de oxalato neutro de potássio 
em sol.
de clorêto de sódio a 0.85 % .. 25 gotas

(Kolmer e Boener, preconizam a mesma téc­
nica, usando em vez de sol. salina de azul 
de cresil, a sol. alcoólica).
C) puncionar o dedo ou a orelha deixando 

cair 2 ou 3 gotas de sangue dentro do 
corante.
Misturar suavemente e deixar em repouso 
10 a 20 minutos.

; '

d) Centrifugar ligeiramente e remover a 
porção sobrenadante da mistura, usan­
do uma pipeta capilar, deixando um vo­
lume igual ao volume dos corpúsculos. 
Misturar êsse sedimento. Retirar uma pe­
quena gota e fazer o espalhamento em lâ­
mina, deixando secar ao ar.
O sedimento deve ser suficientemente con­
centrado para permitir uma secagem rá­
pida e bem misturado para evitar uma dis­
tribuição desigual das células reticuladas, 
em virtude de possível diferença na sua 
gravidade específica.

e) Examinar ao microscópio com lente de 
imersão em óleo. Pode-se também corar 
pelo Wright.

8 ) Whintrobe recomenda :
(corante :azu 1 de cresil brilhante)

Solução alcoólica de azul de cresil brilhante a 
0.5 % em álcool absoluto ou a solução salina a 

/c, adicionada de 0.4 % de citrato de sódio.
20
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Preparar a lâmina com o corante e inverter so­
bre ela uma lamínula com uma gota de sangue, 
lacrando os bordos com vaselina ou parafina. 
Também preconiza o espalhamento da prepa­
ração feita com uma gota do corante adicionado 
de uma gota de sangue, secar e corar por qual­
quer Romanowsky.
Indica ainda : “or, simplest of all” :
uma gota de sangue de mistura com uma gota
de corante entre lâmina e lamínula.
A preparação úmida é lutada e examinada ao 
microscópio.

9 ) Stitt (modificação do método de Klemperer)
(corante: azur II)

Preparar uma solução estoque de azur II a 1% 
em álcool absoluto.
Diluir, no momento do uso : 1 cc da solução es­
toque em 5 cc de álcool absoluto.
Preparar as lâminas lavando com água e sabão, 
lavar novamente em água distilada, álcool ab­
soluto, água distilada, secar e passar sôbre 
chama.
Fazer uma película fina de corante, deixando 
secar ao ar.
Puncionar o dedo ou a orelha. Tomar uma gota 
e espalhar sobre a lâmina- Colocar em estufa 
aquecida. Examinar por um período de 20 mi­
nutos, voltando à estufa depois do exame.

10 ) Ch. Aubertin, aconselha :
(corante : azul de metileno no método de 
Sabrazés e o azul de cresil na seguinte di­
luição) :
solução alcoólica de azul de cresil a 5 %.

21
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lâmina como usualmente se des-Preparar uma 
creve. Secar e aplicar uma gota de sangue.
Misturar num tubo de hemólise 5 gotas de san­
gue e 5 gotas de uma solução de : 

azul de cresil brilhante 1 gr
0.8 ” 

100cms2
cloreto de sódio 
água distilada .

Após 30 minutos espalhar em lâmina e secar, 
examinando ao microscópio a imersão.

Hailey, Maximow, Bloon, Hall, entre muitos, 
citam o azul cresil e vermelho neutro entre os 
corantes vitais preferidos para a determinação 
da reticulocitose.

11)

:
Hetherigton : —

(corante : pinacianol)
Preparar uma solução estoque com 0.1% de pi­
nacianol— em 100% de álcool.
Diluir 1:40 em 100% de álcool.
Flambar a lâmina limpa, cobrir com o pinacia­
nol alcoólico, diluir e escoar o excesso.
Secar e colocar sôbre o filme uma pequena gota 
de sangue, cobrindo-o com lamínula limpa. 
Lutar os rebordos com parafina.
Indica, igualmente, a mistura do duplo de 
melho neutro com sol. alcoólica diluida de pi­
nacianol.

12)

ver-

13) Chauffard e Fiessinger : Coloração quase vital 
pelo reativo de Pappenheim.
Misturar em partes iguais solução aquosa sa­
turada de pironina e verde metila.

22
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Fazer o espalhamento do sangue em lâmina e 
secar por agitação do ar.
Examinar ao cabo de alguns minutos à imersão. 
Os grânulos das hemátias tomam a côr verme­
lha da pironina.

14 ) Kammerer :
(corante azul de cresil brilhante)

Numa pipeta de leucócitos aspira-se, até à mar­
ca 0,5 o sangue colhido por punção digital, e até 
à marca 11 a solução de azul brilhante de 
crésil a 0.05 % em sol. salina a 0.85%.
Repouso de 30 minutos. Contar numa câmara 
de hematímetro: proporção entre gl. vermelhos 
normais (maduros) e reticulócitos (imaturos, 
com granulações filamentosas).

15 ) Holboll — modificado por Heilmeyer
(corante : azul de cresil brilhante) 

Coloca-se em cápsula de parafina 0,1 cc de san­
gue e 0,025 da solução azul de cresil brilhante 
em solução fisiológica de cloreto de sódio, man- 
tendo-se durante quinze a quarenta minutos em 
câmara úmida, distendendo-se, em seguida, o 
conteúdo sobre uma lâmina. Fazer transparente 
a preparação por imersão oleosa.

16) Schilling :
(corante : azul de cresil brilhante)

Estender, em lâmina, uma camada delgada de 
solução alcoólica de azul de cresil brilhante e 
deixar secar. Sôbre a película do corante fazer o 
espalhamento de uma gota de sangue deixando
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cerca de dez minutos numa cai-• permanecer por 
xa de Petri forrada de papel de filtro umedecido 
(câmara úmida), com o propósito de retardar a 
dessecação-

i

17) Cook, Meyer, Tureen usam :
(corante: azul de cresil brilhante----
sol. salina........................................
sol. de oxalato de potássio.............
Seguindo o curso da técnica já descrita.

1%
1%)

18 ) Kracke indica :
(corante : azul cresil brilhante)

Estender, em bom esfregaço, sobre uma lâmina 
limpa, algumas gotas de solução de azul cresil 
brilhante.
Secar ao ar.
Colocar uma pequena gota de sangue no centro 
de uma lâmina e invertê-la sôbre a lâmina co­
rada. Pode-se untar os bordos com vaselina. 
Deixar em repouso por 10 minutos para corar 
completamente.
Examinar com a objectiva de imersão.

19) Janini realiza a mesma técnica com o azul de 
cresil brilhante misturado ao sangue. Feito o es­
fregaço, corar pelo Leishmann, May —Grüwald 
— Giemsa etc.
Da análise das técnicas conclui-se pela maior 
aceitação do azul de cresil brilhante, introdu­
zido por Cesaris-Demel, entre a lista de nume- 
íosos corantes vitais usados na investigação 
biológica. 8 v
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IV

Ensaiados vaiios métodos dentro os acima descritos 
recaiu a nossa preferência sôbre o azul de cresil bri­
lhante, de fácil manejo e de bons resultados.

Para a execução de boa técnica, sirvam-nos de norte 
quatro postulados, de cuja observância resultará o coro­
lário do melhor êxito a que se aspira no curso da experi­
mentação laboratorial:

a) o carater vital do corante, ou seja, a eleição 
de tintas atóxicas para o protoplasma ou de 
prejuizo mínimo, capazes de garantir, por al­
gum tempo, a sobre vida da célula.

b ) material rigorosamente limpo.
t

c ) execução fiel da técnica escolhida
d) segurança de interpretação.

Roteiro
Limpeza rigorosa das lâminas e lamínulas com so­

lução química até que apresentem superfície polida, li­
vre de substâncias estranhas ou manchas de gordura. 

Flambar ligeiramente as lâminas, no momento do
uso-

Perfeita limpeza de todo o material usado no 
da experimentação.

curso

Preparo da solução :
azul de cresil brilhante 
sol. salina de cloreto de sódio a 0,85 mg 99 cc

lancêta das do modêlo

1 gr.

Punção da polpa digital com 
de Bensaud, deixando correr espontaneamente o sangue.
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Recolher diretamente uma pequena gota sobre uma das 
extremidades da lâmina. Também podemos colher uma 
gota de sangue com um cios bordos da lamínula e deixar 
cair sôbre a lâmina.

Depositar ao lado da gota de sangue uma gota de 
solução corante, por meio de uma pipeta de diâmetro 
capilar.

i

Misturar homogeneamente, com um pequeno bas­
tão de vidro até que a mistura apresente coloração cas­
tanho escuro (vinhoso).

Recobrir com pequena lâmina cujo pêso favoreça o 
espalhamento uniforme, evitando a retenção de bolhas 
de ar.

Lutar os rebordos com parafina.
Deixar em repouso 15 a 20 minutos para que se faça 

boa coloração. ’
Examinar ao microscópio com lente de imersão ou 

a sêco, observando grande aumento.
Empregamos simultaneamente, duas técnicas: a pri­

meira usando uma das metades da lâmina, enquanto a 
outra era praticada na outra metade.

Preparar as lâminas da maneira descrita, fazendo-se 
o espalhamento da mistura: azul cresil-sangue, como 
usualmente feito nas técnicas correntes, observando uma 
película fina e bem distribuida.

Secar ao ar. Corar pelo Wright, colocando algumas 
gotas do corante sôbre a película. Em seguida, igual nú­
mero de gotas de água distilada deixando permanecer 
3 a 4 minutos, lavando em água corrente, sem retirada 
prévia da solução corante.

Secar passando a lâmina sôbre chama de álcool. 
Examinar ao microscópio com lente de imersão em óleo.
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Identificação:

Os pequenos discos de eritrócitos, bicôncavos 
dondados, tingem-se ligeiramente de verde 
entremostrando pequena área central 
mais brilhante.

Sôbie o fundo verde amarelado das hemátias, sobre- 
destaca-se o azul escuro (deep blue) do retículo-filamen- 
toso. Os reticulócitos, ou glóbulos portadores de retículo 
jilamentoso apresentam aspecto morfológico desigual, na 
distribuição da trama filamentosa tênue ou mais espêssa, 
contínua ou entremeada de granulações discretas.

!? e arre- 
amarelado, 

menos corada e
* i1

i
Contagem de reticulócitos

Realizar a contagem de 1000 a mais eritrócitos e de­
terminar o porcentual de reticulócitos.

Sanford recomenda mil, indicando o número de 
3000 como o melhor.

:
:
1

!: Kolmer indica 2.000 e Wintrobe aceita 1.000. Foi 
aplicada a fórmula citada por Kolmer:

número de células reticuladas = por cento
20

Para facilitar a contagem dividir o campo em quatro 
partes iguais ou formar com fios de cabelos colados à 
objectiva, 1 retângulo.

Frank e Kámmerer sugerem contar como se fôsse 
uma hematimetria ou leucometria.

Wintrobe manda colocar na ocular do aparelho um 
pedaço de papel no qual tenha sido feita perfuração de 
aproximadamente lA de polegada quadrada ou redu­
zir o campo por meio da ocular redutora de Erlich-.

omicrômetro.Há discos graduados, próprios para
27



1

,
Schulten recomenda como especialmente prático, re­

cortar em cartão o diafragma com abertura oval, cujo 
diâmetro mais curto será marcado por um cabelo for­
mando ponte (Fig. 1, pg. 41)

Nos casos de anemia fazer a contagem indispensável 
de glóbulos vermelhos para que se não infiram resulta­
dos falsos.

Tomamos de um cartão, recortamos um círculo, es­
palhamos cêra sôbre os bordos cruzando, em disposição 
de retângulo central, quatro fios de cabelo, adaptando ao 
diafragma da ocular.

Causas de erro
Corante demasiado. Imperfeição de técnica; prepa­

ração muito espêssa onde os glóbulos empilhados, amon­
toados, não oferecem superfície livre para um cuidadoso 
exame. Destruição das hemátias. Morte das células, de­
nunciada pela coloração dos núcleos dos leucócitos que, 
no particular, se não devem tingir enquantos vivos. 
Acentuamos no 'particular porisso que biólogos apresen­
tam experiências de coloração vital onde a célula viva 
oferece um núcleo corado. Como exemplo referem pro- 
tozoários vivendo com o núcleo tinto pelo vermelho 
tro e certos vegetais que oferecem o mesmo aspecto com 
violeta de Hoffmann ou verde malaquita (Sharp). *

Entre as causas do êrro advertimos, igualmente, 
adesão de grumos aos glóbulos, mascarando 
dificultando a interpretação.

neu-

a
o campo e

(*) Bibliografia
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Reticulocitose

V — discussão de conceito

VI — cifras normais e patológicas

VII — caracterização morfológica

\
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VI

Reticulócito é um eritrócito jovem, recem emigrado, 
talvez, da medula óssea, que apresenta reação basófila 
aos cot antes vitais, exibindo ao microscópio uma trama 
feita de substância grânulo-filamentosa desenhada 
face dos glóbulos vermelhos.

É a hemátia-grânulo reticulada de Sabrazés 
ticulócito de Krumbhaar.

No piimeiio trato com o assunto sobrevem a discus­
são de termiologia, condenando uns, aceitando outros, a 
denominação de reticulócito mais consagrada pelo 
Hans Schulten adverte de sua impropriedade com o ar­
gumento de que se não trata de uma “classe especial de 
células nem permite pensar em nenhuma espécie de re­
lação com o retículoendotelio”, admitindo, porém, con­
formismo com essa denominação entre “outras muitas, 
ilógicas”. Não faltam vozes nesse côro, enquanto acodem 
os que situam o reticulócito 11a escala de maturação do 
eritrócito, dando-lhe individualidade morfológica e reco- 
nhecendo-lhe direito de especial designação.

Eritrócito reticulado, substância — grânulo — fila- 
mentosa das hemátias, hemátia filamentosa, reticulócito, 
são expressões correntes. Aceitaremos esta última, mais 
amplamente adotada.

Muitos dos elementos figurados das células, ao tempo 
de suas primitivas visualizações, restaram contestados 
longamente pelo argumento invariável de que se tratasse, 
talvez, de imperfeição de técnica, ou de modificações pos­
teriores surgidas na estrutura do coloide protoplasmático 
cujos segredos permanecem ainda enleados na teia de sua 
fisíco-química não de todo explorada. Assim foi para as 
descrições primeiras da substância reticulada dos glo u

na

, ou 0 re-

uso.

I

31



los da série vermelha, por meio do uso de corantes vitais, 
suscitando de logo a controvérsia de sua existência real.

Fizeram-se experiências. Corantes variados e, para 
muitos, continuava o reticulócito como um produto de 
técnica, no ror das figuras morfológicas, criadas pelo la­
boratório .

Não faltou quem afirmasse ser isto um elemento es­
tranho e quem asseverasse a não preexistência de subs­
tância alguma na textura das hemátias, em cujo estrôma 
homogêneo jamais se sobredestacavam quaisquer indícios 
de redes filamentosas ou de gr anulações biológicas de 
qualquer espécie.

Entre aqueles que opinaram por esta hipótese encon­
tramos citados os nomes de Weidenreich, Meves, Grune- 
berg entre outros. (Champy) *

Weidenreich estudando a estrutura do glóbulo ver­
melho normal afirma :

“D’autres produits que l’on voudrait faire dériver 
du noyau n’existent pas en realité: ils sont dus 
aux différentes méthodes de coloration et à 
d’autres procédés de préparation”. *

Insiste ainda :
“On ne peut lui découvrir aucune structure pro- 
toplasmique”... ces produits qui n’existent pas 
du tout en realité et ne sont que des artifices”. *

Entretanto Champy, na mesma época, (1913) escre­
ve: “Les globules rouges ont été dotés de structures les 
plus diverses’

Acreditaram outros estar ligada a presença do reti- 
culócito, à degeneração celular ou ainda aos processos de 
involução citoplasmática, representando “un residu de 
la substance cytoplasmatique des éry throblastes”.

(c) Bibliografia

O

’ *
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Noutra concepção firmava-se a teoria de que restos 
de ciomatina mal dissolvidos seriam os verdadeiros grâ­
nulos filamentosos (retículo) do reticulócito, numa fase 
não de todo desaparecida de maturação celular, com per­
sistência ainda de elementos nucleares e seriam assim 
“poussiére de cromatine”, tanto mais aceitáveis quanto a 
sua eleição pelos coi antes ditos nucleares era evidente e 
manifesta. Seriam, nessa ordem, “restos de núcleo” 
fase de eliminação final, num dos termos da cariorréxe 
ou da cariólise biológica. No particular, basta chamar 
atenção para a divergência quanto ao processo de elimi­
nação do núcleo no eritroblasto. Partidários uns da 
picnose, outros defendendo a cariólise. A expressão 
riorréxe é impugnada por muitos na fisiologia e sim me­
lhormente ajustada aos fenômenos patológicos.

O caráter foi discutido chegando alguns a reconhe­
cer a juventude da célula reticulada porém em caminho 
de degenerescência e não de maturação fisiológica con­
forme cita Policard :

“La nature exacte des ces granulations est in- 
connue et leur signification discutée, certains 
voient dans les hematies qui les referment, des 
éléments jeunes, mais en voie de dégéné- 
rescence”.

A policromatofilia foi relacionada com a presença da 
reticulocitose como foi esboçada a correlação com as mi- 
tocôndrias, postas a luz por técnicas especiais de colora­
ção. Correndo ainda lado ao patológico tentavam 
fundí-lo com a célula vermelha basófila estando estabe­
lecida a nenhuma conexão com êste estado, pronuncian­
do-se Wintrobe: “Whereas diffusely basofilic or stippled 
red cells are very infrequent in the blood of normal per- 
sons, apreciable numbers of reticulocytes are regulai ly 
found”.

, em

a

ca-

con-
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Nesse passo andaram os pesquisadores até o conceito 
prevalente que situa o reticulócito na classe dos glóbulos 
jovens da série vermelha, dando-lhe um lugar na genealo­
gia do eritrócito e atribuindo-lhe o papel de denunciador 
da regeneração sanguínea e, na sugestão de Todd e San- 
ford: “probably the best available index of the activity 
of blood regeneration”.

A natureza mesma do retículo parece pouco definida 
e insuficientes as explicativas enquanto que, por outro 
lado, se firma o conceito de juventude da célula que o 
apresenta.

Não parece padecer dúvidas êsse caráter de juven­
tude do reticulócito, cuja presença no sangue é um sinete 
da atividade regeneradora, e do trabalho da medula óssea, 
seja em estado normal, seja em estado patológico com a 
emigração em elevado número de reticulócitos para os 
vasos e para o sangue circulante, em resposta às necessi­
dades fisiológicas de maior volume de eritrócitos, confor­
me indica Varela :

“Cuando se intensifica la eritropoiesis aumen- 
tan también los reticulocitos; por eso la reti- 
culocitosis es casi siempre un fiel reflejo de la 
hiparactividad dei eritrón”.

A presença da reticulocitose em sangue embrionário 
e em sangue de recem-nascidos em elevadas proporções 
parece corroborar a assertiva que vimos desenvolvendo, 
talqualmente outros ensaios feitos neste sentido, bastan­
do ressaltar uma indicação, ainda de Varela :

“... los eritroblastos e los reticulócitos consu- 
men mucho oxigeno, propriedad que se ha utili­
zado para aprecia la cantindad de elementos ju- 
veniles que hay em uma muestra de sangue 
(Morawitz).

(*) Bibliografia
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VI

O fato de se evidenciar a presença de reticulocitose 
em estados patológicos, hemopáticos ou de outra gênese, 
não infirma o conceito biológico do reticulócito nem o des­
loca de seu lugar na progênie da série vermelha como gló­
bulo predecessor do eritrócito. (Fig. 2, pg. 41)

Em muitos estados patológicos se produz reticulo-

I

citose.
No quadro de certas anemias, o reticulócito é uma fi­

gura constante. Não falha na hematologia da anemia 
perniciosa, precisamente na fase regenerativa. Responde 
com um aumento significativo à siáeroterapia e à tera­
pêutica pelo extrato de figado, constituindo o “test” de 
sua avaliação um fator de prognóstico.

Acompanha as anemias liemolíticas, aparecendo 
como elemento constante. Alista-se no panorama hemá- 
tico das anemias por intoxicação de origem química : 
plúmbica entre outras. Há discretos registos no quadro 
das intoxicações pelas sulfonas. E inscreve-se, às vezes, 
entre as figuras de anemias consequentes a espoliações e 
carências (repetidas hemorragias) como acorrendo à ne- 
necessidade de melhor eritrocitose.

Na leucemia, na anemia tipo Lederer, há frequente­
mente reticulocitose.

Janini, referindo o achado da reticulocitose em san- ' 
gue periférico (sem causas conhecidas) indigita como 
suspeita de hemorragia oculta e aconselha a pesquisa :

“Boa pista diagnostica para muitos processos do 
tubo digestivo: úlcera gastro duodenais, vermi- 
noses, retites ulcerativas”.

As cifras referidas da reticulose no quadro das ane­
mias é variável, alcançando, porém, um nível significa-
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tivo. De 5 a 20 %, podendo atingir até de 50 % (Win- 
trobe). Marcando de 29 % a 50 % (Karcke). Vai de 
14 a 20 % (Chauffard e Fiessinger). Assinala 4 a 11 % 
(Troisier). Mais de 20 % Widal — Abrami — Burlé..

' Acima de 50 % (Varela) Nesta curva irregular de fre­
quência há, até, o registo de 65 % e, excepcionalmente, 
92% (Wintrobe) e 90 % em casos extremos (J. H. 
Cascão de Anciães). * (Fig. 3 pg. 43)

O Prof. Cctavio Torres, segundo referência verbal 
que nos fez, estudou em 1913 o processo da coloração su- 
pravital do sangue, em diversos estados mórbidos, obser­
vando o pesquisador que no sangue de alguns pacientes 
acometidos de febre amarela, com icterícia, internados 
naquela época no Hospital do Isolamento (atual Hospi­
tal Couto Maia), havia numerosas hemátias com retículo 
filamentar (10 a 15 %), além de outras com granulações 
sudanófilas, na percentagem de 15 a 20 % .

Quando nos defrontamos com cifras superiores a 5% 
já podemos falar de reticulocitose cujo significado o con­
curso de outras investigações esclarecerá.

Um dos mais sugestivos usos da contagem reticulo- 
cítica é expresso nos testes de aproveitamento da tera­
pêutica pelo fígado, fazendo-se a contagem prévia das cé­
lulas e após administração de extrato de fígado no valor 
de 1 unidade intramuscular diária. Aplica-se a fórmula.

82 — 22 Eo

I
■

i

R =
1 % 0,5 Eo

R é o máximo de reticulócitos por cento e Eo é o mí­
nimo de células vermelhas contadas antes.

(*) Bibliografia
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Fisiològicamente a reticulocitose é manifesta no 
do recem-nascido e do lactente. Diferentes per-sangue

centagens hão sido anotadas :

1 a 4 por cento
2 a 6 ”

Todd e Sanford
Wintrobe

10 a 20 ” 33Varela
15 ” 33Aubertin

1.7 ” 33Kato
Ferrata “molto numerosi”
Outros referem 5 a 10 por cento

No sangue do prematuro. Durante a gestação, em­
bora associem alguns a fatores anêmicos.

Altas cifras registam-se no sangue do embrião. 
De 6 até 50 %.

Impunha-se um estudo detido das taxas normal­
mente encontradas no sangue de indivíduos adultos para 
que se pudesse julgar a significação da reticulose.

O ponto de partida é sempre o normal, e ao patoló­
gico outro conceito não cabe senão considerá-lo em tôdas 
as suas manifestações “una varición de lo fisiológico

Podemos aferir as nossas conclusões pelos números 
expressos no quadro seguinte, colhido na seara de muitos 
pesquisadores entre os quais transcrevemos :

13 *

(») Bibliografia
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Reiiculóciios 
(porceniual em adulios)Auiores

0.3 a 0.7 por cento 

1.0 a 2.0 

0.5 a 1.0

Isaacs ..........................
Ferrata .......................
Kracke.........................
Cascão de Anciães ...
Bailey...........................
Aubertin .....................
T o d d and Sanford

(média) ...................
Todd and Sanford em 

est. de med. sadios
Varela .........................
Janini...........................
Wintrobe.....................
Trachtenberg.............

>>

a

2 ii ii

ii ii1.0

0.5 ii ii

0.6 a 0.S 11 11

110.3 a 1.0 

0.5 a 1.0

ii

ii a

ii a0.5 a 1.0
ii0.5 a 1.5 ii

0.5 a 1.5 ii ii

tipo ponteado 

Kolmer e Beorner de .
Bderle...........................
Schulten .....................
Etcheverry .................
Gradwohl ...................

>»ii 5.9 ii

1.0

2.6 >> ii

0.3 a 1.5 ” 

0.1 a 1 ”
1 a 2 por 500

ii

ii
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VII

Examinadas preparações de
supravitalmente, os glóbulos vermelhos tomam cores dl 
ferentes, conforme o corante usado, tingindo-se homoge- 
neamente e apresentando o aspecto clàssicamente des­
crito de pequenos discos bicôncavos, isolados, empilhados 
ou eníileirados.

Alguns, entreposto, mostram outra fisionomia, como 
riscados de traços muito leves. São os reticulócitos. De­
senham-se de fino retículo filamenioso como se fôsse uma 
meada de fios muito finos desfiada sobre a superfície do 
eritrócito, ou um esboço de trama delicada tecida sôbre o 
glóbulo. Um leve filamento enovelado ou fragmentado 
parece, ves por outra, mais espêsso, mais condensado, 
mais cromático, menos contínuo e até cede o passo a ima­
gens de feitio granuloso, pontilhando aqui e ali a face do 
glóbulo. (Fig. 4, pg. 43)

Situado, vezes, no centro, destacando-se em suas 
tintas mais escuras, contrasta com a porção menos co­
rada e mais brilhante do eritrócito normal. Vezes, de­
manda a periferia da célula quase recobrindo-a total­
mente ou assumindo posições excêntricas.

Esta substância basófila ou ortocromática (Ferrata) 
apresenta eletividade pelos corantes vitais, tingindo-se 
mais ou menos intensamente conforme a sua distribui­
ção na intimidade dos glóbulos, lembrando, ao longe, a 
sua representação, os passos mágicos da dança cromatí- 
nica nos ensaios de sua maravilhosa coreografia para a 
composição artística das mitoses.

Considerando a riqueza do retículo, a sua distribui­
ção e disposição, foram aventadas classificações do reti-
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culócito, que, seguindo Heilemeyer * preenche quatro 
tipos distintos :

Tipo X_ substância granulosa mais conden­
sada a jeito de pseudo núcleo.

Tipo II _ substância distribuida em delicado
retículo.

Tipo III — retículo incompleto
Tipo IV — ponteado ou granuloso. (Fig. 5, Pg. 43>

As dimensões e o volume do glóbulo em questão vêm 
indicados como superiores ao normal comparado com os 
demais eritrócitos no campo analisado.

Êste caráter particulariza a sua presença.
Parece dotado de maior poder de adesão ou fixação 

de corpos estranhos como se realizasse o fenômeno da 
atrocitose desenvolvido por certas células que incorpo­
ram substâncias do meio ao seu protoplasma. Cita-se 
ainda, certo retardamento de motilidade, fazendo para­
lelo entre os demais eritrócitos.

São particularidades atribuídas aos glóbulos estuda­
dos e que poderão facilitar descobri-los e individualizá- 
los, entre as sutilezas de sua pesquisa.

Pelo método usado de coloração supravital nos en­
saios que realizamos com a solução a 1 % de azul cresil 
brilhante, os reticulócitos tomaram a cor azul escura, en­
quanto as hematias apresentaram a côr verde amarelo, 
nas preparações úmidas e o tom rosa vivo na contra colo­
ração pelo Wright.

A distribuição desigual do retículo não permitia, 
porém, enquadrá-los num dos 4 tipos descritos, conforme 
assinalaremos 
mentais.

no capítulo das observações experi-

(*) Bibliografia
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(Reprod. de Schulten e vários) 
Contagem de reticulóciios:

Diafragma ocular — Retângulo 
feito com fios de cabelo, num pe­
queno disco de cartolina.

FIGURA N. 2

b)

c)
(Reprod. de Varela) 

Maturação do eritròciio:
a) eritroblasto policromatófilo
b) normoblasto
c) reticulócito
d) eritrócito d)
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FIGURA N. 3
FIGURA N. 4«rçr -vT

(Reprod. de 
Wintrobe) 

Reiiculóciios: eri- 
trócitos f inamerr 
mente desenha­
dos de retículo.

'■pi ■

(Reprod. de Varela) 
Reiiculociiose intensa: 

de icterícia hemolítica. Co­
loração supravital pelo azul 
de cresil brilhante.

caso

FIGURA N. 5

III

(Reprod. de Varela)

Quatro tipos de reiiculóciios: diferenças na distribuição 
e disposição da subsiância-reiículo-filameniosa. Clas­
sificação de Heilemeyer.
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Observações experimentais

VIII — escolha da amosira

IX — quadro dos achados

;X — conclusões



VIII

Trabalhamos com dois grupos de indivíduos conside­
rados normais.

O primeiro de 100 crianças, a partir de 4 até 12 anos
. de idade.

Tratava-se de coletividade fechada porisso que 
eram intérnandos do Preventório Santa Teresinha. A 
observação clínica permanente que nos é possibilitada 
pelo cargo de direção que ocupamos na Instituição, os 
exames periodicamente realizados, a profilaxia das ver- 
minoses rigorosamente instituida, permitiram-nos asse­
gurar a validade da amostra, considerando-a adentro da 
normalidade requerida para o desempenho do trabalho 
que nos propusemos.

O segundo grupo era constituído de adultos de 18 até 
mais de 50 anos.

Conduzimos a observação jamais examinando ao 
microscópio além de dez lâminas e voltando, em cada 
secção, às vezes, a repetir as análises.

Em primeiro plano fizemos ensaios com vários co­
rantes e técnicas diversas, preconizadas pelos diferentes 
autores referidos no corpo dessa tése.

Firmamos a preferência pelo azul de cresil brilhante 
no método descrito.

Em sequência dividimos as crianças por sexo e poi 
grupo etário, em quatro parcelas : 

l.o — sexo feminino
a) de 4 a 7 anos
b) de 8 a 12 anos

2.° — sexo masculino
a) de 4 a 7 anos
b) de 8 a 12 anos
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Os adultos representaram um grupo único, sem dis­
tinção por sexo ou idade, em virtude de se tratar de nú­
mero pequeno.

Muitos vícios de técnica invalidavam os resultados, 
voltando-se à repetição de novas preparações. Destaca­
mos, como advertência, já a quantidade de corante, já a 
espessura^do sangue distendido. Para evitar impecilhos 
usamos pipêtas de diâmetro capilar, uniformizando o 
tamanho da gota de corante usado-

As alterações morfológicas ocorridas nas hemátias 
por evaporação de água, as retenções de bolhas de ar 
entre lâmina e lamínula foram, quanto possível, cuida­
dosamente evitadas.

Contamos 2.000 glóbulos vermelhos em cada prepa­
ração, estabelecemos a proporção, aplicando a fórmula 
de Kolmer.

A morfologia dos reticulócitos já inscrevemos nas 
páginas precedentes, verificando-se, na maioria dos casos, 
o caráter particular de ligeiro aumento de tamanho do 
glóbulo reticulado, entre os demais, livres de retículo, no 
mesmo campo. Não aventuramos, entretanto, a concor­
dância com aqueles que apontam particulares capacida­
des adesivas aos corpos estranhos ou grumos de corantes, 
nem atestamos com a nossa verificação certo retarda­
mento na motilidade dos eritrócitos portadores de fila­
mentos, porisso que não chegamos a esta observação.

Deparamos um caso de moderada retiçulocitose 
(6 %) apurando-se pequenas metrorragias e suspeita clí­
nica de úlcera duodenal, excluindo-se-o da amostra con­
siderada biológica. Noutro ainda, de contagem igual a 
7 %, tratava-se de anemia por espoliação periódica, com­
provada por hemograma de Schilling, ficando igualmente 
eliminado do quadro.

1
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Passamos à demonstração dos números encontrados, 
grupados como referimos ou reunidos em quadro único.

Desejosos estivemos de estabelecer distinções entre 
os grupos representantes de três raças. Predominavam, 
todavia, os miscigenados, não permitindo paralelo con­
clusivo .
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IX

Contagem de reiiculóciios pelo método de coloração 
supraviial do sangue

Sexo femininoCrianças
I Eritrócitos 
contados por 

lâmina
Reticulócitos
(porcentual)Grupo etário Número

i 2.000 0. 7 %224 a 7 anos !

2.000 0. 8%288 a 12 anos

Sexo masculinoCrianças
Eritrócitos 

contados por 
lâmina

Reticulócitos
(porcentual)NúmeroGrupo etário

0. 9 %2.000204 a 7 anos

0. 75%2.000308 a 12 anos
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QUADRO ÚNICO

Crianças

; Eritrócitos
contados

Reticulócitos
(porcentual) íNúmeroGrupo etário

1 « !
200.000 0. 73%1004 a 12 anos

Adultos

| Eritrócitos
Número contados por 

lâmina
Reticulócitos
(porcentual)Grupo etário

20 a mais 
de 50 anos 20 0. 33%2.000

I-Vv
I
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X

CONCLUSÕES

I) — O método da coloração supravital do
reveste-se de simplicidade e garante, por certo 
tempo, a sobrevida da célula.

II) — Por esses atributos constitui boa técnica de in­
vestigação biológica e de trabalhos didáticos, 
fornecendo fiéis informes respeito a morfolo- 
gia e certas atividades das células.

III) — Constitui, igualmente, um dos recursos para os
testes biológicos aplicados à patologia e à su­
ficiência de terapêutica pelo ferro e pelo ex­
trato de fígado.

IV) — O azul de cresil brilhante, na técnica usada,
permite boas preparações, sendo o corante vital 
mais largamente usado e recomendado por di­
ferentes autores, no particular da pesquisa de 
reticulócitos.

sangue

V) — Os leucócitos não mostraram, na maioria das
preparações, examinadas dentro de 15 a 20 mi­
nutos, coloração nuclear. Só o citoplasma 
apresentava-se corado em azul, entremos- 
trando, às vezes, granulações mais intensa­
mente coradas.

VI) — A taxa de reticulócitos no sangue de indivíduos
normais é realmente baixa.

VII) — Não houve, no grupo estudado, significativa 
diferença de porcentual entre os dois sexos.
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VIII) — Pelas doutrinas que focalizamos, pelo estudo 
das anemias e das curvas de reticulocitose em 
resposta a administração de extrato de fígado 
e de ferro, aceitamos o conceito que estabelece 
um lugar ao reticulócito no ciclo de matura­
ção do eritrócito, como seu precursor, e como 
índice de regeneração e atividade da medula 
óssea.

IX) — Diferentes desenhos mostravam os eritrócitos 
reticulados e ligeiro aumento de dimensões, 
confrontados com os vizinhos.

X) — Não foi possível, todavia, enquadrá-los na 
classificação de Heilemeyer, nem deduzir 
outras particularidades.

XI) — Encontramos o porcentual de 0. 78 % no pri­
meiro grupo e 0. 33 % no segundo, cifras con- 
cordantes com a maioria dos autores con­
sultados .

XII) — Pretendemos determinar índices não estudados
entre nós e marchamos, no passo da investiga­
ção, para a próxima análise de um grupo de 
recem-nascidos.
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