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PROFESSOR FLAVIO LANDIM

TECIDO SANGUINEO

O sangue é um tecido conjuntivo que se caracteriza
pelo fato de sua substancia intercelular ser liquida, ndo
possuindo fibras ou proteoglicanas.

As funcgdes basicas do sangue sdo o transporte de
substancias como nutrientes, gases respiratorios e excre-
tas, além de proporcionar a defesa corporal.

O sangue apresenta ao microscopio 6ptico duas partes
bem definidas, a parte liquida ou plasma e a parte sélida
ou elementos figurados.

A proporcao entre estas duas partes pode ser facil-
mente analisada colocando-se sangue em um tubo de
ensaio em uma centrifuga: a parte soélida se precipita e
passa a ocupar o fundo do tubo de ensaio; basta analisar
entdo a proporcao entre elas. Essa proporcdo entre a par-
te liquida e a sélida do sangue é chamada de hematdcrito.
O hematdcrito normal é correspondente a 55% de plasma

e 45% de elementos figurados.
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Dois tubos de hematdécrito com sangue: o da esquerda antes e o
da direita depois da centrifugagao. No tubo da direita (centrifugado),
observar que as hemacias constituem cerca de 43% do volume sangui-
neo. Entre as hemacias e o plasma existe uma fina camada constituida

por leucécitos.
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PLASMA

O plasma é composto por agua (90%), sais minerais (0,9%), proteinas (7%), aminoacidos, agucares, glicerol,

acidos graxos e vitaminas. As principais proteinas presentes no plasma sao:

- albumina, a mais abundante entre elas, cujas funcdes sdo reserva, equilibrio osmético e transporte
de algumas substancias, sendo produzida pelo figado;

- fibrinogénio, relacionada ao processo de coagulacdo sanguinea, sendo também produzida pelo
figado;

- imunoglobulinas ou anticorpos, relacionadas aos mecanismos de defesa corporal, sendo produzi-

das pelos plasmacitos.

Utiliza-se o termo soro para designar o plasma sem o fibrinogénio. Nesse caso, o plasma perde a capaci-
dade de coagulacdo sanguinea, facilitando-lhe o armazenamento em bancos de sangue, por exemplo.

ELEMENTOS FIGURADOS

Os elementos figurados correspondem a células ou fragmentos de células que desempenham fungdes

especificas dentro do sangue. Esses elementos figurados sao as hemacias, as plaquetas e os leucocitos.
1. HEMACIAS OU ERITROCITOS

As hemacias sdo também chamadas eritrécitos (do grego erythron, ‘vermelho’) ou glébulos vermelhos.
Sua funcgao é o transporte de oxigénio no sangue.

As hemacias podem transportar oxigénio devido a presenga de um pigmento respiratério denominado
hemoglobina. Ela é uma proteina associada a um grupo prostético chamado grupo heme, que contém
ferro. A hemoglobina é responsavel pela cor vermelha do sangue, ainda que seja amarela quando vista
isoladamente.

O oxigénio associa-se ao ferro do grupo heme e é transportado pela hemacia, sob a forma de oxiemoglo-
bina. O gas carbdénico pode se associar a hemoglobina através de sua parte proteica, formando carboemo-
globina. Entretanto, enquanto a maior parte do oxigénio no sangue € encontrada sob a forma de oxiemoglo-
bina (97%), apenas uma pequena parcela de gas carbdnico é transportada sob a forma de carboemoglobina
(30%), de maneira que se pode dizer que a fungdo da hemoglobina é basicamente o transporte de oxigénio.

Tanto a oxiemoglobina como a carboemoglobina dissociam-se facilmente recompondo hemoglobina livre.

HEMOGLOBINA ADULTA E HEMOGLOBINA FETAL

A hemoglobina pode aparecer em algumas versdes, como a versao adulta e versao fetal. A he-
moglobina fetal (HbF) apresenta maior afinidade pelo oxigénio do que a hemoglobina adulta (HbA)
materna. Isso explica a grande captagao deste gas pelo sangue fetal ao nivel da placenta durante a
gestacao.

Essa diferenca de afinidade possibilita que o oxigénio se desloque do sangue materno para o fetal.

Afinal de contas, se a hemoglobina materna tivesse mais afinidade como o oxigénio, ele nunca seria
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transferido para a hemoglobina fetal. Se esta ultima tem afinidade maior pelo oxigénio, desloca o
mesmo da hemoglobina materna. Além disso, a diferenca de afinidade garante a perfeita oxigenacao
embrionaria e fetal durante a gestagao dos mamiferos placentarios, mesmo com reduzida oxigenagao
do sangue do feto a partir da transferéncia de gases via placenta.

No adulto, a hemoglobina fetal seria um problema, pois dificultaria a passagem de oxigénio para os
tecidos, uma vez que este gas se liga mais fortemente a ela. No feto, isso ndo ocorre porque o consumo
de oxigénio pelos tecidos fetais € muito intenso, devido ao seu metabolismo altissimo, o que gera uma
grande diferenca de pressdo parcial de O, entre a hemacia e o tecido, forgando o oxigénio a sair para o

tecido mesmo com essa alta afinidade pela hemoglobina.

Na maioria dos vertebrados, ou
seja, em peixes, anfibios, répteis e
aves, as hemacias sdo nucleadas,
apresentando capacidade de mi-
tose e vida longa. Essas proprie-
dades evitam a sobrecarga dos
6rgaos hematopoiéticos (produ-
tores de sangue), como o figado.
As hemacias nucleadas desses
animais apresentam forma es-
férica, com relacdo superficie/
volume pequena e capacidade
de captagao de oxigénio reduzida
qguando comparada as hemacias
anucleadas de forma bicdncava.

Em mamiferos, as hemacias
sdo anucleadas, o que as torna
bicbncavas e com grande relagao
superficie/volume, o que as tor-
na mais eficazes na captagao
de oxigénio. Devido a essa es-
trutura, nenhuma parte do seu
interior dista mais que 1um da
sua superficie. Isso indica que os
mamiferos tém uma maior efi-
ciéncia no transporte de oxigénio
e producao de energia quando
comparados com os demais ver-
tebrados. Acredita-se que a efi-
ciéncia de uma hemacia bicon-
cava sé pode ser comparada com
a de 9 hemacias esféricas com 1/9
do volume da hemacia bicénca-
va.

Essas hemadacias de mamiferos
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sdo incapazes de fazer mitose e
apresentam vida curta, de cerca
de 120 dias em humanos, o que
ocorre pela auséncia de nucleo.
Cabe a medula 6ssea promover a
constante renovagao das hema-
cias mortas.

Fotomicrografia eletrébnica de varredura

de eritrécitos humanos normais. Notar
a forma bicdéncava destes corpusculos.
6.500 x.

A hemacia ndo é apenas um
“saco cheio de hemoglobina”
As moléculas de hemoglobina
(Hb)
proteinas, formando um reticulo

dispdéem-se, entre outras

ou “estroma”, no interior da célula,
que Ihe confere a forma discoide,
achatada no centro, correspon-
dente a estrutura bicoéncava. Esta
provado hoje que é a anormali-
dade na estrutura molecular da
hemoglobina que provoca os
contornos anormais na anemia

falciforme ou siclemia. Nesse
caso, essas células tomam o as-
pecto de meia-lua ou foice, o que

justifica o nome da anemia.

ORIGEM E
METABOLISMO DAS
HEMACIAS

As hemacias sao formadas a
partir do tecido hematopoiético
mieloide. Nele, as células-tron-
co mieloides se diferenciam em
eritroblastos, ainda na medula
6ssea vermelha e nucleados. Es-
tes saem da medula éssea para o
sangue, onde assumem o nome
de reticuldcitos, que sao anucle-
ados, mas ainda com organelas.
Na corrente sanguinea, eles per-
dem as demais organelas, assu-
mindo a forma de hemacias ou
eritrécitos efetivamente.

Pelo fato de nao possuirem
organelas, hemacias nao pos-
suem mitocdndrias, ndo realizan-
do respiracao aerdbica e obtendo
energia a partir do mecanismo
de fermentacdao lactica.

Pelo fato de nao possuirem
nucleo, as hemacias dos
mamiferos sao incapazes de sin-
tetizar proteinas. Desta manei-
ra, elas tém vida muito curta, de
cerca de apenas 120 dias. Depois
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desse periodo elas morrem e sao destruidas por leucdcitos, principalmente no figado e no bago, em um
processo denominado hemocaterese.

A hemoglobina das hemacias mortas € metabolizada em bilirrubina, pigmento de cor amarelo-esverdea-
da. Esta, a partir da corrente sanguinea, é eliminada pelos rins na urina e pelo figado na bile, através das
fezes. A cor amarelada da urina e das fezes tem origem na bilirrubina.

Algumas condig¢des levam ao acumulo de bilirrubina na pele, seja por impossibilidade de o figado
removeé-la do sangue, como ocorre nas hepatites, ou pela excessiva produgcao da mesma devido ao grande
numero de hemacias mortas, como na eritroblastose fetal. Em ambos os casos, a bilirrubina acumulada

deixa a pele amarelada, em uma condi¢gao denominada ictericia.

QUANTIDADES DE HEMACIAS

O nudmero normal de hemacias no sangue é de
aproximadamente 4,5 a 5,5 milhdes de hemacias
por mm, de sangue, sendo a quantidade menor
em mulheres. O menor niumero de hemacias em
mulheres é explicado pela sua menor atividade
metabdlica, relacionada a menor massa muscu-
lar, e, principalmente, pelas constantes perdas de
sangue com a menstruacao.

A diminuicdao na quantidade de hemacias no
sangue recebe o nome de eritropenia ou hipo-
globulinemia. Normalmente, associa-se essa
diminuicao na quantidade de hemacias no sangue
aanemia, que € uma diminui¢do na quantidade de
hemoglobina. Esta pode ocorrer por varios moti-
VOs.

Existem varias formas de anemia:

- Anemia ferropriva

A anemia ferropriva é causada pela deficiéncia nutricional de ferro, sendo a forma mais comum da
doenca. E particularmente comum em individuos desnutridos e mulheres jovens, nesse caso devido
as perdas de sangue na menstruagao. O tratamento ¢ feito através de uma dieta rica em ferro, com
alimentos como figado, carne vermelha, gema de ovo e leguminosas como o feijao, além de vitam-
ina C, que facilita a absorcao do ferro, por, ao se oxidar, ceder elétrons para promover conversao de
ferro férrico Fe**, mais dificil de absorver no intestino, em ferro ferroso Fe?*, mais facil de absorver no
intestino. Em casos graves, pode ser recomendada a utilizagdo de suplementos alimentares a base
de sulfato ferroso.

- Anemia perniciosa

A anemia perniciosa € uma grave forma de anemia causada pela deficiéncia nutricional de
vitamina B12 e/ou vitamina B9 (acido félico). Ela estd normalmente relacionada a falta do FIA (fator
intrinseco anti-anémico), substancia produzida pelo estdbmago e que é necessaria a absorcao da vita-
mina B12; esta deficiéncia esta normalmente relacionada a lesdes gastricas.

- Anemia falciforme ou siclemia

A anemia falciforme é de origem genética e esta relacionada a uma alteragdao na estrutura da
cadeia de hemoglobina, levando a hemacia a assumir a forma de uma foice e se tornar facilmente he-

molisavel por figado e baco. O individuo homozigoto apresenta uma forma grave da doencga, conhe-
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talassemia minor.

- Anemia aplastica

cida como siclemia maligna, letal, e o heterozigoto revela uma forma mais leve da doenga, a siclemia
benigna, que nao é letal e confere resisténcia a malaria.

- Anemia do Mediterraneo, anemia de Cooley ou talassemia

A talassemia também é de origem genética, sendo comum em populacgdes da regido europeia
do Mediterraneo e areas adjacentes. Nela, as hemacias sao esféricas e facilmente hemolisaveis pelo
baco. Isso provoca em compensag¢ao uma hiperfuncao mielocitica, levando a deformacgao dos ossos.
Nao ha alteragao na estrutura da molécula de hemoglobina, mas parece haver um bloqueio na pro-
ducdo de hemoglobina de adulto (HbA) e alta percentagem sanguinea de hemoglobina fetal (HbF), o
gue torna as hemacias facilmente hemolisaveis por figado e bago. O individuo homozigoto apresenta
uma grave doencga, conhecida como talassemia major, e o heterozigoto revela uma forma benigna, a

A anemia aplastica é resultante do envenenamento radioativo de alta intensidade, que leva a
destruicao da medula dssea. Muito grave, seu tratamento exige o transplante de medula éssea.

O aumento na quantidade de hemacias no
sangue recebe o nome de policitemia ou eritroci-
tose ou hiperglobulinemia. Ela pode aparecer em
situagcdes em que individuos estao em ambientes
com menor teor de oxigénio no ar. Por exemplo, a
exposicao a grandes altitudes, onde o oxigénio é
rarefeito, leva, em algumas semanas, a produc¢ao
de maior quantidade de hemacias para compen-
sar a falta de oxigénio, o que € conhecido como
policitemia fisiolégica.

O hormbnio eritropoietina (EPO), produzido
naturalmente nos rins (e em menor quantidade no
figado), é o responsavel por estimular a producao
de hemacias na medula dssea, sendo, por vezes,
utilizado como doping por atletas praticantes de
esportes de resisténcia, como o ciclismo, para fa-
cilitar o transporte de oxigénio e aumentar a pro-
ducdo de energia. O problema advindo do uso de
eritropoietina como é o aumento da viscosidade do
sangue, dificultando a sua circulagdo e podendo
levar a sobrecarga da funcao cardiaca.

2. PLAQUETAS OU
TROMBOCITOS

As plaguetas ou trombdcitos nao sao célu-
las, mas fragmentos de uma célula proveni-
ente da medula 6ssea vermelha denominada
megacariocito.

As plaquetas participam do processo de
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coagulagdo sanguinea, pois acumulam vesiculas

qgue contém a enzima tromboplastina.

HEMOSTASIA E
COAGULACAO SANGUINEA

Quando um vaso sanguineo é lesionado, é im-
portante um rapido reparo para evitar maiores per-
das de sangue e prejudicar fun¢gdes como o trans-
porte de oxigénio. Este bloqueio ao sangramento,

denominado hemostasia, é feito em trés etapas:

1. Vasoconstricgdo na regido afetada, para
reduzir o volume de sangue que atinge a area
lesionada;

2. Agregacao plaquetdria, a partir de
plaguetas que vao se aglomerando no local da
lesdo, formando um tampadao plaquetario para
impedir a saida do sangue;

3.Coagulagao sanguinea, ou seja, formagao
do coagulo, que consiste de uma rede de fibri-
na, proteina insolUvel que estabiliza o tampao

plaquetario no local da lesao.

CASCATA DA COAGULAGAO

A cascata da coagulacao consiste de uma série
de reagdes envolvendo os fatores da coagulagdo,
um conjunto de 12 proteinas produzidas pelo figa-
do, muitas delas necessitando de vitamina K para
sua sintese. Essas reagcdes quimicas culminam com

a producgao do coagulo, também chamado trombo.



O mecanismo da cascata da coagulagao se ini-
cia quando ocorrem lesdes nas paredes dos vasos
sanguineos, sendo ativado tanto pela liberacao de
substancias inflamatdrias como pelo contato do
sangue com componentes da parede do vaso ou
do tecido conjuntivo circundante do vaso, basica-
mente o colageno.

Uma vez que a cascata da coagulacdo se inicia,
ocorre a conversao de um fator da coagulagao ini-
cial, que se encontra inativo, em umm fator ativo.
Este fator ativo formado, por sua vez, transforma
outro fator inativo em ativo. Assim, cada fator ativa-
do ativa o fator seguinte, sucessivamente, até que
haja ativacao das plaquetas para que liberem a en-
zima tromboplastina ou tromboquinase.

A enzima tromboplastina ou tromboquinase
liberada pelas plaguetas ativa o ultimo dos fatores
da coagulacdo, uma vez que converte a protrombi-
na (fator Il inativo) em trombina (fator Il ativo). Esta,
por sua vez, promove a quebra do fibrinogénio
(proteina soltvel) em fibrina (proteina insoltvel),
gue entao organiza uma malha, caracterizando o
codagulo.

Os ions de calcio (Ca*™) participam da catalise de
quase todas as reagdes da cascata da coagulagao
como cofator enzimatico.

substdncias inflamatdrias liberadas pela lesao

FATOR INATIVQ —> FATOR ATIVO

v

FATOR INATIVO — FATOR ATIVO

v

FATOR INATIVO —> FATOR ATIVO...

v

ativagdo das plaquetas

TROMBOPLASTINA liberada

V

PROTROMBINA =—> TROMBINA

v

FIBRINOGENIO = FIBRINA

Cascata da coagulagao.

BIOLOGIA

Decorrido algum tempo apds a coagulagao,
ocorre a fibrindlise, que consiste na degradacédo
da fibrina. Este processo é desencadeado por uma
substancia chamada de ativador de plasminogé-
nio tecidual, que converte uma proteina denomi-
nada plasminogénio, inativa, em uma proteina de-
nominada plasmina, ativa e com agdo proteolitica
sobre a fibrina, que é entao degradada.

O sangue nado coagula dentro do vaso por varios
motivos, como por exemplo, devido a velocidade do
fluxo. O principal, porém, é a presenca da heparina,
substancia de natureza glicidica (polissacarideo)
liberada pelos mastécitos, que impede a conversao
de protrombina em trombina. A tromboplastina
transforma protrombina em trombina por inibir a
acado da heparina.

ALGUNS FATORES
QUE PREJUDICAM A
COAGULACAO SANGUINEA

- Lesdes hepaticas diminuem a producéo dos fa-
tores da coagulacdo pelo figado, aumentando o
risco de hemorragias. Isso ocorre, por exemplo, em
individuos alcoélicos cronicos.

- Deficiéncias de vitamina K diminuem a pro-
ducdo dos fatores da coagulacao pelo figado, au-
mentando o risco de hemorragias. Como a micro-
flora bacteriana intestinal é a principal fonte de
vitamina K para o corpo humano, isso ocorre, por
exemplo, em criangas recém-nascidas (que ainda
ndo apresentam microflora, estando sujeitasa uma
condicdo denominada de sindrome hemorragica
do recém-nascido, prevenida pela administragao
de vitamina K apds o nascimento) e em individu-
os que fizeram uso excessivo de antibiéticos por
via oral (0 que leva a morte das bactérias da mi-
croflora).

- Hemofilia é a deficiéncia genética na producao
de algum dos fatores da coagulagdo sanguinea,
aumentando o risco de hemorragias. A hemofilia A
€ a forma mais comum da doenga, estando relacio-
nada a um alelo recessivo de um gene localizado
no cromossomo sexual X, levando a falta do fator
VIl ou globulina anti-hemofilica.

- Dengue é uma doencga viral transmitida pela
fémea do mosquito Aedes aegypti e que pode le-

var a condi¢des hemorragicas. As hemorragias na
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dengue sao de carater autoimune, uma vez que
os anticorpos produzidos contra o virus da den-
gue levam a destruicao de células endoteliais,
com consequente ruptura de capilares, bem como
de plaquetas, com consequente deficiéncia de
coagulacdo. No primeiro contagio pelo virus, na
chamada dengue classica, a resposta imune mais
fraca leva a uma pequena produgdo de anticor-
pos, levando a hemorragias leves que se manifes-
tam na forma de eritemas (manchas vermelhas). A
partir do segundo contagio pelo virus, na chama-
da dengue hemorragica, a resposta imune mais
intensa leva a uma maior produgao de anticorpos,
levando a hemorragias intensas e possivel morte
por choque hemorragico.

- Acido acetilsalicilico ou AAS é uma substancia
de agao anti-inflamatdria encontrada em medica-
mentos como a Aspirina, que diminui a capacidade
agregacao plaquetaria, dificultando a coagulagao
sanguinea e aumentando o risco de hemorragias.
Por isso, esses medicamentos sao fortemente con-

traindicados em casos de suspeitas de dengue.

QUANTIDADES DE
PLAQUETAS

O nudmero normal de plaguetas no sangue é de
aproximadamente 250 a 400 mil plaquetas por
mm?* de sangue.

A diminuicdo na quantidade de plaquetas € de-
nominada trombocitopenia e pode levar a uma
deficiéncia de coagulagdo, com consequente
tendéncia a hemorragias. Doengas como a dengue
e a pJdrpura trombocitopénica (autoimune, com
produgao de anticorpos contra as proprias plague-
tas do individuo).

O aumento na quantidade de plagquetas é de-
nominado trombocitose e pode levar a coagulagdo
sanguinea no interior de vasos sanguineos intactos,
promovendo a formacgao de coagulos que podem
obstruir a passagem do sangue para determinas
adreas do corpo. Em periodos pdés-operatdrios, por
exemplo, a trombocitose € um acontecimento nor-
mal para evitar hemorragias.
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TROMBOSE

Trombose € a formagdo de um coagu-
lo (trombo) no interior de um vaso san-
guineo. Este trombo pode promover a
obstrucdo de um vaso sanguineo, em
um processo conhecido como embolia
(tromboembolia), com consequente
efeito de isquemia (interrupgéo no fluxo
de sangue) e hipéxia (deficiéncia de
oxigenacgao) teciduais. Como resultado,
pode ocorrer morte tecidual, levando
a episdédios como o infarto do miocar-
dio no coracao e acidentes vasculares
cerebrais (AVC ou derrames) no encéfa-
lo, com efeitos possivelmente fatais.

Considerando que a lentiddo no fluxo
sanguineo pode promover coagulagao
sanguinea espontanea, pacientes com
condigdes cardiacas estao mais sujeitos
a episddios de trombose e tromboem-
bolia. Assim, a recomendacgdo do uso de
acido acetil-salicilico (AAS) para esses
pacientes pode ser explicada pela agao
anticoagulante do medicamento.

Substancias como o ativador de plas-
minogénio tecidual podem ser usados
para levar a dissolucao do coagulo em
pacientes que sofreram episddios de
trombose, uma vez que levam a ativagao
do plasminogénio inativo em plasmina
de acdo fibrinolitica. Outra substancia
frequentemente utilizada nesses casos é
a estreptoquinase, produzida por bacte-
rias estreptococos e que também pode
promover a ativagao do plasminogénio

inativo em plasmina de agdo fibrinolitica.



3. LEUCOCITOS

BIOLOGIA

Os leucécitos (do grego leukds, ‘branco’) também sdo chamados de glébulos brancos e séo as principais

células de defesa do organismo. A maioria deles age através de mecanismos de fagocitose de microorganismos

invasores, apesar de que, alguns deles, ndo tém essa capacidade.

Existem duas categorias de leucdcitos: granulécitos e agranulécitos.

- Os leucécitos granulécitos ou polimorfonucleares sdo caracterizados pela grande quantidade de granu-

los intracitoplasmaticos, correspondentes a lisossomas ou vesiculas contendo enzimas liticas, e pelos nucleos

segmentados ou multilobulados (b, tri, tetra ou pentalobulados). Correspondem aos neutréfilos, eosindfilos e

basofilos.

neutrofilo

eosinofilo

basofilo

Desenhos dos trés tipos de leucdécitos granuldcitos do sangue humano.

- Os leucécitos agranulécitos ou mononucleares sdo caracterizados pela pouca quantidade de granu-

los intracitoplasmaticos e pelos nucleos de forma esférica ou reniforme. Correspondem aos monécitos e

linfocito

Desenhos dos dois tipos de leucécitos
agranuldcitos do sangue humano.

linfécitos.
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NEUTROFILOS

Os neutréfilos sdo células de formato ameboide
que agem contra bactérias através de processos
de fagocitose. Como sdo as células de defesa mais
abundantes, sempre sdo as primeiras a chegar ao
local da infecgao.

Durante sua atividade, muitos neutrdfilos e
muitas bactérias acabam morrendo, e a mistura
de neutrdfilos e bactérias mortos forma o pus; o
leucdcito morto, ja em decomposigdo, € chama-
do piécito. Os neutrdfilos, ao se esgotarem, cos-
tumam se suicidar por autdlise, quando rompem
as suas membranas lisossdbmicas. Estas enzimas
se espalham na area infectada, matando também

um grande numero de bactérias.

Como ja dito, os neutrofilos sdo os leucocitos
mais abundantes do sangue, correspondendo a
cerca de 60 a 70% dos leucdcitos.

O termo neutrofilo vem do fato de elas nao
se corarem nem por corantes basicos nem por

corantes acidos, mas por corantes neutros.

EOSINOFILOS

Os eosinéfilos ou acidéfilos sdo células de
formato ameboide com fung¢ao de eliminagao
de parasitas, como protozoarios ¢ vermes. Esse
combate é feito através de processos de fagoci-

tose e pela producao da proteina perfurina, que
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abre espacos na membrana celular da célula do
patdégeno, esgotando-a de seus nutrientes e sais
e levando-a a morte.

A presenca de uma grande porcentagem de
eosindéfilos no hemograma exame de sangue
denota provavelmente uma verminose, apesar de
eles também aumentarem de ndmero diante de
reacdes alérgicas. Os eosindfilos correspondem a
cercade 2 a 4 % dos leucocitos.

O termo acidofilo vem do fato de eles se
corarem por corantes acidos, como a eosina, de

cor rosea.

BASOFILOS

Os basoéfilos sdo células de formato ameboide
com fungao de produgdo e acumulo de media-
dores da inflamagao, principalmente a histamina,
relacionada ao processo alérgico.

S&o os leucdcitos menos abundantes do sangue,
correspondendo a cerca de 0,5a 1% dos mesmos.

O termo basdfilo vem do fato de eles se corarem
por corantes basicos, como a hematoxilina, de cor
azul.

MONOCITOS

Os monodcitos sao células de formato ameboide,
com nucleo esférico ou reniforme, que agem con-
tra bactérias através de processos de fagocitose.

Os mondcitos sdao as células com capacidade
fagocitica mais eficiente do organismo. Eles sao
células especificas, capazes de reconhecer o agen-
te agressor e combaté-lo da melhor maneira pos-
sivel. Além disso, secretam substancias que atraem
outros leucécitos.

Correspondem a cerca de 3 a 8% dos leucécitos
do sangue.

Sistema mononuclear fagocitico ou sistema
reticulo-endotelial

Quando os mondécitos atravessam as paredes
dos capilares por diapedese e passam para um
outro tecido, recebem nomes diferentes. Déa-se
o nome de sistema mononuclear fagocitico
ou sistema reticulo-endotelial ao conjunto de

mondcitos do corpo humano.
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Células como macréfagos e histiécitos (no
tecido conjuntivo), osteoclastos (no tecido os-
seo), células de Kupffer (no figado), células de
Langerhans ou dendriticas (na pele) e micréglias

(no tecido nervoso) sao derivados de mondcitos.

LINFOCITOS

Os linfécitos sdo células de formato esférico
com nucleo grande ocupando quase todo cito-
plasma. Eles ocorrem em trés tipos, os linfocitos T,
os linfécitos B e os linfécitos NK.

Linfécitos T

Os linfécitos T sdo produzidos no tecido hemato-
poiético linfoide, e sofrem o processo de maturagao
no timo, glandula situada na regido do pescoco. O
timo atua até cerca de 8 anos de idade, para ocor-
rer a maturagao das células do sistema imune.
Apods essa idade, o timo regride.

Existem duas variedades de linfécitos T, os lin-
focitos T4 e os linfocitos T8.

Os linfécitos T4 sdo também denominados lin-
fécitos TH (do inglés helper, ‘auxiliar’) ou linféci-
tos T auxiliares. Os linfécitos T4 sdo responsaveis
pelo controle de todas as fungdes do sistema
imunolégico, como a ativagao dos macréfagos e
a transformacao de linfécitos B em plasmécitos.
Esse controle ocorre pela produgao, por parte dos
linfocitos T4, de substancias denominadas citoci-
nas ou linfocinas, que podem ser de trés tipos:

- Interleucinas, que agem ativando ou
inativando as demais células de defesa.

- Interferons, que sdo produzidos por
células T infectadas por virus, e inibem a
infestacdo de células vizinhas pelo mesmo
virus.

- TNFs ou fatores de necrose tumoral,
que estimulam a agao de células de defesa
contra células cancerosas.

O termo T4 diz respeito a presenca na membra-
na celular destas células da proteina CD-4. Esta
proteina age nos mecanismos de reconhecimento

celular, sendo usada como receptora pelo virus HIV
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causador da AIDS. Assim, o virus HIV leva a morte
dos linfécitos T4, levando a um quadro de imuno-
deficiéncia e ao desenvolvimento de doengas opor-
tunistas no individuo doente.

Os linfécitos T8 sdo também denominados lin-
fécitos TC ou linfécitos T citotoxicos. Esses lin-
fécitos agem contra células infectadas por virus e
células cancerosas. Eles ndo sdo células fagociticas,
empregando outros mecanismos para exterminar
esses agentes agressores, como a proteina perfuri-
na, que abre espacos na membrana celular da célu-
la agressora, esgotando-a de seus nutrientes e sais.

O termo T8 vem de uma proteina de membrana
denominada CD-8. Observe que os linfécitos T8 nao
sdao atacados pelo virus HIV, uma vez que porque
ndo tém proteina CD-4, e sim proteina CD-8.

Linfécitos B

Os linfécitos B também sdo produzidos no te-
cido hematopoiético linfoide, e sofrem o processo
de maturagao nos 6rgaos linfaticos espalhados pelo
corpo. Em aves, esse processo de maturagdo ocorre
em um 6rgdo denominado Bolsa de Fabricius, de
onde vem o termo linfécito B.

Os linfocitos B tém a fungao de se transformar
em plasmécitos, que por sua vez tém a funcéo de

produzir anticorpos.
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Linfécitos em meio a hemacias.

Linfécitos NK

Os linféocitos NK ou “células assassinas
naturais” (do inglés natural killer) sdo os maiores
tipos de linfécitos, agindo de modo semelhante
aos linfocitos T8. A diferenca é que as células NK
agem no sistema imune inato (inespecifico), ata-
cando virus e células tumorais sem necessidade
de reconhecimento prévio pelo sistema imune, e
os linfécitos T8 agem no sistema imune adaptati-

vo (especifico), atacando virus e células tumorais
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reconhecidas previamente pelo sistema imune.
Ambas agem pela liberagcdo de granulos contendo
substancias citotéxicas, como ocorre com as per-
furinas.

Quantidades de leucécitos

O numero normal de leucdcitos no sangue é de
aproximadamente 5 a 13 mil leucécitos por mm?3
de sangue.

A diminuicdo na quantidade de leucécitos é de-
nominada leucopenia e aparece em casos como a
AIDS, levando a um quadro de imunodeficiéncia.

O aumento na quantidade de leucdcitos é de-
nominado leucocitose e aparece diante de in-
feccdes no organismo. Se o organismo é invadido
por microorganismos patogénicos, comeca a ha-
ver uma intensa producgao de leucocitos para com-
baté-los, o que leva a leucocitose. Em casos de leu-
cemia, ou seja, cancer de medula éssea, 0 nUmero
de leucdcitos aumenta severamente, podendo ir
até além de 100 mil leucdcitos por mma3.

Os linfécitos correspondem de 20 a 30% dos

leucdcitos circulantes no sangue.

LINFA

A linfa € um tecido de transporte formado por
uma parte liquida, conhecida como plasma lin-
fatico, cuja composi¢ao varia em funcao da ali-
mentacdo, podendo ser mais ou Mmenos rica em
lipidios, uma vez que os lipidios absorvidos no
intestino passam pela circulacdo linfatica antes
de atingir a circulagdo sanguinea, e por uma par-
te celular, composta basicamente por linfécitos e
alguns leucdcitos granulécitos. Nesse tecido nao
ha hemacias, plaquetas ou mondcitos. E um flui-
do que banha os tecidos, sendo coletado por um
sistema circulatério linfatico composto por vasos e
nddulos linfaticos, que conduzem a linfa aos vasos
sanguineos.

ORIGEM DAS CELULAS DOS
TECIDOS CONJUNTIVOS

As células dos tecidos conjuntivos podem

ter duas origens, a partir de células mesen-
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quimais indiferenciadas ou a partir de células
multipotentes da medula éssea vermelha.

As células mesenquimais indiferencia-
das podem originar:

- fibroblastos e fibrécitos;

- lipoblastos (adipécitos jovens) e
adipécitos (lipocitos);

- condroblastos e condrécitos;

- osteoblastos e osteoécitos.

As células totipotentes da medula 6ssea
vermelha podem originar:

- hemacias;

- megacariocitos e plaquetas;

- leucécitos granulécitos (neutroéfilos, eo-
sindfilos e basofilos);

- mondocitos, macréfagos e demais célu-
las do sistema mononuclear fagocitico;

- mastoécitos;

- linfécitos;

- plasmécitos (a partir de linfécitos B).

E bom lembrar que os linfécitos e
plasmocitos se originam a partir de tecido
hematopoiético linfoide, e todas as demais
células acima listadas se originam a partir de
tecido hematopoiético mieloide.
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