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INTRODUCAO

O sangue periférico é constituido por trés diferentes
linhagens celulares: glébulos vermelhos, eritrécitos ou
hemacias; globulos brancos ou leucécitos; e plaquetas ou
trombécitos. De fato, em circulagio, apenas os leucécitos
sdo células completas (com citoplasma e nicleo), pois as
plaquetas sdo fragmentos citoplasmaticos de células da me-
dula 6ssea (megacaricitos), e os eritrécitos perdem o nu-
cleo antes de entrar em circulacdo. O exame hematolégico
e a avaliacao do esfregaco do sangue periférico (humana ou
automatizada) permitem as analises quantitativa e qualitati-
va dessas linhagens, respectivamente. Neste capitulo serdo
resumidas a origem, a funcdo, a morfologia e a quantidade
dessas células no sangue.

GLOBULOS VERMELHOS

Embora em humanos as hemacias sejam células anu-
cleadas, constituidas apenas por membrana plasmatica e
citoplasma, elas sdo bastante complexas. Originam-se na
medula 6ssea pela proliferacdo e maturagdo dos eritroblas-
tos, fendmeno chamado eritropoese. A etitropoese leva a
produgido de hemacias de modo a manter constante a mas-
sa eritrocitaria do organismo, indicando que o processo
¢ finamente regulado, sendo a eritropoetina o principal e
mais bem conhecido fator de crescimento envolvido. A eri-
tropoese encontra-se mais bem descrita no Capitulo 3.

As hemdcias presentes no sangue periférico tomam a
sua forma final anucleada apds o eritroblasto ortocroma-
tico na medula 6ssea sofrer o fendomeno de enucleacio. A
hemacia originada deste fenémeno ainda contém grande
quantidade de RNA em seu citoplasma, preservando a ca-
pacidade de sintese proteica e ¢ chamada de reticuldcito,
que sai da medula 6ssea e é liberado para a corrente sangui-
nea. Geralmente, é uma célula maior que a hemadcia madura
e o seu volume ¢ de cerca de 20% maior que o da hemacia.

Apresenta também uma basofilia difusa no citoplasma, que
o distingue em coloragdes de Romanowsky ou um precipi-
tado quando corado com corantes supravitais (Figura 1.1).
No sangue periférico, o reticulécito pode ainda ser seques-
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Figura 1.1 (A) Dois reticulécitos em esfregago de sangue peri-
férico (x 600) em coloracédo pandptica. (B) Reticulécito reconheci-
do pelo precipitado quando corado com corante supravital (azul
de cresil, x 600).
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trado pelo baco e la permanecer por um ou dois dias, até
ser definitivamente devolvido a circulagdo. Uma vez que o
reticulécito amadurece completamente e perde o seu con-
teado de RNA, transforma-se em uma hemicia madura
incapaz de sintetizar hemoglobina, cuja vida em circulacdo
¢ de aproximadamente 120 dias. A Figura 1.2 representa es-
quematicamente as diversas fases de maturagdo da hemacia.

As fungbes primordiais dos glébulos vermelhos sdo as
de transportar oxigénio dos pulmoes aos tecidos, manten-
do a perfusio tissular adequada, e transportar CO, dos te-
cidos aos pulmédes. A hemoglobina, que constitui 95% das
proteinas das hemacias, é a responsavel por essas fungdes.

\J

Y
| Proeritroblasto |

Y
| Eritroblasto baséfilo |

Y
Eritroblasto policromatofilo |

Y
| Eritroblasto ortocromatico |

¥
| Reticulécito |

\

No adulto, a hemoglobina encontrada nas hemacias é pre-
dominantemente a hemoglobina A (HbA), constituida de
duas cadeias o € duas cadeias B. Também sio detectadas
em quantidades minimas a hemoglobina fetal (HbF, o, 7v,)
e a hemoglobina A, (HbA , a., 6,).

As hemicias tém a forma homogénea de corpusculos
circulares, biconcavos e de tamanho relativamente unifor-
me, com didmetro médio de 8 pm. Na analise microscopi-
ca de esfregacos do sangue, apenas as faces achatadas sdo
observadas e, portanto, as hemacias sdo vistas como células
circulares com coloragdo central mais ténue, corresponden-
te as regides biconcavas (Figura 1.3).

As hemacias constituem a maior populagdo de células do
sangue. O seu numero varia, em homens, de 4,5 a 6,5 mi-
lhoées por pl, e de 3,9 a 5,6 milhdes por pl. em mulheres.
(Tabela 1.1). Outros parimetros de avaliagdo do conteudo
de glébulos vermelhos sdo a dosagem de hemoglobina e o
hematdcrito, este dltimo correspondendo a porcentagem do
volume do sangue ocupado pelas hemacias. Outros indices
sdo utilizados para determinar o tamanho e o conteido de
hemoglobina das hemadcias, como hemoglobina corpuscular
média e volume corpuscular médio, discutidos no Capitulo 8.

Figura 1.2 Representacdo esquematica dos varios estagios de
maturagéo eritroide.

Figura 1.3 Esfregaco de sangue periférico com hemécias nor-
mais (x 600).

Tabela 1.1

» Valores de globulos vermelhos e indices hematimétricos, segundo o sexo.

Parametro Homens Mulheres
Globulos vermelhos (x 10¢/uL) 4,5-6,5 3,9-5,6
Hemoglobina (g/dL) 14,0-17,5 12,3-15,3
Hematécrito (%) 42 -50 36 -45
Volume corpuscular médio (fL) 80 -99

Hemoglobina corpuscular média (pg) 27,5-33,2

Concentracao da hemoglobina corpuscular média (g/dL) 33,4-455
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GLOBULOS BRANCOS

Os glébulos brancos formam o grupo mais heterogéneo
de células do sangue, tanto do ponto de vista morfolégico
quanto fisiol6gico. Embora os leucécitos desempenhem
papel de defesa do organismo, cada subtipo leucocitario
detém func¢des bastante especificas e distintas entre si, que,
em conjunto, estruturam o sistema imunolégico. Os leu-
cocitos sdo agrupados em duas categorias diferentes: os
leucécitos mononucleares e os polimorfonucleares. Os pri-
meiros incluem os linfécitos, plasmoécitos e os mondcitos,
cuja caracteristica peculiar ¢ a de possuir um nuicleo tnico
e uniforme. Os dltimos, também chamados de granuléci-
tos, pela presenga de granulagdo citoplasmatica, incluem os
neutréfilos, eosindfilos e baséfilos e possuem um nucleo

multiforme e segmentado. Apesar de todos os leucécitos
se originarem de um precursor hematopoético comum na
medula 6ssea, os precursores intermediatios sio distintos
e sio influenciados por diferentes fatores de crescimento.
No caso dos linfécitos T, por exemplo, eles apresentam a
peculiaridade de completar o seu processo de matura¢iao no
timo. Os valores normais do niumero de leucécitos e seus
subtipos encontrados no sangue em diferentes idades estao
relacionados na Tabela 1.2. E importante observar que, em
recém-nascidos e criancas, existe entre os leuceitos um
predominio de células mononucleares, principalmente de
linfécitos em relagdo aos granulécitos; com a idade essa
relagdo se inverte, e em adultos existe predominio de poli-
morfonucleares, principalmente de neutréfilos.

Tabela 1.2

» Valores normais do nimero de células no sangue: variagdo com a idade.

Valores normais (células/pL)

Células 10 anos Adultos
Total de leucécitos 6.000 — 17.500 4.500 - 13.500 4.000 - 11.000
Neutroéfilos bastonetes 0-1.000 0-1.000 0-700
Neutréfilos segmentados 1.000 - 8.500 1.800 - 7.000 1.800 - 7.000
Eosinéfilos 50 - 700 0-600 0-450
Basofilos 0-200 0-200 0-200
Linfocitos 4.000 - 10.500 1.500 - 6.500 1.000 - 4.800
Monécitos 50 -1.100 0-2800 0-2800
Plaquetas 150.000 - 400.000

» Linfocitos

Sdo chamadas de linfécitos células do sangue com dife-
rentes funcdes, mas que compartilham caracteristicas morfo-
l6gicas semelhantes descritas pela primeira vez em 1774. Nas
coloragbes de Romanowsky sio células de tamanho pequeno
(6 a 15 pm), regulares e arredondadas, relagio nucleocito-
plasmatica elevada com o nicleo ocupando cerca de 90% da
area da célula, citoplasma escasso e basofilo, nucleo regular e
esférico, de tonalidade azul-arroxeada e com cromatina sem
nucléolo evidente (Figura 1.4). Sao também frequentes for-
mas maiores (até 20 pm), com citoplasma mais abundante e
num certo nimero deles observam-se granulages escassas
azurdfilas, de 5 a 15 por célula; tal subtipo é chamado de
grande linfécito granular (LGL = Large Granular Lymphocyte)
e agrupa os linfécitos NK (Natural Killer) e um subgrupo de
linfécitos T maduros, os T-LGL (Figura 1.5). A estimulagdo
ou ativacio dos linfécitos leva a alteragbes fisiologicas que
culminam também por alterar a sua morfologia, assumindo
uma forma mais imatura (linfoblasto) ou mesmo linfoplas-
mocitoide (Figura 1.6). O citoplasma torna-se mais abundan-
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te e basofilo, e o nicleo passa a apresentar nucléolo mais
evidente, com cromatina mais frouxa.

Figura 1.4 Linfocito em esfregago de sangue periférico (x 600).




Figura 1.5 Grande linfocito granular (LGL, x 600).

Figura 1.6 Linfocito ativado (x 600).

Do ponto de vista fisiolégico, os linfécitos incluem pelo
menos trés diferentes subpopulacdes celulares: os linfécitos
T, linfécitos B e linfécitos NK. Os linfécitos T' correspon-
dem de 65 a 80% dos linfécitos circulantes e originam-se
de um precursor na medula ssea que posteriormente migra
para o timo (daf o T da nomenclatura), onde a maturacio
dessas células se completa. Eles sdo subdivididos em lin-
fécitos T8 ou citotdxicos (I8 por expressarem o antigeno
CDS8 na membrana) e T4 ou auxiliares (T4 por expressarem
o antigeno CD4). Estes ultimos sdo, por sua vez subdividi-
dos em T auxiliar 1 (Th1 = T hefper 7) e T auxiliar 2 (Th2 =
T helper 2), por secretarem diferentes citocinas em resposta a
estimula¢do por IL-2 (intetleucina 2) e IFN-y (y-interferon)
ou IL-4, respectivamente. H4, também, as células T regula-
doras, que além do antigeno CD4, também expressam CD25
e FoxP3, que migram para sitios de inflamagao e respectivos
linfonodos drenantes. Por outro lado, os linfécitos B corres-
pondem a um valor entre 5 e 15% dos linfécitos circulantes
e originam-se de um precursor na medula dssea onde, em
mamiferos, se dd o processo de maturagdo. A sua caractetis-
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tica fundamental é a de possuir moléculas de imunoglobulina
inseridas na membrana plasmatica que sdo produzidas en-
dogenamente e funcionam como receptotes para antigenos
especificos. Apesar da diferenca funcional, nio se distinguem
dos linfécitos T em colora¢oes habituais. Por dltimo, os lin-
técitos NK sdao a minoria de células linfoides em circulacio
e originam-se, como as demais, de um precursor linfoide na
medula éssea. O seu processo de maturacio ainda é pouco
conhecido. Quanto a sua fisiologia, distingue-se das demais
por destruir células-alvo sem a participagdo da molécula do
complexo de histocompatibilidade principal MHC = Major
Histocompatibility Complex), agindo sobre células tumorais e
células infectadas por virus. Sua morfologia ¢ diversa da de
linfécitos T' e B por caracteristicas ja descritas anteriormente
e que as distinguem como grandes linfécitos granulares (Fi-
gura 1.5).

Os linfécitos T e B, apés completarem sua maturagio
em o6rgios linfoides primarios (timo e medula dssea, res-
pectivamente), vao para a corrente sanguinea, mas ainda
sdo células virgens, ou seja, ainda nio sofreram estimulagio
antigénica. Logo a seguir, elas migram para 6rgaos linfoides
secundarios, como linfonodos e baco, estabelecendo-se em
sitios especificos onde se da a estimulagdo antigénica. O
fenémeno migratério do sangue pata os 6rgaos linfoides
secundérios é chamado de ecotaxia. Ademais, os linfoci-
tos virgens podem usar o sangue ou canais linfaticos para
trafegar entre diferentes tecidos linfoides secundarios, fe-
noémeno conhecido como recirculacio. Por outro lado, os
linfécitos ativados por antigenos, ou linfécitos de memoéria,
recirculam para atingir sitios especificos extranodais — onde
o antigeno ¢ encontrado —, também chamados de tecidos
linfoides terciarios. Desta forma, os linfocitos T de memé-
ria tendem a se acumular em areas associadas a epitélios,
como o intestino, arvore respiratoria e regides inflamatérias
na pele e sindvia.

A vida média de um linfécito em circulagao é bastante va-
riada, mas eles podem ser divididos em dois grupos quanto
a0 seu tempo de vida: os de curta duracio (menos de duas
semanas) ¢ os de longa duracio (mais de duas semanas).

» Plasmacitos

Os plasmécitos sio originados dos linfécitos B madu-
ros e normalmente circulam no sangue em pequenas quan-
tidades (0 a 0,25%), sendo encontrados primordialmente
na medula éssea, nos linfonodos e no bago, responsaveis
pela sintese de imunoglobulinas. Entretanto, sob estimula-
¢do antigénica aumentam em nUmero tanto no sangue peri-
férico quanto em linfonodos.

Mortfologicamente, os plasmocitos sdo facilmente dis-
tinguiveis dos linfécitos. Sdo células esféricas ou ovoides,
com tamanho variando entre 5 ¢ 30 um. O citoplasma ¢
abundante, basofilo, normalmente azul-escuro, de cariter
granular. Existe uma regido citoplasmatica perinuclear cla-
ra onde se encontra o complexo de Golgi. A relagdo nu-
cleocitoplasmatica ¢ baixa, o nicleo ¢ redondo ou oval, de
cromatina bastante densa, em roda de carroca (Figura 1.7).




Figura 1.7 Plasmdcito (x 600).

» Mondcitos

Os mondcitos, macréfagos e seus precursores origi-
nam-se na medula ssea a partir de precursores vincula-
dos a diferenciacdo em fagéeitos mononucleares, sendo os
mais imaturos chamados monoblastos, e os de diferencia-
¢do intermediaria, promondcitos, encontrados somente na
medula 6ssea em condi¢des normais. Apds entrarem em
circulacao, os mondcitos tém meia-vida curta de 8,4 ho-
ras, logo migrando para diferentes tecidos, onde recebem
o nome de macréfagos tissulares de morfologia e fisiolo-
gia semelhantes as dos mondcitos. Nos diferentes tecidos,
participam da fagocitose de células mortas, senescentes,
corpos estranhos, regulacio da funcio de outras células,
processamento e apresenta¢do de antigenos, rea¢oes infla-
matotias e destruicao de microbios e células tumorais.

Quanto a sua motrfologia, sio células de tamanho entre
12 ¢ 15 pm de diametro, variando bastante em forma, mas
distingufveis dos outros leucécitos do sangue. O citoplasma
¢é abundante, de coloracio cinza ou azul-claro acinzentada,
com fina granulagdo. Esta granulacio com aspecto de fina
poeira di a0 citoplasma uma aparéncia de vidro fosco. E
comum encontrar vacuolos citoplasmaticos nessas células.
A relagio nucleocitoplasmatica é baixa e o nucleo ¢é grande,
oval ou indentado, posicionado no centro da célula e o nu-
cléolo nao ¢ visivel em coloracdes usuais. A cromatina é de-
licada, predominantemente frouxa, com estreitos filamentos
ligando pequenas dreas de cromatina mais densa (Figura 1.8).

» Neutrofilos

Os granulécitos neutréfilos ou simplesmente neutrd-
filos, sdo assim chamados pela sua tonalidade neutra nas
coloragdes de Romanowsky, enquanto que os eosinéfilos
possuem grande avidez pela eosina e os baséfilos sdo facil-
mente identificados pelos grandes granulos de cor escura
no citoplasma. Os neutréfilos possuem quatro tipos dife-
rentes de granulos em seu citoplasma: granulos azuréfilos
ou primarios, granulos especificos ou secundarios, granulos
terciarios ou de gelatinase, e vesiculas secretoras.
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Figura 1.8 Mondcito (x 600).

Os neutréfilos originam-se na medula éssea, sendo o
seu precursor mais imaturo vinculado a linhagem mieloide
chamado de mieloblasto. O mieloblasto, que representa
cerca de 1 a 2% das células da medula 6ssea, é caracte-
rizado como uma célula indiferenciada de nucleo gran-
de, diferencia-se em promielécitos (2 a 4% das células da
medula éssea), e a seguir em mielécitos, que representam
de 8 a 16% das células da medula 6ssea. O metamieloci-
to (10 a 25% das células da medula) e o bastonete (10 a
15%) sdo formas intermediarias de maturagio nio proli-
ferativa, culminando na diferenciacio em forma madura
polimorfonuclear do neutréfilo segmentado (6 a 12% na
medula 6ssea), caracterizado pelo nucleo multilobulado e
citoplasma contendo granulos e glicogénio. Tanto os gra-
nulos azuréfilos quanto a granulacdo especifica persistem
nos estagios de maturag¢io mais tardios. A Figura 1.9 re-
presenta de maneira esquematica os estagios de matura-
¢do do neutréfilo.

| Mieloblasto |

\ 4
| Promielécito |

\
| Mielocito |

\4
| Metamielécito |

\d
| Neutrofilo Bastonete |

4
| Neutréfilo Segmentado

Figura 1.9 Representacdo esquematica dos varios estagios de
maturagdo mieloide.




Os neutrofilos tém papel crucial na defesa do organis-
mo, fagocitando e digerindo micro-organismos. Para isso,
eles primeiro tém de receber a informacdo da existéncia de
inflamacdo e entdo migrar para o seu sitio. Isto se da pela
presenga de fatores quimiotaticos que orientam os neutrd-
filos na corrente sanguinea e nos tecidos, e também pela
presenca de receptores para tais fatores quimiotaticos na
membrana do neutréfilo. Uma vez no local da infeccio, o
neutréfilo pode tanto fagocitar o micro-organismo ou libe-
rar para o meio extracelular o conteudo de seus granulos ri-
cos em enzimas antimicrobianas e superdxidos de oxigénio.

Os estagios de maturagdo entre mieloblasto e metamie-
l6cito apresentam-se predominantemente na medula éssea
e ndo sio encontrados normalmente no sangue periférico,
exceto em situagdes patologicas. Os neutréfilos bastonetes
sdo encontrados em pequena quantidade no sangue peri-
férico, em condi¢bes normais, e diferenciam-se das for-
mas mais imaturas por maior condensacio da cromatina
e modificagdo da morfologia nuclear que assume a forma
de uma salsicha ou de um bastio, de tal sorte que o seu
diametro ¢ praticamente uniforme em toda a sua extensio

(Figura 1.10).

Figura 1.10 Neutrdfilo bastonete (x 600).

O neutréfilo segmentado apresenta-se como uma cé-
lula de nicleo multilobulado (2 a 4 16bulos) de cromatina
purpurea escura e densa, cujos lébulos sio interligados por
um ténue filamento de cromatina muitas vezes invisivel na
microscopia convencional. O citoplasma ¢ abundante, fra-
camente réseo, contendo fina granulagio especifica que, as
vezes, dd a aparéncia de vidro fosco ao citoplasma. A gra-
nulacio azuréfila perde a sua coloragao escura neste estagio
de maturacao (Figura 1.11).

Enquanto o processo de maturagdo mieloide — desde
mieloblasto até neutréfilo segmentado — dura em torno de
14 dias, o neutrdfilo tem vida-média em circulagdo bastante
curta, de 7,6 horas. Os neutréfilos do sangue sdo separados
em dois grupos: os neutréfilos circulantes e os neutréfilos
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Figura 1.11 Neutréfilo segmentado (x 600).

marginados. O sitio onde se localizam estes tltimos parece
ser ao longo da parede da microcirculagdo, principalmente
vénulas pés-capilares. Esses dois grupos estio em constan-
te equilibrio entre si e parecem conter aproximadamente o
mesmo numero de células. Entretanto, alguns fatores como
o exercicio fisico ou a liberacio de adrenalina fazem com
que os neutréfilos marginados circulem, mas o nimero to-
tal de neutréfilos no sangue permanece constante.

Uma vez no sangue, os neutr6filos migram para diferen-
tes tecidos lesados ou infectados por um processo denomi-
nado quimiotaxia. Este fenomeno ¢é bastante complexo e
envolve a participacido de uma série de proteinas de ligacio,
como o C5a do complemento, leucotrieno B4, fator ativa-
dor plaquetario, que permitem a aderéncia do neutréfilo
ao endotélio e atravessa-lo (veja o Capitulo 4). O local de
destruicao final dos neutréfilos ndo é bem conhecido, mas
sao encontrados na saliva, no trato gastrointestinal e tam-
bém podem ser removidos da circulagio pelo figado, pelos
pulmdes e pelo bago.

» Eosinofilos

Os cosindfilos originam-se na medula éssea e tém a ca-
racteristica peculiar de apresentar no citoplasma granulos
com alta afinidade pela eosina, um corante 4cido utilizado
nas coloragdes de Romanowsky. Estdo presentes predo-
minantemente no sangue periférico e tém funcdo impor-
tante na mediacido de processos inflamatérios associados a
alergia, a defesa contra parasitas metazoarios helminticos,
em certos disturbios cutineos alérgicos e neoplasicos. Na
medula 6ssea, seus precursores também passam por esta-
gios de maturagdo semelhantes aos dos neutréfilos, e os
promielécitos e metamieléeitos eosindfilos sao facilmente
distinguiveis no esfregaco de medula éssea.

Mortfologicamente, apresentam didmetro de aproxima-
damente 8 pm, citoplasma abundante, rico em granulos
eosinofilicos (em torno de vinte por célula) e nicleo de cro-
matina densa bilobulado (Figura 1.12). Além dos granulos




Figura 1.12 Eosindfilo (x 600).

eosinofilicos, que sdo ligados a membrana e ricos em pro-
tefnas catibnicas basicas, também possuem dois outros tipos
granulares: os granulos primarios e os granulos pequenos.

» Basofilos

Os baséfilos também se originam e amadurecem na
medula dssea e, apds os ultimos passos de diferenciagio,
sao colocados na corrente sanguinea. Sao caracterizados
pela presenca de granulos citoplasmaticos que se tingem
com corantes basicos nas colora¢des usais em cor purpurea
escura. Produzem diversos mediadores inflamatdrios, sen-
do um dos principais deles a histamina, além de possuirem
receptores de IgE na membrana plasmatica.

Além dos granulos basofilos que distinguem este subti-
po celular, morfologicamente caractetiza-se como uma célula
relativamente grande, com didmetro entre 10 e 15 pm, cito-
plasma abundante, réseo, rico em granulos baséfilos. Também
possuem estruturas citoplasmaticas elétron-densas chamadas
de corpos lipidicos, ricos em acido aracdonico. O nucleo mul-
tilobulado apresenta cromatina densa (Figura 1.13).

Figura 1.13 Basdfilo (x 600).
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Semelhantes aos baséfilos, sdo encontradas nos diferen-
tes tecidos células um pouco maiores denominadas masto-
citos. Os mastécitos ndo circulam na corrente sanguinea e
provavelmente amadurecem a partir de precursores locais.
Apesar de se assemelharem em muito aos baséfilos pela
metacromasia, acidez citoplasmatica e granulos contendo
heparina e histamina, também contém enzimas hidroliticas,
como a serotonina, que nio estio presentes nos basoéfilos.

PLAQUETAS

Embora pequenas, as plaquetas sio as células do san-
gue, responsaveis por elaborados processos bioquimicos
envolvidos na hemostasia, trombose e coagulagio do san-
gue. Sdo formadas na medula éssea a partir da fragmenta-
¢do do citoplasma do seu precursor, o megacaridcito, uma
célula gigante e multilobulada presente na medula.

Do ponto de vista da morfologia, as plaquetas sio
fragmentos citoplasmaticos anucleados de tamanho vatia-
do, entre 2,9 e 4,3 um, e espessura entre 0,6 e 1,2 um. E
importante salientar que o tamanho das plaquetas varia de
um individuo para outro. Apresenta-se como uma célula
arredondada ou ovoide, citoplasma azul-clato com gra-
nulos vermelho-purpureos homogeneamente distribuidos
(Figura 1.14). H4 quatro tipos distintos de granulos nas
plaquetas: os o.-granulos, os corpos densos, os lisossomos
e os microperoxissomos. Os o-granulos sao predominan-
tes nas plaquetas e sdo ricos em B-trombomodulina, fator
plaquetario 4 e fibrinogénio, entre outros. O fator de von
Willebrand encontra-se nas estruturas tubulares periféricas
aos granulos. Os corpos densos, por sua vez, sao ricos em
nucleotideos de adenina (ATP e ADP), calcio, magnésio e
serotonina. Os lisossomos sio pequenos granulos ricos em
enzimas, como a -hexosaminidase e B-glicerofosfatase. Por
fim, os microperoxissomos sio pequenas estruturas ricas
em catalases. A membrana plasmatica das plaquetas é rica
em fosfolipides e glicoproteinas, sendo estas dltimas tanto
receptores para diversos fatores, como o de von Willebrand

Figura 1.14 Esfregaco de sangue periférico com plaguetas nor-
mais (setas, x 600).




e o fibrinogénio, assim como responsaveis pelas fun¢des de
adesdo, agregacdo e ativagao plaquetarias.

ORGAOS HEMATOPOETICOS

Durante a vida fetal a hematopoese ocorre inicialmen-
te em ilhotas sanguineas do saco vitelino (até o segundo
més) e posteriormente no figado e no baco (do segundo
o sétimo més). Esta funcdo é progressivamente assumida
pela medula éssea, de praticamente todos os ossos da crian-
¢a, enquanto que no adulto ocorre predominantemente no
esterno, ossos da bacia, costelas e nas vértebras. A medu-
la éssea nos recém-nascidos é extremamente celular, com
presenca de raros adipéceitos. Com o progredir da idade, o
espaco medular é preenchido por células gordurosas, e a
celularidade decresce progressivamente, sendo o declinio
mais acentuado apds a idade de setenta anos. Esta reducio
em individuos normais é consequéncia tanto da diminui¢io
absoluta do tecido hematopoético bem como do aumento
da cavidade medular, devido a perda de substincia Ossea,
sendo o espago adicional preenchido por adipéeitos. Em
amostras de criangas, a celularidade (porcentagem de te-
cido hematopoético) da medula 6ssea é alta, variando de
60 a 100%, diminuindo na segunda década de vida para 64
a 80%, aos sessenta anos para 40% e para 20 a 30% aos
oitenta anos. A celularidade varia com o tipo de osso estu-
dado, sendo maior nas vértebras em relacdo a crista iliaca e
ao esterno. Do ponto de vista pratico, o limite minimo de
celularidade considerado normal ¢ de 30%, com possiveis

excegOes para as criangas ¢ os idosos. Entretanto, pacientes
com osteoporose, mesmo jovens, podem apresentar pot-
centagem de tecido hematopoético extremamente dimi-
nuida em consequéncia do aumento da cavidade medular e
ndo por diminui¢do da celularidade.

Nos adultos a medula 6ssea é o tnico local onde ocot-
re a hematopoese. Em varias doengas, como nas anemias
hemoliticas, a medula éssea gordurosa pode voltar a ser
substituida por tecido hematopoético, podendo ocorrer até
nos ossos longos. Além disso, o figado e o bago também
podem reassumir a fun¢do hematopoética fetal, o que ¢é
denominado de hematopoese extramedular. A presenca de
tecido hematopoético ativo fora da medula éssea é deno-
minada metaplasia mieloide, que pode ser um fendémeno
compensatorio ou indicar uma proliferacdo primaria (neo-
plasica). Em criancas a metaplasia mieloide compensatoria
(ou reacional) é mais comum, mas em adultos a observagao
de tecido mieloide fora da medula 6ssea é geralmente indi-
cativa de processo neoplasico.

Na vida pés-natal a formagio primaria de linfocitos (na
auséncia de estimulo antigénico) ocorre na medula dssea e
no timo. Existem evidéncias recentes de que o timo man-
tém esta funcdo durante toda a vida, mesmo em individuos
idosos em que estd bastante hipotrofiado. Os 6rgios lin-
fopoéticos secundarios ou periféricos (que respondem aos
estimulos antigénicos) sdo constituidos pelo bago, pelos
linfonodos e pelo tecido linfoide associado aos tratos di-
gestivo e respiratorio.
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