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1. Hemácia
Sinonímia: eritrócito, glóbulo vermelho.

Morfologia: é uma célula anucleada, acidófila, eosinofílica, rica em hemoglobina, com formato de
disco bicôncavo com diâmetro médio de 7,5 μm com 2,6 μm de espessura próximo à borda e 0,8 μm
de espessura no centro. Seu formato bicôncavo aumenta a superfície de contato, favorecendo a troca
gasosa. É uma célula flexível e dobrável, o que permite sua passagem em capilares sanguíneos
estreitos.

Funções: seu citoplasma é rico em hemoglobina, uma proteína que participa do transporte de
oxigênio e dióxido de carbono.

Localização: está presente apenas no sangue. Possui meia-vida de 120 dias no sangue, sendo que
maior parte das células é fagocitada por macrófagos do baço, fígado e medula óssea.

Valores de referência no hemograma: em mulheres, existem de 4 a 5,4 milhões de hemácias por
mm3 de sangue e em homens existem de 4,6 a 6 milhões por mm3.

Doenças associadas:
▪ Redução em número: algumas anemias (ex.: anemia ferropriva).
▪ Aumento em número: policitemia ou eritrocitose (ex.: adaptação fisiológica a altas altitudes).
▪ Alterações no formato: microcitose, macrocitose, esferocitose, eliptocitose, poiquilocitose,

anisocitose, hemácias falciformes, entre outros.
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2. Plaqueta
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Sinonímia: trombócito, tromboplastídeo.

Morfologia: é um corpúsculo anucleado com formato discoide de 2 a 4 μm de diâmetro. É originada
a partir da fragmentação citoplasmática de megacariócitos da medula óssea.

Funções: participa do processo de coagulação sanguínea. Contém grânulos variados que contém
fator de von Willebrand, fibronectina, fator de crescimento derivado de plaquetas, entre outros.

Localização: está presente apenas no sangue e possui meia-vida de 10 dias.

Valores de referência no hemograma: existem 150.000 a 450.000 milhões de plaquetas por mm3 de
sangue.

Doenças associadas:
▪ Redução em número: trombocitopenia (ex.: tratamento farmacológico prolongado, doenças

infecciosas, entre outros).
▪ Aumento em número: trombocitose (ex.: inflamações, traumatismos, entre outros).



3. Neutrófilo
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Classificação: leucócito polimorfonucleado, granulócito.

Morfologia: é uma célula arredondada com 10 a 14 μm de diâmetro, com núcleo multilobulado,
contendo geralmente de três a cinco lóbulos unidos por pontes de cromatina. No núcleo de alguns
neutrófilos de mulheres, pode ser observada a cromatina sexual. No citoplasma, estão presentes
grânulos azurófilos, específicos e terciários.

Funções: é uma célula fagocitária de primeira linha de defesa. Os grânulos azurófilos, de 0,5 μm de
diâmetro, são lisossomos ricos em enzimas digestivas (ex.: colagenase, elastase, proteínas
antibacterianas, fosfatase ácida, entre outros). Os grânulos específicos, com 0,2 a 0,8 μm de
diâmetro, contém enzimas antibacterianas (ex.: lisozima, lactoferrina, proteínas antibacterianas,
dentre outras). Os grânulos terciários são ricos em catepsina, gelatinase, fosfatases e colagenases.

Localização: permanecem de 5 a 90 horas no sangue e realizam diapedese, sobrevivendo de 1 a 14
dias nos tecidos.

Valores de referência no hemograma: existem de 2.300 a 8.100 neutrófilos por mm3 de sangue, que
correspondem a 50 a 70% dos leucócitos.

Doenças associadas:
▪ Redução em número: neutropenia (ex. tratamentos farmacológicos prolongados, infecções virais).
▪ Aumento em número: neutrofilia (ex.: infecções bacterianas, estresse, exercícios físico intenso,

uso de fármacos à base de epinefrina e cortisona).
▪ Alterações no formato: neutrófilo hipersegmentado (ex.: anemia megaloblástica).



4. Eosinófilo
Classificação: leucócito polimorfonucleado, granulócito.

Morfologia: é uma célula arredondada com 12 a 17 μm. Possui núcleo bilobulado e citoplasma rico
em grânulos específicos e azurófilos.

Funções: possuem grânulos específicos ovoides, eosinofílicos, com 0,5 a 1,5 μm de comprimento. No
interior desses grânulos, existe um cristaloide elétron-denso alongado, rico em arginina denominado
internum (que possui atividade antibacteriana e antiparasitária). O internum é envolvido por uma
matriz ou externum, rico em neurotoxina eosinofílica (atividade antiviral), peroxidase (envolvida na
geração de substâncias oxidantes reativas), proteína catiônica (atividade contra bactérias, parasitas e
vírus) e outras hidrolases ácidas. Os grânulos azurófilos correspondem a lisossomos ricos em
hidrolases ácidas. O eosinófilo libera várias citocinas (11 interleucinas diferentes, fator de necrose
tumoral, fator de crescimento transformante, fator estimulador de colônias de granulócitos e
monócitos) e entre outras. Também participa do processo de desgranulação de mastócitos e
basófilos, apresentam antígenos aos linfócitos, e reconhecem e fagocitam complexos imunes.

Localização: presente no sangue e tecido conjuntivo. Permanecem de 8 a 12 horas no sangue e
realizam diapedese, sobrevivendo de 8 a 22 dias nos tecidos em ausência de estimulação.

Valores de referência no hemograma: são pouco numerosos, havendo de 0 a 400 eosinófilos por
mm3 de sangue, que correspondem a 0 a 3% dos leucócitos.

Doenças associadas:
▪ Aumento em número: eosinofilia (ex.: alergias e parasitoses).
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5. Basófilo
Classificação: leucócito polimorfonucleado, granulócito.

Morfologia: é uma célula de 14 a 16 μm de diâmetro, com núcleo volumoso, tortuoso, irregular ou
em forma da letra S. Possui grânulos específicos e azurófilos.

Funções: participa do processo inflamatório, possuindo imunoglobulina E na membrana plasmática
e liberando histamina, de forma semelhante ao mastócito. Os grânulos específicos, com 0,15 a 0,5
μm de diâmetro, possuem metacromasia e são ricos em histamina, fatores quimiotáticos de
eosinófilos e neutrófilos, heparina e leucotrienos. Os grânulos azurófilos correspondem a lisossomos
ricos em hidrolases ácidas. Também possui função imunomoduladora e libera citocinas
(interleucinas-4 e -13) e outros mediadores inflamatórios (leucotrienos).

Localização: presente no sangue, possuindo meia-vida de 1 a 2 dias.

Valores de referência no hemograma: são pouco numerosos, havendo de 0 a 100 basófilos por mm3

de sangue, que correspondem a 0 a 2% dos leucócitos.

Doenças associadas:
▪ Aumento em número: basofilia (ex.: doenças hematológicas como leucemia mieloide crônica,

hipotireoidismo e doenças renais).
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6. Linfócito
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Classificação: leucócito agranulócito.

Morfologia: é uma célula esférica, de tamanhos variados (com 6 a 18 μm de diâmetro). Possui núcleo
esférico, heterocromático e citoplasma escasso.

Funções: participa do processo imunológico, por meio do reconhecimento de antígenos, produção de
imunoglobulinas (resposta imune humoral desempenhada principalmente por linfócitos B) e ação
citotóxica mediada por células (resposta imune celular, desempenhada principalmente por linfócitos
T).

Tipos principais: existem diferentes tipos de linfócitos: o linfócito B, linfócito B de memória,
linfócito T citotóxico, linfócito T auxiliar, linfócito T regulador, linfócito T de memória e linfócito
natural killer.

Localização: presente no sangue e tecidos, possuindo meia-vida variável de dias a anos. Diferente
de outros leucócitos, é capaz de retornar ao sangue após a diapedese,

Valores de referência no hemograma: existem de 800 a 4.800 linfócitos por mm3 de sangue, que
correspondem de 18 a 42% dos leucócitos.

Doenças associadas:
▪ Redução em número: linfopenia ou linfocitopenia (ex.: terapias farmacológicas prolongadas,

imunodeficiências, entre outros).
▪ Aumento em número: linfocitose (ex.: infecções virais, leucemia linfoide crônica, dentre outros).



7. Monócito
Classificação: leucócito agranulócito.

Morfologia: são os maiores glóbulos brancos presentes no sangue, com 15 a 22 μm de diâmetro.
Possui núcleo ovoide, riniforme ou em forma de ferradura, geralmente em posição excêntrica. No
citoplasma, são observados grânulos azurófilos (lisossomos que contém fosfatase ácida, arilsulfatase
e peroxidase).

Funções: sua principal função é a fagocitose. Possuem poucos grânulos azurófilos que correspondem
a lisossomos, ricos em lisozima, hidrolases ácidas, inibidores de enzimas, entre outros.

Localização: está presente apenas no sangue. Após realizar diapedese, diferencia-se em macrófago.

Valores de referência no hemograma: existem de 300 a 900 monócitos por mm3 de sangue, que
correspondem a 2 a 11 % dos leucócitos. Permanece alguns dias no sangue. Após migrar para os
tecidos, diferencia-se em macrófago.

Doenças associadas:
▪ Redução em número: monocitopenia (ex.: terapias farmacológicas com corticosteroides, entre

outros).
▪ Aumento em número: monocitose (ex.: doenças hematológicas como leucemia mielomonocítica

crônica, infecções bacterianas e parasitárias, doenças autoimunes, dentre outros).
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8. Fibroblasto e fibrócito
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Morfologia: fibroblastos e fibrócitos possuem de 10 a 15 μm de comprimento e correspondem ao
mesmo tipo celular em estados funcionais diferentes. Os fibroblastos correspondem às células com
intensa atividade sintética. Contém citoplasma abundante, rico em prolongamentos, núcleo ovoide,
eucromático, grande e com nucléolo evidente. Os fibrócitos correspondem à mesma célula em
repouso. São menores, mais delgados, com poucos prolongamentos citoplasmáticos. O núcleo é
alongado e heterocromático.

Funções: sintetizam colágeno, elastina, glicosaminoglicanos, proteoglicanos proteínas multiadesivas
da matriz extracelular. Produzem também fatores de crescimento que regulam a proliferação e
diferenciação celular. Além disso, participam ativamente dos processos de reparo de vários tecidos.

Localização: são as células mais frequentes no tecido conjuntivo propriamente dito, estando
presente apenas nos tecidos. A vida média dos fibroblastos, observados em embriões de galinha, é de
cerca de 57 dias.



9. Macrófago
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Sinonímia: histiócito.

Morfologia: possuem morfologia variada de acordo com sua localização e função. No tecido
conjuntivo, são volumosos e possuem diâmetro aproximado de 20 μm. Os macrófagos do tecido
conjuntivo e derivados de monócitos circulantes são semelhantes à célula de origem, podendo
apresentar prolongamentos (células fixas) ou não (células migratórias).

Nomenclatura: Os macrófagos fazem parte do sistema fagocitário mononuclear e originam:
▪ Célula de Kupffer no fígado
▪ Macrófago alveolar nos pulmões
▪ Micróglia no sistema nervoso
▪ Célula de Langerhans na pele
▪ Célula dendrítica em linfonodos e baço
▪ Osteoblasto no tecido ósseo
▪ Célula gigante multinucleada inflamatória em tecidos conjuntivos durante processos

inflamatórios

Funções: realizam fagocitose, processamento e apresentação de antígenos, secreção de citocinas e
fatores quimiotáticos.

Localização: está presente apenas nos tecidos, sendo derivados de monócitos. Possuem vida média
de dois meses.



10. Mastócito
Morfologia: é uma célula globosa, grande, de 20 a 30 μm de diâmetro, com citoplasma rico em
grânulos metacromáticos. O núcleo é pequeno, esférico e central.

Funções: os grânulos metacromáticos possuem de 0,3 a 0,8 μm de diâmetro e são ricos em histamina
(causa vasodilatação, participando de processos inflamatórios e alérgicos), heparina
(anticoagulante), proteases, fator quimiotático de eosinófilos, fator quimiotático de neutrófilos e
diversas citocinas (fator ativador de plaquetas, bradicininas, interleucinas e fator de necrose tumoral
alfa). Em sua membrana plasmática, existem imunoglobulinas E, que participam do processo de
desgranulação durante a inflamação. Participam também de reações imunes, reações alérgicas e
parasitoses.

Localização: são originados de células precursoras hematopoiéticas da medula óssea, que dão
origem a mastócitos imaturos que circulam no sangue. Nos tecidos, possuem vida média de alguns
meses. Os mastócitos maduros estão presentes nos tecidos, em todo organismo, especialmente na
derme e sistemas digestório e respiratório, próximos a vasos sanguíneos.
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11. Plasmócito
Morfologia: é uma célula grande, com cerca de 20 μm de diâmetro, ovoide, com citoplasma basófilo
e área perinuclear mais clara. O núcleo é esférico, excêntrico, nucléolo evidente, rico em acúmulos
de heterocromatina (que confere ao núcleo um aspecto semelhante a raios de uma roda de carroça ou
mostrador de relógio analógico).

Funções: são responsáveis pela síntese de anticorpos.

Localização: são originados linfócitos B. São pouco abundantes no tecido conjuntivo, mas
abundantes em áreas inflamadas e locais sujeitos à entrada de bactérias e antígenos, como em certas
regiões dos tratos digestório e respiratório. Possui vida média de 10 a 30 dias.
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Este livro foi concebido como um material de consulta rápida
direcionada para alunos e professores de diferentes níveis de
ensino sobre as células do sangue e tecido conjuntivo.

Por meio de ilustrações objetivas e textos curtos, este livro
contém as principais características histológicas destes tipos
celulares.


