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Células do sangue e tecido conjuntivo

1. Hemacia

Sinonimia: eritrécito, glébulo vermelho.

Morfologia: é uma célula anucleada, acidéfila, eosinofilica, rica em hemoglobina, com formato de
disco biconcavo com didmetro médio de 7,5 pm com 2,6 pm de espessura pré6ximo a borda e 0,8 pm
de espessura no centro. Seu formato biconcavo aumenta a superficie de contato, favorecendo a troca
gasosa. E uma célula flexivel e dobravel, o que permite sua passagem em capilares sanguineos
estreitos.

Funcoes: seu citoplasma é rico em hemoglobina, uma proteina que participa do transporte de
oxigénio e di6xido de carbono.

Localizacao: esta presente apenas no sangue. Possui meia-vida de 120 dias no sangue, sendo que
maior parte das células é fagocitada por macréfagos do baco, figado e medula 4ssea.

Valores de referéncia no hemograma: em mulheres, existem de 4 a 5,4 milhdées de hemacias por
mm?3 de sangue e em homens existem de 4,6 a 6 milhdes por mm3.

Doencgas associadas:

* Reduc¢do em nimero: algumas anemias (ex.: anemia ferropriva).

= Aumento em numero: policitemia ou eritrocitose (ex.: adaptacao fisiolégica a altas altitudes).

= Alteracées no formato: microcitose, macrocitose, esferocitose, eliptocitose, poiquilocitose,
anisocitose, hemacias falciformes, entre outros.
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2. Plaqueta

Sinonimia: trombécito, tromboplastideo.

Morfologia: é um corpisculo anucleado com formato discoide de 2 a 4 pm de didmetro. E originada
a partir da fragmentacao citoplasméatica de megacari6citos da medula 6ssea.

Funcoes: participa do processo de coagulagcao sanguinea. Contém granulos variados que contém
fator de von Willebrand, fibronectina, fator de crescimento derivado de plaquetas, entre outros.

Localizacao: esta presente apenas no sangue e possui meia-vida de 10 dias.

Valores de referéncia no hemograma: existem 150.000 a 450.000 milhdes de plaquetas por mm?3 de
sangue.

Doencas associadas:

* Reducdo em numero: trombocitopenia (ex.: tratamento farmacolégico prolongado, doencgas
infecciosas, entre outros).

* Aumento em numero: trombocitose (ex.: inflamac¢des, traumatismos, entre outros).
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3. Neutrofilo

Classificacao: leucécito polimorfonucleado, granulécito.

Morfologia: é uma célula arredondada com 10 a 14 pm de didmetro, com nicleo multilobulado,
contendo geralmente de trés a cinco 16bulos unidos por pontes de cromatina. No nucleo de alguns
neutrofilos de mulheres, pode ser observada a cromatina sexual. No citoplasma, estio presentes
granulos azuréfilos, especificos e terciarios.

Funcoes: é uma célula fagocitaria de primeira linha de defesa. Os granulos azuréfilos, de 0,5 pm de
didmetro, sido lisossomos ricos em enzimas digestivas (ex.: colagenase, elastase, proteinas
antibacterianas, fosfatase acida, entre outros). Os granulos especificos, com 0,2 a 0,8 pm de
didmetro, contém enzimas antibacterianas (ex.: lisozima, lactoferrina, proteinas antibacterianas,
dentre outras). Os granulos tercidrios sdo ricos em catepsina, gelatinase, fosfatases e colagenases.

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

Valores de referéncia no hemograma: existem de 2.300 a 8.100 neutré6filos por mm3 de sangue, que
correspondem a 50 a 70% dos leucécitos.

Doencgas associadas:

= Reducido em numero: neutropenia (ex. tratamentos farmacolégicos prolongados, infeccdes virais).

* Aumento em numero: neutrofilia (ex.: infeccdes bacterianas, estresse, exercicios fisico intenso,
uso de farmacos a base de epinefrina e cortisona).

= Alteragdes no formato: neutroéfilo hipersegmentado (ex.: anemia megaloblastica).
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4. Eosinofilo

Classificacao: leucécito polimorfonucleado, granulécito.

Morfologia: é uma célula arredondada com 12 a 17 pm. Possui nucleo bilobulado e citoplasma rico
em granulos especificos e azuréfilos.

Funcoes: possuem granulos especificos ovoides, eosinofilicos, com 0,5 a 1,5 pm de comprimento. No
interior desses granulos, existe um cristaloide elétron-denso alongado, rico em arginina denominado
internum (que possui atividade antibacteriana e antiparasitaria). O internum é envolvido por uma
matriz ou externum, rico em neurotoxina eosinofilica (atividade antiviral), peroxidase (envolvida na
geracao de substiancias oxidantes reativas), proteina catiénica (atividade contra bactérias, parasitas e
virus) e outras hidrolases acidas. Os granulos azuréfilos correspondem a lisossomos ricos em
hidrolases acidas. O eosinéfilo libera varias citocinas (11 interleucinas diferentes, fator de necrose
tumoral, fator de crescimento transformante, fator estimulador de colénias de granulécitos e
mondcitos) e entre outras. Também participa do processo de desgranulacio de mastdcitos e
baséfilos, apresentam antigenos aos linfécitos, e reconhecem e fagocitam complexos imunes.

Localizacao: 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 auséncia de estimulacao.

Valores de referéncia no hemograma: sao pouco numerosos, havendo de 0 a 400 eosinéfilos por
mm?3 de sangue, que correspondem a 0 a 3% dos leucécitos.

Doencgas associadas:
* Aumento em numero: eosinofilia (ex.: alergias e parasitoses).
10



Células do sangue e tecido conjuntivo

5. Basofilo

Classificacao: leucécito polimorfonucleado, granulécito.

Morfologia: é uma célula de 14 a 16 pm de didmetro, com nicleo volumoso, tortuoso, irregular ou
em forma da letra S. Possui granulos especificos e azuroéfilos.

Funcoes: participa do processo inflamatério, possuindo imunoglobulina E na membrana plasmética
e liberando histamina, de forma semelhante ao mastécito. Os granulos especificos, com 0,15 a 0,5
pm de didmetro, possuem metacromasia e sao ricos em histamina, fatores quimiotaticos de
eosinéfilos e neutréfilos, heparina e leucotrienos. Os granulos azuréfilos correspondem a lisossomos
ricos em hidrolases acidas. Também possui fun¢do imunomoduladora e libera citocinas
(interleucinas-4 e -13) e outros mediadores inflamatérios (leucotrienos).

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

Valores de referéncia no hemograma: sdo pouco numerosos, havendo de 0 a 100 baséfilos por mm3
de sangue, que correspondem a 0 a 2% dos leucécitos.

Doencas associadas:
* Aumento em numero: basofilia (ex.: doencas hematoldégicas como leucemia mieloide cronica,
hipotireoidismo e doencas renais).

11
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6. Linfocito

Classificacao: leucécito agranulécito.

Morfologia: é uma célula esférica, de tamanhos variados (com 6 a 18 pm de diametro). Possui nucleo
esférico, heterocromatico e citoplasma escasso.

Funcoes: participa do processo imunolégico, por meio do reconhecimento de antigenos, producao de
imunoglobulinas (resposta imune humoral desempenhada principalmente por linfécitos B) e agdo
citotoxica mediada por células (resposta imune celular, desempenhada principalmente por linfécitos
T).

Tipos principais: existem diferentes tipos de linfécitos: o linfécito B, linfécito B de memodria,
linfécito T citotéxico, linfécito T auxiliar, linfécito T regulador, linfécito T de memoéria e linfécito
natural killer.

Localizacao: presente no sangue e tecidos, possuindo meia-vida variavel de dias a anos. Diferente
de outros leucdécitos, é capaz de retornar ao sangue apos a diapedese,

Valores de referéncia no hemograma: existem de 800 a 4.800 linfécitos por mm3 de sangue, que
correspondem de 18 a 42% dos leucécitos.

Doencgas associadas:

* Reducdo em numero: linfopenia ou linfocitopenia (ex.: terapias farmacoldgicas prolongadas,
imunodeficiéncias, entre outros).

* Aumento em numero: linfocitose (ex.: infec¢bes virais, leucemia linfoide crénica, dentre outros).
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7. Monocito

Classificacao: leucécito agranulécito.

Morfologia: sio os maiores glébulos brancos presentes no sangue, com 15 a 22 pm de didmetro.
Possui nucleo ovoide, riniforme ou em forma de ferradura, geralmente em posi¢cao excéntrica. No
citoplasma, sdo observados granulos azuréfilos (lisossomos que contém fosfatase acida, arilsulfatase
e peroxidase).

Funcoes: sua principal funcdo é a fagocitose. Possuem poucos granulos azuréfilos que correspondem
a lisossomos, ricos em lisozima, hidrolases acidas, inibidores de enzimas, entre outros.

Localizacao: esta presente apenas no sangue. Apds realizar diapedese, diferencia-se em macroéfago.

Valores de referéncia no hemograma: existem de 300 a 900 mondcitos por mm3 de sangue, que
correspondem a 2 a 11 % dos leucécitos. Permanece alguns dias no sangue. Ap6s migrar para os
tecidos, diferencia-se em macréfago.

Doencas associadas:

» Reduc¢do em numero: monocitopenia (ex.: terapias farmacolégicas com corticosteroides, entre
outros).

* Aumento em numero: monocitose (ex.: doencas hematolégicas como leucemia mielomonocitica
cronica, infeccdes bacterianas e parasitarias, doencas autoimunes, dentre outros).
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8. Fibroblasto e fibrocito

Morfologia: fibroblastos e fibrécitos possuem de 10 a 15 pm de comprimento e correspondem ao
mesmo tipo celular em estados funcionais diferentes. Os fibroblastos correspondem as células com
intensa atividade sintética. Contém citoplasma abundante, rico em prolongamentos, nicleo ovoide,
eucromatico, grande e com nucléolo evidente. Os fibrécitos correspondem a mesma célula em
repouso. Sao menores, mais delgados, com poucos prolongamentos citoplasmaticos. O nucleo é
alongado e heterocromatico.

Funcoes: sintetizam colageno, elastina, glicosaminoglicanos, proteoglicanos proteinas multiadesivas
da matriz extracelular. Produzem também fatores de crescimento que regulam a proliferaciao e
diferenciacdo celular. Além disso, participam ativamente dos processos de reparo de varios tecidos.

Localizacao: sdao as células mais frequentes no tecido conjuntivo propriamente dito, estando
presente apenas nos tecidos. A vida média dos fibroblastos, observados em embrides de galinha, é de
cerca de 57 dias.
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9. Macrofago

Sinonimia: histidcito.

Morfologia: possuem morfologia variada de acordo com sua localizacdo e funcao. No tecido
conjuntivo, sdo volumosos e possuem didmetro aproximado de 20 pm. Os macréfagos do tecido
conjuntivo e derivados de mondcitos circulantes sio semelhantes a célula de origem, podendo
apresentar prolongamentos (células fixas) ou nao (células migratorias).

Nomenclatura: Os macr6fagos fazem parte do sistema fagocitario mononuclear e originam:

Célula de Kupffer no figado

Macréfago alveolar nos pulmoes

Micréglia no sistema nervoso

Célula de Langerhans na pele

Célula dendritica em linfonodos e baco

Osteoblasto no tecido 6sseo

Célula gigante multinucleada inflamatéria em tecidos conjuntivos durante processos
inflamatoérios

Funcoes: realizam fagocitose, processamento e apresentacao de antigenos, secrecdao de citocinas e
fatores quimiotaticos.

Localizacao: estd presente apenas nos tecidos, sendo derivados de mondécitos. Possuem vida média
de dois meses.

»
\
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10. Mastocito

Morfologia: é uma célula globosa, grande, de 20 a 30 pm de didmetro, com citoplasma rico em
granulos metacrométicos. O nucleo é pequeno, esférico e central.

Funcoes: os granulos metacrométicos possuem de 0,3 a 0,8 pm de didmetro e sao ricos em histamina
(causa vasodilatacdo, participando de processos inflamatérios e alérgicos), heparina
(anticoagulante), proteases, fator quimiotatico de eosinoéfilos, fator quimiotatico de neutréfilos e
diversas citocinas (fator ativador de plaquetas, bradicininas, interleucinas e fator de necrose tumoral
alfa). Em sua membrana plasmatica, existem imunoglobulinas E, que participam do processo de
desgranulacdao durante a inflamacao. Participam também de reacdes imunes, reacdes alérgicas e
parasitoses.

Localizacao: siao originados de células precursoras hematopoiéticas da medula 6ssea, que dao
origem a mastécitos imaturos que circulam no sangue. Nos tecidos, possuem vida média de alguns
meses. Os mastocitos maduros estao presentes nos tecidos, em todo organismo, especialmente na
derme e sistemas digestorio e respiratorio, préximos a vasos sanguineos.
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11. Plasmocito

Morfologia: é uma célula grande, com cerca de 20 pm de didmetro, ovoide, com citoplasma baséfilo
e area perinuclear mais clara. O nucleo é esférico, excéntrico, nucléolo evidente, rico em acimulos
de heterocromatina (que confere ao nicleo um aspecto semelhante a raios de uma roda de carroca ou
mostrador de relégio analégico).

Funcoes: sao responsaveis pela sintese de anticorpos.

Localizacao: s3ao originados linfécitos B. Sao pouco abundantes no tecido conjuntivo, mas
abundantes em areas inflamadas e locais sujeitos a entrada de bactérias e antigenos, como em certas
regides dos tratos digestoério e respiratério. Possui vida média de 10 a 30 dias.
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Este livro foi concebido como um material de consulta rapida
direcionada para alunos e professores de diferentes niveis de
ensino sobre as células do sangue e tecido conjuntivo.

Por meio de ilustracdes objetivas e textos curtos, este livro
contém as principais caracteristicas histolégicas destes tipos
celulares.
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