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ABSTRACT

This data collection first shows the impor
tance of hematology. Sequentially, the characteris-
tics and functions of blood are mentioned and, after
wards, its compounding elements are dealt with. At
the end the reader will find some aditiona] inform-
ation.

RESUMO
Esta coletdnea de dados mostra inicialmen-

te a importdncia da hematologia. Na sequéncia sdo ci
tadas as caracteristicas e fungdes do sangue e, de-
pois, sdo abordados os elementos componentes do mes-

mo. Ao final o leitor encontrard algumas informacdes

comp lementares.

(*) Professor de Biologia e Pratica de Ensino de Ci-
éncias na Faculdade de Filosofia, Ciéncias e Le-

tras de Sorocaba.
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1. GENERAL IDADES

Este trabalho, baseado principalmente em O
bras de sequndo e terceiro graus, procura reunir um
conjunto de informagdes sobre esse liquido que parti
cipa ativamente da manutencdao de um meio interno -
constante, garantindo um metabolismo geral equilibra
do.

A hematologia, ciéncia que estuda o san
gue, vem tendo um desenvolvimento extraordindrio nos
ultimos anos.

A andlise do sangue pode revelar inumeros
estados patoldgicos (parasitdrios ou metabélicos), -
garantindo um rdpido e seguro diagndéstico. Essa ana-
lise permite ainda um controle clinico constante de
pacientes portadores de predisposigbes para determi-
nadas doencas.

0s estudos do papel imunologico do sangue
tém possibilitado uma melhor compreensao dos mecanis
mos de rejeicdo de transplantes.

A descoberta dos grupos sangliineos e dos -
processos de aglutinagdao garante seguranca absoluta
em transfusoes e tratamento adequado de problemas de
correntes do fator Rh. '

A cultura de gldébulos brancos "in vitro" -
tem possibilitado um melhor estudo de cariotipos, -
tao importanties em Citogenélica e aconselhamento ge-

nético.
7. CARACTERISTICAS
0 sangue é um |liquido de coloragdo verme-
lha, sabor salgado e cheiro caracteristico. Seu pH
esld entre /.35 e 7,45 Em relagao a agua, sua densi
dade é ligeiramente super oy (1,054 a 1,060) e sua -
viscosidade de 3,9 a 5,3.

O volume tolal de sangue de uma pessoa €
e aprox amadaments 8% de sen pesc As im, num andiv
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duo médio, normal, existem de 5 a o litros.

3. FUNCOES

0 sangue € fundamentalmente um tecido de -
transporte, daf normalmente se salientar seu papel -
no transporte de gases respiratorios.

No intestino, através das vilosidades af
existentes, passam ao mesmo substdncias nutritivas -
que serdo distribuidas por todo o organismo.

Através da rede de capilares que envolvam
ou penetram em estruturas secretoras, recolhe hormd-
nios que vao atuar nas diferentes partes do corpo.

Circulando por todo o organismo, distribui
uniformemente o calor, participando, de forma efici-
ente, na manutengdo da temperatura corporal.

Recolhe dos tecidos produtos de desassimi-
lagdo e os conduz aos locais de eliminagao.

Pela agdo dos leucGcitos, exerce protecdo
contra agentes infecciosos e corpos estranhos que pe
netram no organismo.

4. COMPOSICAO |

0 sangue é formado por um liquido, o plas-
ma, no qual estao suspensos os elementos celulares -
ou elementos figurados. As células sdo as hemacias,
os leucocitos e as plaquetas (que, na realidade, sdao
fragmentos celulares).

a) Plasma

E um 1iquido amarelado, que constitui
55% do volume total do sangue, onde se dissolvem as
substancias transportadas pelo mesmo. E composto de
90-91% de agua e 9-10% de substancias sdlidas.

Dos 9-10% de substdncias sélidas, 7%
correspondem a proteinas, enlre as quais se citam as
albuminas, as globulinas e fibrinogénio. Geralmente
sdo sintetizadas no figado e atuam na construcdo e
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reconstrugdo orgdnica, formam anticorpos (elementos
de defesa) e participam da coagulagdo sangliinea (fi-
brinogénio).

Outra fragdo de substdncias sdlidas sao o
0S sais inorganicos, que correspondem a 0,9%. Entre
eles predominam os fons sédio, cloro, potdssio, cdl-
cio e fosfato, que estimulam e regulam o funcionamen
to normal do organismo.

Os demais componentes sélidos correspon
dem a varios compostos organicos tais como aminodci-
dos, vitaminas, hormdnios e lipidios.

Também sdo incluidos no plasma, produ--
tos de desassimilagdo (catabdlitos), como a uréia e
0 dcido drico.

b) Hemdcias

As hemdcias ou eritrdcitos sdo os gldbu
los vermethos do sangue.

Na espécie humana, apresentam forma de
disco bicbncavo, isto &, um disco mais espesso nas
extremidades do que no meio, COmMO uma rosca com uma
depressdo central de cada lado, em vez de um orifi-
cio. Esse formato tem valor adaptativo, permitindo -
que os gases envolvidos no transporte respiratorio -
transporte que é a principal fungdo das hemdcias -
possam difundir-se através de todo o interior da cé-
lula.

Ainda na espécie humana, quando ja dife
renciadas, sdo anucleadas e, portanto, ndo se multi-
plicam e tém pequena duragdo (cerca de 110-120 dias).
Sua concentragdo normal no sangue é de aproximadamen
te 4,5 a 5,5 milhdes por mm®, na mulher e no homem,-
respectivamente.

Contém em seu interior uma proteina de
cor vermelha, a hemoglobina. Esta é um pigmento for-
mado por um radical heme (porfirina), com um dtomo
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de ferro central, associado a uma molécula de globi-
na, uma proteina simples. A porcdo heme € responsa--
vel pela cor e é ao ferro nela existente que o oxigé
nio se liga. No nivel dos alvéolos pulmonares a hemo
globina combina-se com o oxigénio, formando a oxiemo
globina que, através da corrente sanguinea, chega as
células, onde se dissocia em hemoglobina e oxigénio,
0 qual participard do processo respiratorio. Com re-
lagdo ao gds carbdnico libertado no processo respira
tério, a maior parte (cerca de 65%) é transportada
no sangue como bicarbonato, pequena quantidade é
transportada na forma de gas carbOnico dissolvido e
outra quantidade (cerca de 25%) € que se liga a hemo .
globina. Da combinagdo do gds carbdnico com a hemo-
globina resulta a carboemoglobina que, nos alvéolos
pulmonares, se dissocia, libertando o gds carbdnico,
ficando livre a hemoglobina.para, novamente, associ-
ar-se ao oxigénio, recomegando o ciclo.

0O ndmero de hemdcias aumenta com a alti
tude pois, nas grandes alturas, as baixas tensdes de
oxigénio estimulam uma maior producdo dessas células
e a entrada de um maior numero delas em circulagdo.
Em casos de anemia, a quantidade de hemacias dimi-

nui.
c) Leucécitos

Os leucocitos sdao os globulos brancos do
sangue. Sdo células quase incolores, desprovidas de
hemoglobina, maiores que as hemdcias e dotadas de nd

cleo. Normalmente, vivem poucos dias (duas semanas -
em média), mas alguns circulam no sangue durante a-

nos.

Existem cerca de 6.000 a 9.000 por mm?
de sangue. Nos recém-nascidos, o numero € bem maior
(15.000 a 20.000 por mm®). E maior ainda em casos de
leucemia (dezenas de milhares por mm?).

Un aumento do nudmero de leucdcitos ca-
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racteriza a leucocitose e é indicativo de 1infecgao.
Numa leucocitose o numero de leucdcitos pode chegar
a 20.000 por mm®* de sangue. Ndo se deve confundir-
leucocitose com leucemia, nesta o niumero de leucdci-
tos pode ser superior a 100.000 por mm®. A diminui--
cdo do numero de leucdcitos caracteriza a leucopenia
e pode significar um processo de perturbagdo dos oOr-
gdos hematopoéticos na produgdo de gldébulos brancos.

Sdo classificados conforme apresentem -
ou ndo granulacdes no citoplasma, bem como a afinida
de dos nicleos por determinados corantes. Assim, po-
dem ser divididos em dois grupos: granuldcitos (com
granulacdes citoplasmdticas cordveis) e agranuldci--
tos (sem granulagdes citoplasmdticas coraveis).

Entre os granuldcitos, um grupo se cora
com o corante vermelho eosina, sdo os eosinofilos. -
Como a eosina € um corante dcido, os eosindfilos po-
dem ser também chamados de acidéfilos. Um segundo --
grupo se cora com corantes bdsicos, sdao os basofi
los. Um terceiro grupo se cora com uma mistura ade--
gquada de corantes dcidos e basicos; sdo 0s neutrofi-
los. Os neutrdfilos, que constituem 50 a 70% dos leu
c6citos, atuam na defesa do organismo englobando ele
mentos agressores (fagqcitose) ou liberando substan-
cias que os destroem. E possivel também que ajudem a
promover a cicatrizagdo de ferimentos. Os basofilos
(0,1% dos leucdcitos), os menos numerosos, estdao 1i-
gados a produgdo de heparina (substancia anticoaqu--
lante) e histamina (substdncia vasodilatadora libera
da nos estigios alérgicos) Os eosindfilos (1 a 10%-
dos leucécitos) também podem estar envolvidos na fa-
gocitose, mas sua funcdo exata ¢ desconhecida Quan-
do o organismo € tomado de processo alérgico, seu nu

mero aumenta

0s agranuldécitos podem ser de dois ti-
nos: linfécitos e mondcitos. Os linfocitos sao peque
rnos, com ndcleo volumoso, duram aproximadamente 24 -
horas e constituem 20 a 40% dos leucocitos. Atuam na
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producdo de anticorpos (elementos de defesa), imobi-
lizando e destruindo agentes de moléstias, como bac-
térias e virus. Participam também dos mecanismos de
rejeicao de enxertos, sendo as chamadas células de -
rejeigao. Os monécitos (2 a 8% dos leucécitos) sdo -
células relativamente grandes e, a exemplo dos neu-
trofilos, atuam na defesa do organismo, englobando e
destruindo elementos estranhos que penetram no orga-
nismo (fagocitose).

d) Plaquetas

As plaquetas, assim chamadas por parece
rem pequenas placas, ndo sao células, mas fragmentos
citoplasmaticos incolores que se originam a partir -
de cé€lulas da medula éssea denominadas megacaridci-
tos. Sua taxa normal estd compreendida entre 150.000
e 300.000 por mm® de sangue e duram cerca de nove di
as. -

As plaquetas sdo importantes no proces-
so de coagulagdo sangtiinea. Quando um vaso sangliineo
é rompido, as plaquetas e os tecidos lesados liberam
uma substdncia chamada tromboplastina, que, em pre-
senca de ions calcio, catalisa a transformagao de
protrombina existente no plasma em trombina Esta --
converte, entdo, o fibrinogénio (também do plasma) -
em fibrina, a qual forma uma rede filamentosa na
qual os globulos ficam presos formando o codgulo. Es
se processo demora cerca de 5 a 6 minutos, em pesso-
as normais.

Qualquer produto que favoreca a coaqula
¢do pode ser chamado anti-hemorrdgico ou hemostati--
co. No plasma, a presenca de fons cdlcio livres e de
vitamina K garante uma coagulacdo normal do sangue. -
Por isso, a vitamina K é chamada anti-hemorragica. -
Em nosso organismo, ela é formada no intestino e a-
tua na sintese da protrombina.

Os produtos que bloqueiam a coagulacado
sdo chamados anticoagulantes. No sangue circulante,
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normalmente, existe um composto organico, a heparina
(produzida por células do figado, pulmdes e outros -
tecidos) que € mui.o importante, pois evita a forma-
¢do de codgulos que podem ser de conseqliéncias fa--
tais. E por isso que ela é usada depois de uma cirur
gia ou de am ataque cardfaco. No sangue que vai ser
arnmazenado u~am-se detorminados sais organicos (por
exemplo, OKd]oTP“) 05 quais retiram os fons calcio
mpedindo a coagula

J

C N alal PACNTADE O
- Jf.ﬂ 1y (L APLE NTARES

) 0 sanvue é tormado a partir do tecido -
hematopoético. Ne¢ espécie humana, a partir do sequn-
do més de je.iageo, € o (igado o orydo hemalopoéetico
do embriao, produzindc hemacias e leucocitos. Por --
volta do 52 més de gestacdo, além do figado, produ-
zem sanoue, tambeém, a medula ossea, o bago e os gan-
glios linfaticos. No final do desenvolvimento do fe-
to, a atividade hematopoética do figado cessa. No a-
dulto funcionam como orgaos produtores de elementos
do sangue a medula Gssea (formadora de hemdcias, leu
cocitos granuldcitos e plaquetas), o baco e os gan-
glios linfaticos (formadores de leucdcitos agranuli-
citos).

" e

b) Mais de 99% de todas as células do san-
gue sdao hemacias. Existem cerca de 25 trilhdes delas
no corpo inteiro.

c) Soro € o plasma sangliineo do qual foi -
removido ¢ fibrinogénio.

d) As hemdcias, quando envelhecem, sio des
truidas principalmente no bago e no figado, sendo <
que a hemoglobing das mesmas volta a medula dssea,
onde € reaproveitada

e) A anemia é uma diminuicao de hemoglobi-
na do sanque tolal. Pode ser devida a uma reducdo do
nero - total de hemdacias ou a uma diminuida concen--

LhoCao de hemoglobina por hemdcia, Assim, a anemia -

L
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tem uma grande variedade de causas, destacando-§e'q§
ficiéncias na dieta (de ferro, vitamina By ou acido
folico), deficiéncias na medula Sssea (devido a dro-

gas toxicas e cancer, por exemplo), enorme perda de

sangue do organismo e excessiva destruigdo de hemd-
cias.

CURTIS, H. Biologia. 2. ed. Rio de Janeiro, Guanaba-
ra Koogan, 1977.

FONSECA, A. Biologia. 24. ed. Sio Paulo, Atica, 1984

HENNIG, G. L. & FERRAZ, G. C. Biologia Geral. 8. ed.
Porto Alegre, Mercado Aberto, 1980.

JUNQUEIRA, L. C. & CARNEIRO, J. Histologia basica. 5.
ed. Rio de Janeiro, Guanabara Koogan, 1982.

SILVA JUNIOR, C. & SASSON, S. Biologia. 5. ed. Sao
Paulo, Atual, 1985.

VANDER, A. J., SHERMAN, J. H. & LUCIANO, D. S. Fisio
logia humana. S3o Paulo, McGraw-Hill, 1981. N

83




