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RESUMO: Os eritrécitos sédo discos biconcavos, tendo como principal funcdo o
transporte de oxigénio para tecidos e do dioxido de carbono, produzido pelo
metabolismo tecidual, para os pulmdes O objetivo desse trabalho € fazer uma
apresentacao morfo-funcional do eritrocito, descrever o seu ciclo e mostrar qual a
sua importancia biolégica. O estudo foi feito por meio de uma revisdo bibliogréfica,
através de uma abordagem metodoldgica por método exploratorio qualitativo A
coleta de dados para este trabalho foi realizada na biblioteca da Faculdade Alfredo

Nasser, localizada na cidade de Aparecida de Goiania — GO.
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INTRODUCAO

Os eritrocitos sao discos biconcavos, tendo como principal funcdo o
transporte de oxigénio para tecidos e do dioxido de carbono, produzido pelo
metabolismo tecidual, para os pulmdes. Sua fonte de energia é a glicose, que passa
facilmente através de sua membrana, controlada, entretanto, pela diferenca de
concentracdo entre 0s meios intra e extra-celulares.

O objetivo desse trabalho é fazer uma apresentacdo morfo-funcional do

eritrocito, descrever o seu ciclo e mostrar qual a sua importancia biolégica.

METODOLOGIA

O estudo foi feito por meio de uma revisdo bibliografica, através de uma

abordagem metodol6gica por método exploratério qualitativo.

RESULTADOS



Os eritrécitos séo discos biconcavos, com diametro de 7 a 8 micrometros.
Sua membrana plasmatica € ao mesmo tempo resistente e flexivel, o que lhe
permite sofrer deformagbes sem rompimentos & medida que se comprimem pelos
capilares estreitos da rede vascular.

Sao estruturas extremamente especializadas para sua funcédo de transporte
de oxigénio e dioxido de carbono. Como ndo possuem nucleo na circulagédo
sanguinea, todo o seu espaco interno esta disponivel para o transporte dos gases,
sendo também desprovidos de mitocondrias, gerando, desta forma, ATP via
anaerobiose, ou seja, ndo consomem qualquer fracdo do oxigénio que transportam.

O processo de sua formacdo € conhecido como eritropoese, um fenémeno
no qual ocorrem diversas fases, sendo elas: sintese do DNA e mecanismos de
transcricdo/traducao, sintese de hemoglobina com incorporacao de atomos de ferro,
excisdo nuclear e perda de organelas para dar como produto final o glébulo
vermelho, com reservas energéticas para uma vida média util e funcional de 120
dias.

Na medula 6ssea, a eritropoese normalmente se faz pela diferenciacdo da
stem cell ou célula tronco em célula da linhagem eritrocitaria, o proeritroblasto, que
pela acdo de fatores bioquimicos especificos se diferencia nas seguintes células:
eritroblasto  basofilo, eritroblasto policromatoéfilo, eritroblasto ortocromético e
reticuldcito, que é liberado para a circulacdo sanguinea periférica. Depois de 24 a 48
horas apds perder os resquicios de material genético, passa a ter o nome de
eritrécito, hemacia ou glébulo vermelho.

Alguns fatores ja conhecidos interferem nas varias fases da eritropoese.
Entre os mais importantes estdo: a eritropoietina, a vitamina B12, os folatos e o ferro.

A eritropoietina (EPO) € um hormdnio glicoprotéico que regula a proliferacéo
e a diferenciacdo das células progenitoras hematopoiéticas na medula 6ssea. Ela
interage com receptores especificos existentes em diferentes tipos celulares.
Durante a vida fetal a EPO é produzida principalmente pelo figado e apds o
nascimento, pelas células peritubulares dos rins, onde a hipdxia é o maior estimulo
para a producdo da mesma. Além dos rins, 10% de EPO é produzida por células
hepaticas e macrofagos da medula éssea.

Esse hormonio glicoproteico atua sobre a eritropoiese de modo complexo,
através da estimulacdo na proliferagcdo de células indiferenciadas medulares,

produzindo maior numero de mitoses dessas células; da estimulacdo do



amadurecimento das células indiferenciadas de onde surgem o0s primeiros
eritroblastos, denominados proeritroblastos, e o0s eritroblastos basdfilos; da
estimulacdo na sintese da hemoglobina; e do aumento na taxa de reticuldcitos no
sangue.

A estrutura quimica da vitamina B12 é semelhante a estrutura da porcao
heme da hemoglobina. Possui um anel de protoporfirina ligado a um nucleotideo.

Como a vitamina B12 € necessaria na sintese do acido desoxirribonucleico
(DNA), a sua deficiéncia resulta numa sintese defeituosa do mesmo, com formacgéao
de células de grande tamanho, o0s megaloblastos, com ndcleos imaturos
apresentando cromatina nuclear frouxa, além de citoplasma com quantidade
insuficiente de hemoglobina.

Chamame-se folatos e acido félico a um grupo de compostos complexos que
tém em comum a pteridina, o acido para-aminobenzdico e um ndamero variado de
acido glutamico. A deficiéncia desse &cidos resulta, portanto, numa sintese anormal
das proteinas nucleares, que causa alteracdo na formacdo e divisdo celular, e
diminuicdo na formacéo das células eritrocitarias.

O ferro apresenta duas valéncias livres que se ligam ao oxigénio para o seu
transporte até os tecidos, no mecanismo de oxigenacéo, que é a fungéo principal da
hemoglobina.

A hemoglobina tem a funcéo primordial de carrear oxigénio para os diversos
tecidos do organismo. Sua sintese ocorre precocemente na mitocéndria das células
da linhagem vermelha, iniciando-se na fase de pré-eritroblasto e perpetuando-se até
a formacdao do reticulécito. Esta hemoproteina € uma macromolécula constituida por
4 cadeias polipeptidicas denominadas globinas, cada uma combinada a uma porcao
heme. O heme é uma molécula formada por quatro anéis aromaticos com um atomo
de ferro no centro, no seu estado de ion ferroso (Fe2+), capaz de ligar
reversivelmente ao oxigénio.

Os macrofagos no baco, no figado ou na medula 6ssea vermelha fagocitam
os eritrécitos rompidos e gastos. As fracdes globina e heme da hemoglobina séo
separadas. A globina é decomposta em aminoacidos, que serdo reutilizados para
sintetizar novas proteinas. O ferro é removido da fracdo heme na forma Fe3+, que
se associa a proteina plasmatica transferrina, um transportador de Fe3+ na corrente
sanguinea. Nas fibras musculares, nas células hepaticas e nos macréfagos do baco

e do figado, o Fe3+se solta da transferrina e se fixa a uma proteina de



armazenamento de ferro chamada de ferritina. Quando liberado de seus locais
de armazenamento ou quando absorvido pelo trato gastrointestinal, o Fe3+ volta a
se ligar a transferrina. O complexo Fe3+ - transferrina €, entdo, carreado para a
medula 0ssea, na qual as células precursoras dos eritrocitos o captam, por meio de
endocitose mediada pelo receptor, para ser usado na sintese de hemoglobina. O
ferro € necessario para a fracdo heme da molécula de hemoglobina, enquanto os
aminoacidos sdo necessarios para a fracdo globina. A vitamina B12 também é
necessaria para a sintese da hemoglobina. A eritropoese, na medula éssea
vermelha, promove a producado de eritrécitos, que entram na circulacdo. Quando o
ferro € removido do heme, a fragdo “ndo-férrica” do heme é convertida em
biliverdina, um pigmento amarelo-alaranjado, que posteriormente € reduzida
enzimaticamente a bilirrubina indireta ou ndo conjugada, um pigmento amarelado
lipossoluvel. Esta é transportada pela albumina no sangue para o figado, que faz sua
conjugacdo a uma molécula de &cido glicurdnico, tornando-a hidrossoluvel, a
bilirrubina direta ou conjugada, sendo entdo liberada para os canaliculos biliares,
entrando na composicao da bile. Posteriormente seguira pelo trato intestinal, aonde
enzimas da mucosa e bactérias convertem a bilirrubina direta nos chamados
pigmentos biliares, sendo eles o urobilinogénio e o estercobilinogénio. Parte do
urobilinogénio € reabsorvida de volta para o sangue, convertida em um pigmento
amarelo chamado de urobilina e excretada na urina. A maior parte do urobilinogénio
assim como o estercobilinogénio é excretada nas fezes, na forma de um pigmento

marrom, que da as fezes sua coloracao caracteristica.

CONSIDERACOES FINAIS

Pode-se concluir que os eritrcitos sdo extremamente especializados para a
sua funcdo de transporte de gases, desde a sua conformacgdo estrutural, seu
conteudo e distribuicdo hemoglobinicos.

A producao de eritrécitos é denominada eritropoese e varios fatores interferem
nas fases desse fendbmeno, tais como a eritropoietina, a vitamina B12, os folatos e o
ferro. Isto justifica porque em algumas condi¢cdes este processo se torna ineficiente,
como causas nutricionais, doencas metabdlicas, renais entre outras.

A producédo e a destruicdo de eritrocitos devem estar em equilibrio, assim, para

produzir novos eritrocitos, a medula Ossea aproveita 0s elementos do proprio



turnover celular. Processos patologicos diversos podem descompensar esta relacao,
produzindo quadros de ictericia, policitemias e anemias. O conhecimento dos
mecanismos envolvidos na eritropoiese, das caracteristicas morfologicas das
hemacias, do transporte transmembranico, dos fatores que interferem na atividade
funcional da hemoglobina e em seu metabolismo séo essenciais para as adequadas
interpretacfes nos mais variados processos fisiopatoldégicos que podem acometer o

ser humano, seja para uma analise preventiva, diagnostica ou terapéutica.
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