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1. Introducéo

Denomina-se obesidade uma enfermidade caracterizada pelo acumulo excessivo de gordura corporal,
associada a problemas de saude. Independente da importancia dessas diversas causas, 0 ganho de peso
esta sempre associado a um aumento da ingesta alimentar e a uma redugéo do gasto energético que sédo
caracteristicas epidémicas. O indice da obesidade tem sido cada vez mais expressivo em todas as partes do
mundo. Dados da organizagdo Panamericana de Salde, apontam que o problema atinge indistintamente as

mais variadas faixas etarias, de ambos o0s sexos, sendo que no Brasil, os indices de obesidade n&o
divergem do quadro mundial (WHO — OMS, 1997).

O numero e a gravidade das complica¢gBes associadas a doenca progridem linearmente com o aumento do
indice de massa corporal. O indice de massa Corporal (ou de Quetelet) trata-se de um método pratico e de
baixo custo, na qual a relacdo do peso em quilogramas sobre a altura em metros ao quadrado, resulta em
um indice que pode avaliar o individuo em obeso ou ndo, servindo inclusive para classificar o tipo de
obesidade. (VILELA, 1997).

Férmula do IMC: Peso (Kg) Alturaz (M) Esta doenca compromete a qualidade e a expectativa de vida do
individuo e a manifestacdo mais séria da doenca esta na obesidade moérbida, caracterizada pelo IMC
superior a 40 kg/m2, e considerada a segunda maior causa de morte, ficando atrds apenas das doencas
associadas ao uso do cigarro (KOLANOWSKI, 1997). As comorbidades da obesidade sédo graves tanto em
relacdo aos fatores fisiolégicos como psico-sociais. Elas incluem anormalidades enddcrino-metabdlicas
(diabetes mellitus, dislipidemias, hipertensdo arterial, cancer e outros), problemas mecénicos (osteoartrite,
insuficiéncia respiratdria, apnéia do sono, entre outros), e manifestacées psicoldgicas (depressado e baixa
auto-estima), além do consideravel risco relacionado a doencas cardiovasculares (SCHEEN, 1999).

A tendéncia no aumento da obesidade parece ocorrer paralelamente a reducdo na pratica de atividade
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fisica e aumento no sedentarismo. O habito da pratica de atividade fisica é influenciado na crianca pelos
pais, e quando desenvolvidos nesta fase, tendem a se manter do mesmo modo até a fase adulta. Além
disso, uma reducao natural no gasto energético é observada com a modernizacdo, ocasionando estilo de
vida mais sedentario com transporte motorizado, equipamentos mecanizados que diminuem o esforco fisico
de homens e mulheres tanto no trabalho como em casa (WHO - World Health).

O sistema imune é composto por células especializadas que funcionam dentro de estruturas anatdmicas
discretas e organizadas. A medula éssea é a fonte das células percursoras que posteriormente originam 0s
constituintes celulares do sistema imune. A imunologia concentra-se no papel das células brancas do
sangue na defesa do hospedeiro;estas incluem os granulécitos (neutréfilos, eosintfilos e basofilos),
mondcitos e linfécitos ( PEAKMAN; VERGANI1999) Os granulécitos constituem cerca de 65% das células
brancas, a aparéncia destes granulos ao microscopio 6tico, apds coloragcdo convencional, d4 origem a uma
posterior subdivisdo. Granulos com intensa cor azul sdo encontrados nos basdfilos, que correspondem de
0,5% - 1% dos granuldcitos; granulos corados em vermelho estdo presentes nos eosinofilos (3% -
5%);enquanto os neutréfilos (90%-95%) tém granulos que se mantém relativamente sem coloracdo. A
expressdo “ célula polimorfonuclear”, referindo-se ao nucleo multilobulado dos granulécitos, tem-se tornado
sinbnimo de neutrofilos, que constituem a maioria dos granuldcitos. (PEAKMAN;VERGANI,1999). Os
monacitos constituem de 5%-10% das células brancas circulantes e tém uma reduzida meia-vida, passando
aproximadamente 24 horas no sangue. Quando se tornam residentes dos tecidos, sdo chamados de
macrofagos. A morfologia dos mondcitos e dos macréfagos é muito variada, contudo, eles sdo maiores que
os neutrdéfilos e os linfécitos, tém um Unico grupo e abundantes granulos citoplasméticos (FRASER et al.,
2000; PEAKMAN; VERGANI, 1999). J4 os linfocitos constituem 25%-35% do total das células brancas. Séo
divididos em dois tipos, B e T, presentes no sangue numa relacéo aproximada de 1:5. O estado nutricional
do individuo pode interferir diretamente nos processos de defesa do organismo, sendo que este fato esta
relacionado principalmente com a influéncia do tecido adiposo sobre o sistema imunolégico. A obesidade
altera as respostas imunoldgicas especificas e ndo especificas. Resultados epidemiolégicos demonstram
gue h& maior variedade e tipos especificos de doengas infecciosas em individuos obesos em comparagao
com individuos magros. (MARTI et al., 2001). A obesidade estd sendo caracterizada como um processo
inflamatério sistémico de baixa magnitude, apresentando marcadores inflamatérios como a proteina reativa
C (CRP) e IL-6 mais elevados, porém, ndo na mesma propor¢cdo que em condi¢des inflamatdrias crénicas e
agudas (FANTUZZI, 2005). Segundo Villiers e Smart (1999) o aumento do consumo de gorduras e agucares
que resulta no aumento de LDL (lipoproteinas de baixa densidade), é diretamente proporcional ao aumento
de fatores pro-inflamatéros, como no nimero de macréfagos e na excrecado de citocinas envolvidas na
atividade inflamatodria. Pessoas obesas possuem grandes riscos de desenvolver outras doengas como
diabetes, arteriosclerose, distarbios do sono e problemas psicolégicos que levam a depressao, que se
agravam quando o individuo permanece nesta condicéo.

2. Objetivos

Caracterizar as células imunoldgicas de pacientes obesos, analisando sua morfologia e distribuicdo
sanguinea.

3. Desenvolvimento

A caracterizacdo da populacéo foi realizada sendo que formada por mulheres com idade de 25 a 45 anos,
com IMC no valor entre 34 a 53 kg/m2 residentes no municipio de Piracicaba. No Nutricentro foram
realizadas entrevistas para levantamento de informacg8es sobre a salde e habito de vida, avaliagao clinica,
antropométrica e calorimétrica. As amostras de sangue das voluntarias foram coletadas no préprio
Nutricentro, para tal foram utilizados materiais descartaveis, padronizados, etiquetados e de reconhecida
qualidade. A coleta foi realizada por profissionais qualificados. Este projeto esta vinculado ao projeto de
pesquisa N° do protocolo CONSEPE 81/05 que apresenta aprovacao no CEP-UNIMEP.

A preparacdo das extensfes sanguineas foi realizada imediatamente apds a coleta para posterior andlise
no Laboratério de Performance Humana da UNIMEP. Resumidamente, uma pequena quantidade de
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amostra amostra (10 uL) foi colocada sobre a extremidade de uma lamina de vidro limpa e seca. Esta gota
foi pressionada pela lamina extensora, em um angulo de 45° em relacédo a lamina de vidro, e foi arrastada
sobre esta Ultima em direcdo a sua outra extremidade, com velocidade constante. A lamina com o esfregaco
foi deixada secar a temperatura ambiente durante 2 a 3 minutos, fazendo em seguida sua coloracéo. Esta foi
feita preenchendo-se a lamina do esfregago com o corante MAY-GRUNWALD e GIENSA. Apés 4 minutos,
foi adicionada a lamina 5 ml de agua destilada, aguardando mais 2 minutos . Por fim, a lamina foi lavada
com agua corrente e deixada inclinada em uma estante para secar em temperatura ambiente. Nestas
preparagfes histologicas foram realizadas as analises do leucograma diferecial, sendo a leitura feita em
Microscépio de Luz NIKON, na objetiva de 100X. Para tanto, foi colocada sobre a lamina uma gota de 6leo
de imersdo. A leitura foi feita contando-se 100 células com ajuda do aparelho LEUCOTRON TP e o resultado
expresso em porcentagem.

A preparacdo do material para a microscopia eletronica foi feita da seguinte maneira: O Pellet de células em
agar foi fixado durante 2 horas em fixador Karnovsky (glutaraldeido 2,5%, paraformaldeido 2% em tampéao
cacodilato pH 7,0 a 0,05M). Em seguida as amostras foram lavadas 2 vezes em tampé&o cacodilato a 0,05M
durante 10 minutos cada e pos-fixadas em tetroxido de ésmio a 1% durante 1 hora. Apés este periodo, o
material foi lavado em agua destilada e desidratado em solugfes crescentes de alcool, sendo 2 lavagens em
alcool 70%, 2 lavagens em alcool 98% e 3 lavagens em alcool absoluto, e acetona 100% por 2 vezes. O
material permaneceu em solucéo de infiltragdo (acetona/resina epdxi Spurr 1:1) por 2 a 3 horas, em resina
pura por 12 horas e incluida em resina Spurr pura, polimerizada a 70°C por 48 horas. Assim, as amostras
ficaram prontas para serem cortadas, coradas e analisadas no microscépio eletrénico. Os resultados foram
expressos como média £ erro padrao da média.

4. Resultados

Em relacdo ao indice de Massa Corporal, a populacdo estudada apresentava em média 40,7 + 1,6, sendo
gue o individuo com menor IMC foi o paciente 12 com IMC de 35,3; e o de maior IMC (52,3) foi o paciente 3
(Tabela 1). Esta populacéo era formada preferencialmente por individuos obesos Il e obesos lll.

As respostas imunologicas iniciadas por uma inflamacao estdo relacionadas a habilidade de migracdo dos
leucécitos para o tecido conjuntivo atingindo os diversos tecidos periféricos. Os processos de migracao,
rolamento, ativacdo e adesdo dos leucécitos sdo etapas cruciais para o recrutamento inflamatério celular
(CAVAGLIERI et al., 2000).

No Leucograma diferencial de Leucdcitos Agranulécitos, a média dos linfécitos foi de 34% e dos mondécitos
foi 11% (Tabela 2). O aumento no numero de linfocitos pode estar relacionado a algum tipo de infecgédo ou
patologia, ndo podendo ser explicado somente pelo grau de obesidade do paciente. Entretanto, a média da
porcentagem de linfocitos da populagdo esta diminuida, indicando uma ligeira imunodepresséao relacionada a
respostas imunolégicas adaptativas. A média de mondcitos da populagdo apresentou-se aumentada,
sugerindo que a obesidade pode estar relacionada ao recrutamento e ativacdo de fagdcitos, células
responsaveis pela resposta imunolégica inata.

No Leucograma diferencial de Leucécitos granuldcitos (tabela 3), a média dos neutréfilos Bastonetes foi de
17%, a dos neutrofilos segmentados de 36%, com uma média de neutrofilos totais de 53%. Este resultado
indica que novamente células responsaveis pela resposta imunoldgica inata estdo sendo recrutadas,
sugerindo um quadro inflamatério agudo em virtude do aumento de bastonetes.

Nas células responsaveis por reacdes pré-inflamatoria anafilaticas ou alérgicas, como os basdfilos, e
respostas mediadas pelo complexo antigeno-anticorpo, como os eosinofilos, ndo foram observadas
alteracBes apresentando a média de 1% de Basdfilos e 2% de Eosindfilos.

A inflamacdo é um processo de defesa que envolve células sangiiineas e proteinas de um tecido em
resposta a uma injdria, infec¢éo, trauma ou reacado imunolégica (KELLEY, 2001). Portanto, 0 aumento no
namero dos leucécitos referentes a uma resposta inata acompanhada de uma resposta inflamatéria aguda
foi observado no grupo de mulheres estudadas, indicando a associacdo com o estado inflamatério
apresentado classicamente pelos individuos obesos (Tabelas 2 e 3) (O'ROURKE et al., 2006).

A andlise morfolégica dos linfocitos circulantes de paciente obesos ndo demonstrou diferengas em relagédo
ao observado em individuos normais.
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5. Consideracdes Finais

Em virtude dos resultados apresentados, observamos aumento na porcentagem de mondcitos e neutrdfilos
bastonetes, fagécitos da resposta imunolégica inata, na populacdo de mulheres com diferentes niveis de
obesidade. Também foi observada uma ligeira linfopenia. A morfologia dos linfécitos circulantes néo
apresentou-se alterada. De forma geral, estes resultados sugerem que alteragBes na porcentagem de
células de defesa circulantes estéo relacionadas com a obesidade..
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Tahela 1: indice de Massa Corporal dos pacientes obesos.

Facientes | i
1 39 4
2 348
3 S
5 42,1
b 33,2
8 375
g 42,8
12 39,5
14 45,0
17 36,0
22 45,0
23 369
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Tabela 2. Leucograma diferencial — Leucdcitos Agranuldcitos

Facientes Linfacito Mondcito

Duplicatas A B A, B
1 10% 20% 19% 20 %
2 43% 48 % 4% 8%
3 0% 29% 11 % 5%
) 52 % 45% 8% 14 %
h 44 % 52 % 13% 14 %
&) 28% 31 % 17 % b%
S 44 % 458 % o 0%
i 35 % 20% 10% 11%
14 44%, 34 % 5% 7%
17 31 % 35 % 13% H%
22 0% 20% 3% 12%
23 20% 20% 18% 21 %
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Tabela 3. Leucagrama diferencial — Leucdcitos Granulacitos

Faclentes Meutrafilos Meutrafilos Meutrdfilos Basdfilos Eosindfilos
bastonetes segmentados totais
Duplicata A, B A B A, B A, B A, B
1 19% 27 % 49 % 33% b5 % B0 % 0% 0% |3% 0%

14%  19%  32% 23% 6% [42% (1% D% |0% 1%
18%  13%  40% 53% S0% |BB% (0% D% |[1% 0%

13%  11%  29% 22% 42% |33% (2% 1% |3% 0%

2
3
5 5% M%  28% 2B% Jo% |37% (0% 2% |1% 2%
k
g 12% 1b%  38% 40% 0% |ab% (0% 1% |5% B%

) 13% 1%  34% 28% 47% |39% (2% 2% |0% 3%
12 12% 2%  43% 43% 5% |BS% (0% D% |0% 3%
14 M%  3B%  39% 33% 0%  |BY% (0% 1% [1% 5%
1 17% 21%  35% a1 % 82%  |92% (1% 2% |3% 2%
22 0% 2N% 45% 45 % B5% |BE% (0% 1% |2% 1%

23 1B%  20%  38% 38 %o A4% |58% [1% 0% |7% 1%
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