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Resumo

Objetivo — Avaliar a influéncia da idade, do IMC (indice de Massa Corporal) e do sexo na quantidade de mastécitos dérmicos. Métodos —
Foram selecionados 43 fragmentos de pele da regido toracica de pacientes autopsiados no Hospital de Clinicas no interior de Minas
Gerais no periodo de 1994 a 2008, sendo 21 idosos e 22 ndo idosos. Cortes histolégicos de 4pm de espessura corados por HE e Giemsa,
tiveram os mastdcitos quantificados na derme em microscépio éptico com um aumento de 400x. Resultados — Os pacientes idosos do
sexo masculino apresentaram uma maior quantidade de mastécitos quando comparados aos demais grupos. Entre os ndo idosos, as
mulheres apresentaram uma maior quantidade de mastdcitos em relacdo aos homens. Conclusdes — hd variagido na quantidade de mas-
técitos dérmicos ao longo da vida e, uma vez que estes componentes celulares parecem atuar como fator protetor cutdneo, essa variagdo
pode influenciar na prote¢do da pele exposta a agentes patogénicos.

Descritores: Idoso; Pele; Mastocitos

Abstract

Objective — To evaluate the influence of age, BMI (Body Mass Index) and sex on the number of dermal mast cells. Methods — 43 fragments
of skin of the thoracic region of autopsied patients in the Hospital in Minas Gerais in the period 1994-2008 were selected, 21 elderly
and 22 nonelderly. Histological sections of 4mm thick, stained with HE and Giemsa, were quantified mast cells in the dermis in an
optical microscope with a 400x magnification. Results — The elderly male patients had a higher number of mast cells compared to the
other groups. Among the non-elderly, women showed a greater number of mast cells in relation to men. Conclusions —There is variation
in the number of dermal mast cells throughout life and, since these cellular components seem to act as a protective factor cutaneous,
this variation can influence in protecting the skin against pathogenic agents.

Descriptors: Elderly; Skin; Mast cells

Introducao

O envelhecimento populacional pode ser conside-
rado um evento natural e irreversivel que ocorre em
todo o mundo. No Brasil uma pessoa é considerada
idosa quando possui 60 anos ou mais de idade, sendo
que até o ano de 2025 espera-se o total de 32 milhdes
de idosos entre a populagao brasileira’.

A pele é considerada um dos 6rgaos que mais sofre
transformagdes com o avancar da idade tanto no sistema
tegumentar, quanto na imunidade celular. Estas trans-
formacdes refletem na parte fisica e emocional de cada
individuo, mostrando a importancia em se manter a in-
tegridade da pele, para que esta proteja o individuo
das diversas mudancas a que esteja exposto®*.

O o6rgao cutaneo caracteriza-se por revestir e demar-
car o organismo destacando-se pela manutencdo da
homeostasia assim como a defesa sensorial e imunol6-
gica. Histologicamente pode ser dividido em trés dife-

a porgdo interna caracteriza-se por apresentar: a camada
basal, a camada espinhosa e a camada granulosa®.

A derme é considerada a camada mais profunda, es-
tando presente entre a epiderme e o tecido adiposo,
tem rica participagdo nos processos fisiologicos e pa-
tolégicos do érgdo cutaneo’. Caracteriza-se por apre-
sentar diversos tipos celulares tais como fibroblastos,
células T, células dendriticas dermais e mastdcitos, en-
volvidas da imunidade celular do orgao™.

Os mastocitos sdo células de origem hematopoiética
e respondem a sinais de imunidade inata e adaptativa,
liberando de forma imediata ou tardia mediadores in-
flamatérios. Foram descritos pela primeira vez por Paul
Ehrlich em 1979 por sua capacidade metacromatica.
Atuam de forma importante para patogénese de doencgas
de hipersensibilidade imediata, na mastocitose, bem
como na resposta ao hospedeiro a infecgdes, fibrose,
doencas auto-imunes e na cicatrizacao de feridas''.

rentes camadas: epiderme, derme e hipoderme, sendo
que a hipoderme nao é considerada por muitos autores
como camada constituinte da pele®®.

A epiderme € o tecido epitelial superficial, sendo com-
posta por diversos tipos de células, com diferentes funcoes.
Na porgao externa encontram-se células como os quera-
tindcitos, os melandcitos e as células de Langerhans™®. Ja
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Esses componentes celulares estdo distribuidos em
praticamente todos os 6rgaos e tecidos vascularizados,
sendo que a distribuicdo normal dessas células pode
ocorrer em regides do cérebro, peritonio, foliculo capilar
e em muitos outros 6rgaos. A localizacao dessas células
pode também ocorrer em locais que apresentam estreito
contato com o meio externo como o trato gastrointesti-



nal, as vias aéreas e a pele™. Porém, sdo encontrados
em maior nimero na derme papilar, ao redor dos anexos
cutaneos, nos vasos e nervos do plexo subpapilar®.

Os mastdcitos sdo as primeiras células imunes a esti-
mularem o processo inflamatério pela liberagao de ci-
tocinas pro-inflamatérias e mediadores vasoativos.
Atualmente tornou-se evidente que os mastocitos de-
sempenham papel importante em todo processo infla-
matorio de ativacao cronica'.

O estudo de células pertencentes a imunidade local
cutdnea visa contribuir para melhor compreensado dessa
resposta imunolégica frente a agentes patogénicos. Tam-
bém fornece base cientifica para que os profissionais
prestem uma assisténcia cada vez mais qualificada e
embasada em conhecimento cientifico. Este estudo teve
como objetivo avaliar a influéncia da idade, do sexo e
do IMC, na quantidade de mastécitos dérmicos.

Métodos

Em um estudo de corte transversal, foram revistos
protocolos de autdpsias realizadas pela Disciplina de
Patologia Geral no Hospital de Clinicas da Universidade
Federal do Triangulo Mineiro (HC-UFTM), no periodo
de 1994 a 2008. Foram selecionados 43 fragmentos de
pele da regido toracica na tentativa de utilizar fragmen-
tos menos expostos a fatores externos de pacientes au-
topsiados, independente da causa de morte ou da
doencga de base. Foram formados entdo dois grupos:
idosos (n=21) e nao idosos (n=22).

Informacdes relativas a idade, ao sexo (feminino e
masculino), ao peso corporal e a altura foram obtidos
nos laudos de autépsias, sendo excluidos os pacientes
que ndo apresentavam dados relativos aos parametros
analisados neste trabalho ou laudos incompletos. O
trabalho somente foi realizado apés aprovagao do Co-
mité de Ftica em Pesquisa da UFTM, recebendo o nu-
mero de aprovagdo 1027/07.

Os fragmentos de pele foram submetidos a processa-
mento histolégico, sendo confeccionadas ldminas com
cortes seriados de 4pm de espessura. Para a andlise
histoquimica foram realizadas as coloragdes de Hema-
toxilina eosina e Giemsa.

Para determinar a densidade de mastdcitos foi calcu-
lada a area de cada fragmento. Inicialmente as laminas
foram fotografadas e em seguida utilizando o programa
Image J® os fragmentos foram contornados para obten-
¢do da area de cada corte, sendo expressa em cm?.
Posteriormente os mastécitos foram quantificados na
derme com um aumento final de 400x em toda a ex-
tensdo do corte. Com a érea do corte e o nimero de
mastocitos calculou-se a densidade de mastécitos (nad-
mero de mastdcitos por cm?).

Para a andlise estatistica primeiramente foi elaborado
um banco de dados no programa Microsoft Excel® e pos-
teriormente os dados foram analisados através do Software
SigmaStat. 2.03. Para a analise das variaveis com distri-
bui¢do normal foi utilizado o teste “t” de Student e ndo
normal o teste Kruskal-Wallis (H). As correlagdes foram
analisadas através dos testes Pearson (r) e Sperman (rS).

Caetano CP, Ramalho LS, Ferraz MLF, Cavellani CL, Teixeira VPA, Oliveira LF.

As variaveis foram consideradas estatisticamente signifi-
cativas quando p foi menor que 5% (p<0,05).

Resultados

Foram recuperadas 43 amostras de pele toracica de
pacientes autopsiados. Desses, 21 eram idosos com
média de idade 73,33 + 7,59 anos, sendo 12 do sexo
masculino e 9 do feminino. Os 22 ndo idosos apresen-
taram média de idade 37,92 + 9,93 anos, dos quais 11
eram do género masculino e 11 do feminino.

O numero de mastocitos foi maior e significativo
entre os pacientes idosos quando comparados aos nao
idosos (Figura 1, Figura 3).
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Figura 1. Densidade de mastécitos na derme de idosos e nao idosos
autopsiados no HC/UFTM, no periodo de 1994 a 2008
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Figura 2. Densidade de mastdcitos na derme de idosos e nao idosos
do sexo masculino e feminino autopsiados no HC/UFTM,
no periodo de 1994 a 2008

Com relagao ao sexo entre o grupo de idosos, os pa-

cientes do sexo masculino apresentaram uma maior e
significativa quantidade de mastécitos quando compa-
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rados ao feminino (Figura 3). Entre os ndo idosos, as
mulheres apresentaram uma maior e significativa quan-
tidade de mastdcitos quando comparadas aos homens
(Figura 3).
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Figura 3. Mastdcitos (setas) na derme de idosos e nao idosos autop-
siados no HC/UFTM, no periodo de 1994 a 2008
A: Mastécitos na derme de paciente idoso (Giemsa, 400x)
B: Mastdcito na derme de paciente nao idoso (Giemsa,
400x)

Nao foi observada uma correlagao significativa entre
o IMC e o nimero de mastdcitos.

Discussao

No presente trabalho, o nimero de mastécitos mostra-
se maior entre os idosos do sexo masculino. Um estudo
que analisou a morfologia e a imunidade da pele de ido-
sos segundo caracteristicas epidemioldgicas obteve como
resultado que a epiderme e a derme apresentaram-se
menos espessas nos idosos quando comparados ao grupo
de ndo idosos™. O que pode indicar que o nimero de
mastocitos na derme, tende a aumentar com o envelhe-
cimento, tendo em vista que as barreiras de defesa en-
contram-se prejudicadas com o avangar da idade, e estas
células atuariam complementando o sistema imune.

Torna-se cada vez mais importante a orientagdo dos
idosos nos cuidados relacionados a pele, a fim de mi-
nimizar os efeitos patolégicos que o 6rgao cutaneo es-
teja exposto. Fazem parte destes cuidados, a ndo expo-
sicao solar em horérios criticos bem como o uso de
protetor solar, a hidratagao e a nutricdo adequadas™.

Entre os idosos, os homens apresentaram uma maior
quantidade do componente celular estudado quando
comparados as mulheres. Foram encontrados poucos
trabalhos na literatura que relacionem o sistema imune
cutdneo com o sexo dos pacientes, cabendo destacar
que foram encontrados fatores extrinsecos que justifi-
cam o aumento de mastécitos nos homens idosos. Ao
longo da vida os homens estdo mais expostos a agao
de fatores extrinsecos do que as mulheres, podendo
essas alteracoes ser melhor visualizadas na idade avan-
cada. Foi realizada uma pesquisa com universitarios
para avaliar o conhecimento destes sobre os habitos
de exposicao solar e sobre os fatores de risco para can-
cer de pele. Os resultados demonstraram que as medi-
das de fotoprotecdo sdo realizadas por grande parte
dos entrevistados, ainda que sem regularidade, porém,
as mulheres demonstraram se protegerem mais dos fo-
todanos que os homens".
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Embora este estudo ndo tenha determinado a quanti-
dade de pacientes que fizeram uso de tabaco de forma
passiva ou ativa, cabe destacar de acordo com estudos
analisados que o uso de cigarro, considerado também
como fator extrinseco, traz diversos prejuizos ao corpo
humano, sendo a pele um dos 6rgaos a sofrer alteragoes
em decorréncia do tabagismo, tendo como resultado
varios e complexos mecanismos fisiopatolégicos.

Dentre eles, ha o aumento da agregacdo plaquetaria,
acarretando diminuigdo de prostaciclina, aumentando
a viscosidade sanguinea e a atividade plasmatica da
elastase, que traz como consequéncia fibras eldsticas
fragmentadas e pele com menor elasticidade™. Da
mesma forma ao fazerem o acompanhamento de pa-
cientes com diagnostico de cancer de pulmao, pesqui-
sadores observaram que entre os homens a incidéncia
de tabagismo era de 97, 36%, enquanto para as mu-
[heres a incidéncia foi de 72,97%".

Diante desses estudos pode-se inferir que o homem
idoso apresenta alteragdes cutaneas estruturais, diante
dos fatores a que esteve submetido ao longo da vida, o
que acabam por tornd-lo mais fragilizado frente a agen-
tes estranhos. Assim o sistema imune pode acabar lan-
¢ando um conjunto de células inflamatérias como os
mastocitos dérmicos na tentativa de atuar como fator
protetor.

De acordo com os resultados do presente estudo, en-
tre o grupo ndo idoso as mulheres apresentaram maior
quantidade do componente analisado. Estudos tém de-
monstrado que os esterdides sexuais parecem ter um
papel importante na regulagdo do sistema imune, ha-
vendo uma interacdo bidirecional entre os sistemas
imunoenddcrino®. Dados demonstram que na idade
adulta as mulheres apresentam determinada quantidade
de células imunes e com o avancar da idade ocorre
um declinio de esteroides sexuais como o estrogénio
que pode provocar em mulheres na pds-menopausa
respostas imunes anormais e uma maior tendéncia as
infecgdes®. E também outros dados demonstram que
0s mastocitos estdo presentes na maioria dos processos
inflamatérios, sejam agudos ou cronicos®' e que o hi-
poestrogenismo favorece a liberacdo de citocinas pro-
inflamatdrias®. Sendo assim, pode-se inferir que as mu-
lheres ndo idosas apresentam uma maior quantidade
do componente celular estudado influenciado pela
idade e pelos altos niveis hormonais.

Por fim, os resultados ndo mostraram correlagao sig-
nificativa entre o IMC e a quantidade de mastdcitos. A
literatura cientifica tem demonstrado cada vez mais a
relagao entre o estado nutricional e o sistema imuno-
l6gico. Um estudo realizado com pacientes sedentarios
demonstrou que o aumento da gordura corporal foi po-
sitivamente associado a piora dos marcadores do sis-
tema imunoloégico®. Na forma mais comum da obesi-
dade, em que ocorre hiperleptinemia, causada por
deficiéncia genética associada a uma resisténcia a lep-
tina, tém sido observado prejuizos variaveis na resposta
imune, dos quais o mais preocupante se refere ao au-
mento no nimero de infeccdes?®. Dados estes indicam
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que o estado nutricional influencia na quantidade de
células imunes. Estudos que avaliam o perfil nutricional
de idosos tém encontrado alto indice de obesidade, o
que é considerado um fator preocupante, pois a obesi-
dade estd muitas vezes associada a vérias doencas cro-
nicas que aumentam a morbimortalidade e diminuem
a qualidade de vida dessa populagao de idosos*.

Conclusao

Baseado em um estudo histoquimico e morfométrico
de pacientes idosos e nao idosos autopsiados pode-se
concluir que células como os mastécitos dérmicos pa-
recem atuar como fator protetor cutdneo, frente a di-
versidade de agentes patogénicos que a pele esta ex-
posta. Sendo que os fatores constitucionais como a
idade e o género parecem modificar a quantidade deste
componente celular ao longo da vida, na tentativa de
complementar o sistema imune inato de um 6rgao que
se torna cada vez mais fragilizado com o avangar da
idade. Cabe ainda ressaltar a importancia de mais pes-
quisas relacionadas a imunidade local cutanea.
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