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RESUMO

INTRODUCAO: A hematopoese conceitua-se como 0 processo de regulacdo e producéo
continua de células do sangue. Esse ciclo garante que o nimero de células especializadas seja
reposto, além de auxiliar na homeostase em meio a situa¢fes que exijam do organismo uma
producdo acentuada, como processos infecciosos. OBJETIVO: realizar uma revisio
bibliografica a respeito da importancia do processo hematopoetico. METODO: Realizou-se
uma revisao sistematica através da base de dados Scielo, CSH Perspectives, além de livros
como Guyton, Moore, Lorenzi, Zago, e Jungueira usando-se as palavras-chave: hematopoese,
hematopoese e homeostase, Células hematopoéticas, medula Ossea. Foram selecionados
materiais publicados entre 2001 e 2021. A hematopoese trata-se de uma atividade fundamental
para a homeostase do organismo, onde conceitos basicos desse sistema foram definidos
biologicamente. Mas a0 mesmo tempo, muitas disputas na pesquisa da hematopoiese ilustram
nossa compreensdo ainda limitada revelando a relevancia de se estudar a temaética.
CONCLUSAO: Diante do exposto, tem-se que a hematopoese, é vital desde a vida intrauterina,
ocorrendo em diferentes sitios conforme as fases do desenvolvimento. Para que esse sistema
tenha funcionamento pleno necessita-se da acdo de fatores que induzam a proliferacéo,
diferenciacéo e crescimento das celulas ainda imaturas. Portanto, € indubitavel que sem esse
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processo seria inviavel manter o equilibrio do organismo, principalmente em quadros como
infeccdes, sangramentos, hipdxia e anemias, que exigem uma adaptacao da hematopoese. N&o
obstante, também esta sendo pautado o desenvolvimento de terapias que tem a capacidade de
revolucionar tratamentos, a exemplo da utilizacdo de CTH’s na anemia falciforme. Por
conseguinte, apesar da evidente importancia da hematopoese, ainda séo escassos 0s estudos
atualizados e aprofundados a respeito do tema, demandando uma maior atencao da comunidade
cientifica.

Palavras-chave: hematopoese, hematopoese e homeostase, células hematopoéticas, medula
0ssea.

ABSTRACT

INTRODUCTION: Hematopoiesis is conceptualized as the process of regulation and
continuous production of blood cells. This cycle ensures that the number of specialized cells is
replenished, in addition to helping homeostasis in the midst of situations that require a strong
production from the body, such as infectious processes. OBJECTIVE: to carry out a
bibliographic review regarding the importance of the hematopoietic process. METHOD: A
systematic review was carried out using the Scielo database, CSH Perspectives, as well as books
such as Guyton, Moore, Lorenzi, Zago, and Junqueira using the keywords: hematopoiesis,
hematopoiesis and homeostasis, Hematopoietic cells, bone marrow bone. Materials published
between 2001 and 2021 were selected. Hematopoiesis is a fundamental activity for the body's
homeostasis, where basic concepts of this system were defined biologically. But at the same
time, many disputes in hematopoiesis research illustrate our still limited understanding,
revealing the relevance of studying the subject. CONCLUSION: Given the above,
hematopoiesis is vital from intrauterine life, occurring in different sites according to the stages
of development. For this system to function fully, the action of factors that induce the
proliferation, differentiation and growth of still immature cells is required. Therefore, it is
undoubted that without this process it would be impossible to maintain the body's balance,
especially in situations such as infections, bleeding, hypoxia and anemia, which require an
adaptation of hematopoiesis. However, the development of therapies that have the capacity to
revolutionize treatments is also being guided, such as the use of HSCs in sickle cell anemia.
Therefore, despite the evident importance of hematopoiesis, up-to-date and in-depth studies on
the subject are still scarce, demanding greater attention from the scientific community.

Keywords: hematopoiesis, hematopoiesis and homeostasis, hematopoietic cells, bone marrow.

1 INTRODUCAO

A hematopoese conceitua-se como o0 processo de regulacdo e producdo continua de
células do sangue. A divisdo dessa atividade ocorre em duas fases, embrionaria (com
hematopoese no saco vitelino, figado, baco e medula 6ssea) e fase adulta (apenas na medula).
Com auxilio de certos indutores da proliferacdo celular, esse ciclo garante que o nimero de
células especializadas seja reposto, além de auxiliar na homeostase em meio a situa¢fes que
exijam do organismo uma producdo acentuada, como processos infecciosos, inflamatorios,
anemias e sangramentos. Ademais, muitas pesquisas tem focado no potencial de renovacao

dessas células como um caminho para o desenvolvimento de novos tratamentos.
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2 HEMATOPOESE

O processo de regular a producdo continua de células do sangue é chamado de
hemocitopoese/ hematopoiese. Estdo envolvidos os processos de renovacao, proliferacao,
diferenciacéo e maturacéo célular. Portanto, por meio desse processo origina-se a parte celular
do sangue, que é um tecido constituida por trés séries diferentes, a série vermelha, representada
pelos eritrocitos (que ocupam cerca de 45% do volume sanguineo), a série branca, composta
pelos leucdcitos (que sdo celulas como os linfocitos, neutrofilos, basoéfilos, eosinofilos,
mondcitos, entre outras) e a série plaquetaria.*

Em individuos normais, o sangue possui uma média de volume de 5 litros, sendo cerca
de 2,1 desses litros ocupadas pela porcéo celular, e o restante pelo plasma (porcéo de &gua e
proteinas que d&o o aspecto fluido e viscoso a esse tecido). Vale salientar que a maior parte da
porcéo celular do sangue é composta por eritrocitos.*

Deve-se compreender que o processo de hematopoese tem como célula base as Células
Tronco Hematopoéticas (CTH’s). Essas células ndo se tornam extintas apos sua diferenciagao,
elas, por si s0, sdo capazes de se replicar de forma a manter sua populacdo em niveis regulares
ao longo da vida. As CTH’s podem ser subdivididas em LT-HSC (Long term Hematopooetic
Stem Cell) e ST-HSC (Short term Hematopooetic Stem Cell), a primeira sendo células mais
imaturas e de maior duracdo devido as suas poucas divisdes mitoticas, e a segunda sendo uma
célula-filha da LT-HSC que tem maior atividade mitética, ja comprometida a certa linhagem
sanguinea, tendo menor tempo de vida.> %4

Dessa forma, pode-se nomear de hematopoese um processo de trés etapas, a primeira
sendo a auto-manutencdo do pool indiferenciado de CTH’s, a segunda correspondendo a
manutencdo do pool de células precursoras e, por fim a terceira representando a proliferacao,
diferenciacio e migracéo de células diferenciadas para a corrente sanguinea. 3

Além disso, é fundamental compreender que esse processo de hematopoese ocorre
principalmente (na vida extra-embrionaria) nas medulas dsseas vermelhas de 0ssos longos
(concentradas em suas diafises) e nos 0ssos chatos (a exemplo dos 0ssos do quadril e esterno).
Nesses locais ha um microambiente propicio para a proliferagdo dessas células, que é formado
por fibroblastos, osteoblastos, células endoteliais dos sinusoides medulares, macrofagos, entre
outros, concomitantemente com a presenca de fatores de crescimento que regulam as atividades
celulares desse ambiente. Dessa forma, s&o criados nichos dessas células tronco, onde havera
regides especificas para o desenvolvimento de cada tipo de célula precursora de cada linhagem,

que sdo as chamadas células formadoras de colonia.?
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3 HEMATOPOESE NO EMBRIAO E NO ADULTO

A producdo dos elementos celulares e figurados do tecido sanguineo € denominada
hematopoese ou hemocitopoese. Os tipos celulares provenientes do mecanismo de hematopoese
a partir de uma entidade celular denominada célula-tronco hematopoiética ou CTH’s sdo
divididos nas seguintes linhagens: eritro-mieldide, linfide e células dendriticas.* °

A hemocitopoese € dividida em fases, sendo a primeira a mesobléstica, onde as
primeiras células sanguineas surgem no mesoderma do saco vitelino. O saco vitelinico é um
anexo extra-embrionario que acompanha a parede do exoceloma e o mesoderma extra-
embrionario, estando delimitado por uma camada unicelular endodérmica. &

Durante o periodo embrionério, por volta da sétima semana, surgem as primeiras células
sanguineas. Inicialmente, essas células sdo formadas em agrupamentos no saco vitelinico, o que
ocorre até¢ o quarto més. Existem duas hipdteses principais para a formagdo das CTH’s, a de
endotélio-hemogenia e a de origem proveniente de hemagioblastos. A primeira argumenta que
células endoteliais passam a expressar marcadores hematopoéticos apds perderem suas
caracteristicas fenotipicas. J& a segunda defende a existéncia de um precursor que origina a
partir dos hemangioblastos.® 2

As necessidades para o desenvolvimento do embrido (crescimento e maturacao) exigem
um aumento da troca de nutrientes e oxigénio com a mée. Por isso, durante a gestacdo 0s
hemangioblastos se encarregam da diferenciacdo hematopoética e vascular o que permite a
génese dos primeiros vasos. Apesar disso, € apenas no segundo més de desenvolvimento do
embrido que se pode identificar o sangue propriamente dito.’

Segundo Moore, células mesenquimais (angioblastos) formam ilhotas sanguineas e 0s
espacos dentro destas ilhotas originam um endotélio primitivo, com células que védo se
diferenciar em células sanguineas; estes fendbmenos comecam no figado, depois no baco,
medula dssea e linfonodos.

Ap0s a fecundacdo e formacao do saco vitelino é originada uma camada primordial, o
mesoderma extra-embrionario, a partir das células do endoderma. Posteriormente, esse
mesoderma sera elaborado por células da linha primitiva. Ao longo do quarto ao sexto més de
gestacdo h& a migragdo de CTH’s do saco vitelino para o figado, que passa ser o local de
producdo de células do sangue, funcdo compartilhada pelo baco. Este € o periodo conhecido
como hepatoesplénico, onde além da eritropoiese se originam outras linhagens, como o0s
megacariocitos.* °

A posteriori, 0 embrido inicia a fase medular, que se trata da produgdo de células

hematopoéticas na porcao esponjosa da medula 6ssea. Esse € o sitio hematopdetico de maior
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relevancia a partir do sexto més de gestacdo, até o restante da vida extrauterina. As células
produzidas nesse local passardo por um processo de diferenciacdo e maturacdo antes de serem
liberadas no sangue, que sdo processos denominados eritropoese, granulocitopoese,
linfocitopoese, monocitopoese e megacariocitopoese. 12 ©

Na vida extrauterina, os elementos da linhagem eritroide, assim como plaquetas e
granuldcitos sdo formados na medula 6ssea. O tecido linfoide, em condi¢Ges normais, se
encarrega de originar os linfécitos. Contudo, em situacdes de enfermidade, outros Orgaos
podem ser os precursores dessas células, o 111213

Ao longo da vida hd uma substituicdo de tecido hematopoética por tecido adiposo na
medula 6ssea. Até dois anos de idade, toda a medula 6ssea é hematopoética, e com o passar dos
anos esse tecido se restringe ao esqueleto central e as epifises do fémur e do Umero, onde metade

do tecido sera gorduroso.* %8

4 CELULAS-TRONCO HEMATOPOETICAS PLURIPOTENTES, INDUTORES DO
CRESCIMENTO E INDUTORES DA DIFERENCIAC}AO:

As hemacias iniciam suas vidas, por meio de tipo Unico de célula referido como célula-
tronco hematopoética pluripotente, da qual derivam todas as células do sangue circulante.®*

Divisdes sucessivas das células pluripotentes ocorrem para formar as diferentes células
sanguineas. A medida que essas células se reproduzem, pequena parcela permanece exatamente
como as originais, retidas na medula 6ssea como reserva. > *

Todavia, a maioria das células-tronco reproduzidas diferenciam-se formando outras
células. As células em estagio intermediario sdo bastante parecidas com as células-tronco
pluripotentes, apesar de ja estarem comprometidas com uma linhagem particular de células,
referida como células-tronco comprometidas. As diferentes células-tronco comprometidas,
guando crescem em cultura, produzem colbnias de tipos especificos de células sanguineas
(Figura 1). 4 14

A célula-tronco que originara as hemacias é referida como unidade formadora de
colbnia de eritrocitos (CFU-E). De forma analoga, as unidades formadoras de coldnia
produtoras de granuldcitos e de mondcitos tém a designagdo CFU-GM e assim por diante. 4

O crescimento e a reproducdo das diferentes células-tronco sdo controlados por
multiplas proteinas, denominadas indutores de crescimento. Foram descritos pelo menos quatro
indutores de crescimento principais. Um desses indutores, a interleucina-3 (IL-3), promove 0
crescimento e a reproducdo de praticamente todos os diferentes tipos de células-tronco

comprometidas, ao passo que 0s outros induzem o crescimento de apenas tipos especificos de
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células. Os indutores de crescimento promovem o crescimento das células, mas ndo sua
diferenciacdo, que € a funcdo de outro grupo de proteinas, denominado indutores de
diferenciacdo. A formacao dos indutores de crescimento e de diferenciacdo é, por sua vez,
controlada por fatores externos a medula dssea. Por exemplo, no caso de hemécias (células da
linhagem vermelha), a exposi¢do do sangue a baixas concentra¢Ges de oxigénio, por longo
periodo, resulta na indugdo do crescimento, da diferenciacdo e da produgdo de numero muito
aumentado de hemadcias. No caso de alguns leucdcitos, as doencas infecciosas causam
crescimento, diferenciacdo e formacéo final de tipos especificos de leucocitos necessarios ao

combate de cada infecgéo. 14

Figura 1- Formac&o das diferentes células sanguineas a partir de célula tronco hematopoética pluripotente na
medula 6ssea.
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5 A IMPORTANCIA NO PROCESSO DE REGULACAO DO ORGANISMO
A hematologia lida com as fun¢Ges normais e os distdrbios dos elementos formados
presentes no sangue (ou seja, eritrécitos, leucécitos e plaguetas), bem como os fatores que

governam a hemostasia. O sangue sustenta as funcgdes vitais ao transportar oxigénio e nutrientes
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essenciais, remover residuos e distribuir fatores humorais e celulares necessarios as defesas do
hospedeiro. Plaquetas e fatores de coagulagdo, aliados as células endoteliais vasculares,
mantém a integridade desse sistema, assim como os fatores indutores da proliferacdo dessas
células (Eritopoetina, Trombopoetina, Interleucinas 3 e 11, entre outros).

Alguns distarbios hematoldgicos comuns, como anemia, leucocitose e sangramento,
ocorrem secundariamente & infecces e doencas inflamatorias, nutricionais e também outras
perturbacdes, como malignidades hematologicas. Portanto, tem-se que um dos processos mais
importantes para a regulacdo de todo esse sistema é a hematopoese, o0 ciclo que garante a
reposicdo desses elementos celulares e auxilia na retomada do estado de equilibrio.

Quando o processo primordial é afetado toda a cadeia envolvendo as células sanguineas
também sdo desestabilizadas. Essas patologias constituem os distarbios hematoldgicos e sdo
reverberacOes diretas da perturbacdo da hemostase. Entre os distdrbios que envolvem a
hemostase, podemos citar: hipoxia, inflamacgédo, sangramentos, infec¢bes e alergias. Por isso,
demonstra-se que 0 mecanismo de hematopoese é indispensavel para regulacdo das funcfes do
organismo.

Em resposta a hipoxia, hd um aumento da transcri¢do do gene da EPO (Eritropoetina),
com consequente aumento da secrecdo dessa proteina, através das células peritubulares
intersticiais localizadas nos rins. A proteina, entdo, é transportada pelo sangue até a medula,
onde estimula a eritropoese, contribuindo para a minimizacdo da hipoxia. Na insuficiéncia
renal, a producdo de EPO é severamente comprometida, assim como nas infeccdes e em
diversas condi¢des inflamatorias.®

Em casos de sangramentos a TPO (Trombopoetina), uma citocina hematopoética,
produzida principalmente nas células hepéticas, tem sua expressdo aumentada. Essa proteina,
tem como funcdo auxiliar na producéo de células hematoldgicas como o megacariécito e tem
sido descrita como uma citocina pan-hematopoética, uma vez que auxilia também na
proliferacdo, diferenciacdo e liberagcdo na corrente sanguinea de outras células de ordem
hematoldgica. Entretanto, a TPO tem uma maior participacéo na proliferacdo e crescimento das
UFC-MK (unidades formadoras de col6nia megacariocitica), contribuindo para a presenca de
um maior nimero de plaguetas no sangue. A quantidade de TPO no sangue é regulada
primariamente pelo nimero de plaquetas circulantes, tendo em vista que a quantidade sérica é
menor em quadros de trombocitose e elevada em casos de trombocitopenia. Logo, investigou-
se que esses fragmentos de célula tem a capacidade de absorver e clivar a TPO, alterando a

quantidade circulante dessa citocina.’
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Perante infecgdes e processos inflamatdrios o organismo necessita de reforgo nas células
da imunidade. Quando o sistema se depara com uma dessas situacdes monaocitos, macréfagos,
fibroblastos, células estromais e células endoteliais em todo o corpo produzem uma proteina
chamada Fator estimulador de coldnias de granuldcitos (G-CSF). O G-CSF estimula o
crescimento de precursores de neutrofilos e regula crucialmente a sobrevivéncia de neutrofilos
maduros, pds-mitoticos, através da inibicdo da apoptose. Esse processo, juntamente com a
hematopoese de tais células, garante que a infeccio seja combatida com maior eficacia.’®

Em quadros de sepse, um dos fatores mais importantes é a IL-11 (interleucina 11), que
estimula o desenvolvimento de megacariécitos e formacdo de plaquetas (trombopoese), para
minimizar esse estado. Além disso, através desse mecanismo também séo inibidos os fatores
pré-inflamatorios, demonstrando a eficacia da regulacdo da hemostase no combate a infecgdes
e inflamagdes graves.®

Existem ainda diversos fatores de crescimento hematopoiéticos que apresentam
importancia nos contextos clinicos. A IL-3, por exemplo, é atuante na fase inicial da
hematopoiese, onde estimula a proliferacdo celular no geral. O fator da célula-tronco (SCF) e 0
ligante de tirosina quinase FMSsimile 3 (FLT-3) sdo exemplos de outros fatores de atuacédo
precoce. O M-CSF (Fator estimulador de colonia de macréfagos) é um fator seletivo para
formagao de mondcitos e macrofagos, indispensaveis em processos de contagio por patégenos.
A IL-5 (Interleucina 5) € um fator seletivo parecido com o M-CSF, porém atua na geracao de
eosindfilos, células comuns na alergia.®

E notdrio, que a formacao de células hematopoiéticas seja dirigida por combinacdes de
fatores, liberados em cascata, que coordenam de perto o desenvolvimento dessas células. Os
detalhes sobre 0 modo como se d& esse processo, no entanto, ainda sdo pouco compreendidos

e por isso necessitam de estudos mais aprofundados.'®

6 PERSPECTIVAS PARA O FUTURO

Os elementos do sangue séo a base para o funcionamento e regulacdo da homeostase do
corpo humano, sem os quais ficariam desprovidos ndo somente do aporte de oxigénio, fornecido
pelos eritrdcitos, como também da defesa fornecida pelas células da série branca. Com isso em
mente, torna-se possivel visualizar o qudo amplas se tornam as possibilidades de intervencao e
tratamentos que podem ser desenvolvidos focando esse tecido.

Uma das patologias de grave consequéncia que se desenvolve devido a problemas de
ordem sanguinea é a Anemia Aplasica. Essa é uma condi¢do autoimune que se caracteriza por

uma falha na medula 0ssea, que resulta em uma pancitopenia, o que significa a baixa producéo
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de células de todas as séries sanguineas, proporcionando hemorragias, infec¢Ges e anemia. Um
dos tratamentos amplamente utilizados desde de 1970 para esse quadro é a imunossupressao,
que, apesar de eficaz em 60% dos casos, ndo esta livre de complicacGes e chances de falhas
terapéuticas. Entretanto, com o avancar das pesquisas, revelou-se que o transplante de CTH’s
poderia ser uma opcao viavel para o tratamento da anemia aplésica, aumentando a chance de
sucesso terapéutico em até 75%, além de aumentar a probabilidade de uma recuperacdo da
estabilidade hemodinidmica na evolugéo a longo prazo desses pacientes.??

Vale ressaltar que a importancia da hematopoese e das CTH’s na medicina regenerativa
teve grande avanco em 1988, quando é performado o primeiro transplante de células tronco do
corddo umbilical para um paciente portador de anemia Falciforme. Desde entdo, j& se tomava
conhecimento da existéncia de células pluripotentes presentes no sangue do cordao umbilical,
que poderiam ser a chave para o tratamento de muitas moléstias, como imunossupressdes,
neoplasias, mas principalmente, patologias de ordem hematol6gica.?’

Apesar de essa ser uma area ainda muito cercada de questdes morais e éticas, pesquisas
aprofundadas revelam a presenca de células tronco hematopoiéticas, endoteliais, mesenquimais
entre outras, que possuem enorme potencial de diferenciacdo, que se corretamente coletadas e
colonizadas podem dar origem a tecidos diferenciados, para as mais diversas aplicacdes. 1sso
aponta a capacidade de solucdo para o transplante de, por exemplo, sangue para pessoas
portadoras de leucemias, requerendo menor especificidade de compatibilidade do doador (como
os fatores Human Leukocyte Antigen), pela imaturidade da célula.?

Para que uma transfusdo de células seja bem sucedida € indispensavel que a coleta e
proliferacdo dessas células ocorra da forma mais otimizada possivel. Todavia, este ainda é um
processo em desenvolvimento, que apresenta dificuldade em coletar as CTH’s em sua totalidade
e sua devida ativacdo para diferenciacio em ex vivo.?!

Outro exemplo deu-se com a evolucdo da pandemia, em 2020, do virus Sars-Cov-2
passou-se a investigar inumeras possibilidades de tratamento para atenuar as consequéncias
dessa infeccdo viral. Foram, entdo, desenvolvidos testes utilizando a Timulina, produzida no
Timo, como um fator de diferenciacdo que age diretamente nas CTH’s, modulando a resposta
imunoldgica do paciente com COVID-19. Esse polipeptidio isolado mostrou-se capaz de
induzir a producgéo principalmente de Linfécitos T CD28+, além da redugéo na produgéo de
citocinas pré inflamatorias como a IL-6 (Interleucina 6), levando a melhores desfechos na fase
aguda da doenga. Os resultados apontaram para uma redugdo significativa de eventos

tromboembdlicos, além da reducdo dos valores de PCR e D-dimero, sem maiores
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consequéncias adversas para 0s pacientes testados, podendo significar uma opcéo viavel para o
tratamento da doenga.?

Outra patologia de graves consequéncias que se desenvolve devido a problemas de
ordem sanguinea é a Anemia Aplasica. Essa € uma condicdo autoimune que se caracteriza por
uma falha na medula dssea, que resulta em uma pancitopenia, o que significa a baixa producéo
de células de todas as séries sanguineas, proporcionando hemorragias, infec¢fes e anemia. Um
dos tratamentos amplamente utilizados desde de 1970 para esse quadro € a imunossupressao,
que, apesar de eficaz em 60% dos casos, ndo esta livre de complicacGes e chances de falhas
terapéuticas. Entretanto, com o avancar das pesquisas, revelou-se que o transplante de CTH’s
poderia ser uma opcao viavel para o tratamento da anemia aplésica, aumentando a chance de
sucesso terapéutico em até 75%, além de aumentar a probabilidade de uma recuperacdo da
estabilidade hemodinidmica na evolugéo a longo prazo desses pacientes.??

Por fim, adicionalmente a todas as descobertas e avancos ja citados, recentes estudos
apontam para a participacdo irrevogavel das mitocondrias no processo de passagem da
quiescéncia para a duplicagdo das CTH’s. Apontou-se que, apesar de serem organelas
abundantes nesse tipo de célula, sdo muitas vezes inativas, o que pode explicar sua longa
duracdo na medula dssea. Seu papel esta na producdo de Espécies Reativas de Oxigénio
(ERO’s) que leva ao inicio da ac¢@o de toda a maquinaria celular que requer uma atividade
metabdlica mais elevada, necessitando da fosforilagdo oxidativa como fonte energética mais
viavel. Essas descobertas mostraram a necessidade de investigacfes mais aprofundadas a
respeito da participacdo dessa organela e como estimula-la corretamente, a fim de tornar as

culturas de CTH’s mais efetivas e os transplantes mais acessiveis.?!

7 CONCLUSAO

Diante do exposto, tem-se que a hematopoese, mecanismo pelo qual se origina a por¢éo
celular do tecido sanguineo, é vital desde a vida intrauterina, ocorrendo em diferentes sitios
conforme as fases do desenvolvimento. Para que esse sistema tenha funcionamento pleno
necessita-se da acdo de fatores que induzam a proliferacdo, diferenciacdo e crescimento das
células ainda imaturas. Portanto, é indubitavel que sem esse processo seria inviavel manter o
equilibrio do organismo, principalmente em quadros como infec¢des, sangramentos, hipdxia e
anemias, que exigem uma adaptacdo da hematopoese. Nao obstante, tambem esta sendo
pautado o desenvolvimento de terapias hematopoéticas que tem a capacidade de revolucionar

tratamentos, a exemplo da utilizagdo de CTH’s na anemia falciforme. Por conseguinte, apesar
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da evidente importancia da hematopoese, ainda sdo escassos 0s estudos atualizados e
aprofundados a respeito do tema, demandando uma maior atencdo da comunidade cientifica.
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