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tipias  Linfocitárias 

 

Denomina-se por linfócitos atípicos àqueles que diferem citologicamente dos normais, 
por uma ou mais das seguintes alterações:  

 Desproporção entre núcleo e citoplasma 

 

 Forma não circular do núcleo 

 

 Menor tamanho do núcleo 

 

 Alteração da cromatina nuclear 

 

 Excesso do basofilismo citoplasmático 

 

 Presença de grânulos citoplasmáticos 

Os linfócitos atípicos reagem fisiologicamente para transmitir mensagens biológicas 
sintetizadas pelo linfócito CD4 para outros linfócitos, CD8 e B. Os linfócitos atípicos são 
leucócitos não malignos que podem ser encontrados no sangue periférico em resposta 
a alguns estímulos antigênicos. Nos locais de inflamação ele atua como os linfócitos 
normais, desempenhando um papel na resposta imune, tanto na primária quanto na 
auxiliar.  

 Ele apresenta variações nos detalhes morfológicos e nas características dos 
marcadores de superfície, mostrando constituir uma mistura heterogênea de tipos 
celulares.  

Em algumas situações ele é facilmente identificado como sendo uma célula 
intermediária entre o linfócito e o plasmócito, oportunidade na qual pode ser 
denominado linfócito plasmocitóide ou plasmócito linfocitóide.  

A 
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Em outras, a morfologia é variável caso a caso: o tamanho é aumentado, a forma pode 
mostrar periferia angulosa com aspecto recortado ou poliédrico, citoplasma 
abundante variando desde azul escuro até cinza pálido, com condensação da basofilia 
na periferia da célula e eventual microvacuolização; o núcleo de forma variada pode 
ter localização excêntrica, eventual imagem de nucléolo, lobulação, e cromatina fina e 
delicada. Estudos anteriores indicavam serem estas células tanto do tipo B quanto T. 
Os estudos mais recentes sugerem que estes linfócitos atípicos são linfócitos T 
ativados produzidos em resposta a linfócitos B infectados.  

 

Os detalhes característicos dos linfócitos atípicos são facilmente identificados ao 
microscópio pelo examinador experimentado, mas com a difusão do uso dos 
contadores eletrônicos automáticos estas células podem estar sendo sub-relatadas. 
Deve-se ressaltar, contudo, que a presença e o número de linfócitos atípicos são 
informações úteis e em algumas situações vitais, pois podem orientar o diagnóstico 
para uma patologia particular, como é o caso da síndrome mononucleose-símile 
(mononucleose, citomegalovirose, HIV, herpes simples, rubéola, toxoplasmose, 
adenovirose e hepatite A e B).  

As várias condições nas quais os linfócitos atípicos podem ser encontrados estão no 
quadro abaixo: 
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INFECÇÃO 
  
Adenovírus  
Caxumba  
Citomegalovírus  
Dengue  
Febre hemorrágica  
Hepatite A e B 
Herpes simples  
Herpes zoster  
HIV 1 e 2  
Influenza  
Listeria monocitogenes  
Micoplasma pneumoniae  
Mononucleose Infecciosa 
Riquettsia  
Rubéola  
Sarampo  
Sífilis  
Toxoplasma  
Tuberculose  
Varicela  
  
 
 
SÍNDROME PÓS-PERFUSÃO 
  
IMUNIZAÇÕES 
  
RADIAÇÃO 

 

CAUSAS HORMONAIS  
Deficiência de glicocorticóides  
Doença de Addison  
Estresse  
Pan-hipopituitarismo  
Tireotoxicose  
   
DISTÚRBIOS AUTOIMUNES  
Agamaglobulinemia  
Anemia hemolítica auto-imune  
Artrite reumática  
Hepatite crônica  
Lúpus eritematoso sistêmico  
Púrpura trombocitopênica  
   
DOENÇA MALIGNA  
Linfoma de Hodgkin  
   
DISTÚRBIOS IDIOPÁTICOS  
Encefalomielite disseminada aguda  
Neuropatia carcinomatosa  
Miastenia gravis  
Sarcoidose  
Síndrome de Guillain-Barré  
   
REJEIÇÃO DE ENXERTO  
Renal  

 

 

 

Principais condições nas quais os linfócitos atípicos podem ser 
encontrados: 

Mononucleose Infecciosa 

Citomegalovírus 

Varicela ou Catapora 

Hepatite Viral 

Dengue 

Linfoma de Hodgkin 
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ATIPIA LINFOCITÁRIA NA MONONUCLEOSE INFECCIOSA 

 

Na mononucleose infecciosa é comum a presença dos linfócitos ”atípicos”, que na 
realidade são linfócitos normais que reagem fisiologicamente para emitirem 
mensagens biológicas sintetizadas pelos linfócitos CD4 para outros linfócitos (CD8 e B). 
Os linfócitos CD8 ativados produzem proteínas tóxicas contra células infectadas por 
vírus. Os linfócitos B ativados retornam aos linfonodos para se transformarem 
morfológica e fisiologicamente para sintetizar anticorpos específicos contra os vírus 
invasores. Essas atividades modificam as morfologias dos linfócitos, caracterizando-os 
como atípicos ou reativos.  

A mononucleose é uma doença infecciosa com alto grau de contágio.           

É causada pelo vírus Epstein-Barr.       

 Durante o curso da doença aparecem anticorpos heterófilos, ou seja, são capazes de 
aglutinar hemácias de carneiro e de cavalo.  

Há vários testes específicos para confirmar a doença, com destaques para: 

-Reações de Paul Bunnel (anticorpos heterófilos). 

-Reação de Hoff-Bauer ou Monotest (hemoaglutinação). 

Ocorre principalmente em adultos jovens que são infectados pelo vírus Epstein-Barr 
(EBV). O EBV, um DNA vírus, interage com o receptor para EBV nas células B para 
entrar nas células. Infecção por vírus B induz a proliferação de células B transformadas 
resultando em estimulação policlonal, o que provoca uma resposta policlonal das 
células T. Os linfócitos atípicos circulantes nesta doença são estas células T, as quais 
são citotóxicas contra as células B infectadas. 

Clinicamente, sintomas agudos de infecção viral são associados com linfadenopatia, 
esplenomegalia e menos freqüente hepatomegalia e icterícia. Sorologicamente, a 
reação de Paul-Bunnell se torna positiva após várias semanas de infecção. 

Morfologicamente, os linfócitos anormais, “linfócitos atípicos”, apresentam núcleos 
redondos ou irregulares com cromatina “enrugada” proeminente e citoplasma 
intensamente basofílico incluindo vacúolos. Eles são em sua maioria células T ativadas 
pelas células B infectadas. 
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Estes linfócitos atípicos podem ser confundidos tanto com linfoblastos como com 
monócitos. A nomenclatura desta doença, mononucleose infecciosa se refere não aos 
monócitos, mas ao aumento nos linfócitos. 

 

Principais características que diferem monócitos de linfócitos atípicos/reacionais: 

 

 Monócito Linfócito Reacional 
Forma Pleomórfica: pode ter pseudópodes, que 

tendem a “empurrar” as células 
circundantes 

Pleomórfico, facilmente 
moldado pelas células 
circundantes 

Tamanho 12-20 µ 10-30 µ 
Núcleo Redondo, oval, em forma de ferradura 

ou reniforme. Pode ter convoluções 
semelhantes às do cérebro 

Irregular, alongado, 
estirado, ocasionalmente 
redondo 

     Nucléolos Ausentes Ocasionalmente presentes 
     Cromatina Frouxamente entrelaçada, rendada Variável; agrupada a fina e 

dispersa 
Citoplasma Azul-acinzentado Azul-pálido a 

profundamente basófilo. 
Pode corar-se pelo modo 
não-uniforme 

    Grânulos Muitos vermelhos finos – podem ter 
aparência de vidro moído 

Podem ser poucos 
grânulos azurófilos 
proeminentes 

    Vacúolos Ausentes a numerosos Ocasionais 
 

 

 

LINFÓCITOS ATÍPICOS NA MONONUCLEOSE INFECCIOSA 

 

Os linfócitos atípicos são pleomórficos, ou seja, possuem várias formas. São também 
conhecidos por linfócitos reativos. 
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As alterações morfológicas dos linfócitos muitas vezes os fazem confundir com 
monócitos. A diferenciação se faz por meio da maior densidade de cromatina do 
núcleo do linfócito em relação ao do monócito. Entretanto podem ocorrer disfunções 
fisiológicas, como a vacuolização citoplasmática observada acima. 

 

 

 

Com características blásticas na mononucleose. 
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1= Linfócito atípico infectado com EBV 2= Linfócito 3= Monócito 
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1= Linfócito atípico com granulações grosseiras na infecção EBV 2= Monócito 

 

 

 

Linfócitos atípicos mononucleósicos. 
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ATIPIAS LINFOCITÁRIAS: CITOMEGALOVÍRUS 

 

Os citomegalovírus pertencem à família do herpesvírus. Podem ser transmitidos das 
seguintes formas: via respiratória, transfusão de sangue, transmissão vertical da 
mulher grávida para o feto, via sexual e por objetos compartilhados. 

A infecção pelo CMV causa aumento da expressão dos linfócitos T (CD4 e CD8), que se 
tornam atípicos com alterações morfológicas evidentes. 

A confirmação do diagnóstico da infecção por CMV deve ser feita por meio de 
pesquisas de anticorpos das classes IgG e IgM anticitomegalovírus. 

A infecção pelo CMV pode ser assintomática e passar despercebida, mas o vírus ficará 
latente, a não ser que uma deficiência imunológica do hospedeiro favoreça sua 
reativação. 

Na fase aguda, a principal manifestação é a citomegalomononucleose, com sintomas 
semelhantes aos da mononucleose infecciosa: febre, dor de cabeça, aumento do 
fígado e do baço, presença de linfócitos atípicos. 
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ATIPIAS LINFOCITÁRIAS NA VARICELA OU CATAPORA 

 

É uma doença infecciosa aguda transmitida pelo vírus humano do herpes 3 ou HHV3. 

Citologicamente há uma grande reação do linfócito T, com alterações morfológicas de 
linfócitos atípicos. O diferencial citológico entre linfócitos atípicos e monócitos se deve 
a cromatina nuclear mais densa e do basofilismo citoplasmático, fatos que confirmam 
serem linfócitos.  

O diagnóstico laboratorial é confirmado por aumento de anticorpos específicos (IgG) 
ou por biologia molecular do DNA viral por PCR. 
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ATIPIAS LINFOCITÁRIAS NA HEPATITE VIRAL 

 

As hepatites virais (A, B, C, D, E, F, G, etc.) geralmente causam alterações nas 
morfologias dos linfócitos e também são classificados por linfócitos atípicos. As 
hepatites mais graves e que alteram com intensidade a morfologia dos linfócitos são os 
vírus das hepatites B, C e D.  
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ATIPIAS LINFOCITÁRIA NA DENGUE 

 

Há quatro tipos bem estabelecidos de vírus que causam a dengue: DEN-1, DEN-2, DEN-
3 e DEN-4. As infecções por qualquer um desses vírus causam reações clínicas e 
imunológicas com muita expressividade. 

No exame citológico é comum observar linfocitose relativa com presença de linfócitos 
atípicos. O linfócito atípico da figura é conhecido como célula de Turk. Com 
características circulares de núcleo e citoplasma e intensa basofilia celular. 
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ATIPIAS LINFOCITÁRIAS NO LINFOMA DE HODGKIN 

 

A Doença, ou Linfoma de Hodgkin, é uma forma de câncer que se origina nos linfonodos 
(gânglios) do sistema linfático, um conjunto composto por órgãos, tecidos que produzem 
células responsáveis pela imunidade e vasos que conduzem estas células através do corpo. 
 
Esta doença pode ocorrer em qualquer faixa etária; no entanto, é mais comum na idade adulta 
jovem, dos 15 aos 40 anos, atingindo maior freqüência entre 25 a 30 anos. 

Os órgãos e tecidos que compõem o sistema linfático incluem linfonodos, timo, baço, 
amígdalas, medula óssea e tecidos linfáticos no intestino. A linfa, um líquido claro que banha 
estes tecidos, contém proteínas e células linfóides. Já os linfonodos (gânglios) são encontrados 
em todas as partes do corpo, principalmente no pescoço, virilha, axilas, pelve, abdome e tórax; 
produzem e armazenam leucócitos denominados linfócitos. Existem três tipos de linfócitos: os 
linfócitos B (ou células B), os linfócitos T (ou células T), e as células "natural killer" (células NK). 

Cada um destes três tipos de células realiza uma função específica no combate a infecções, e 
também têm importância no combate ao câncer. 
 
• As células B produzem anticorpos, que se ligam na superfície de certos tipos de bactérias e 
atraem células específicas do sistema imune e proteínas do sangue, digerindo as bactérias e 
células estranhas ao normal. 
 
• As células T ajudam a proteger o organismo contra vírus, fungos e algumas bactérias. 
Também desempenham importante papel nas funções das células B. 
 
• As células NK têm como alvo as células tumorais e protegem contra uma larga variedade de 
agentes infecciosos. 

 
Pode-se distinguir a Doença de Hodgkin de outros tipos de linfoma em parte através do exame 
de amostras sob microscopia. O tecido obtido por biópsia de pacientes com Doença de 
Hodgkin apresenta células denominadas células de Reed-Sternberg, uma homenagem aos 
médicos que descreveram primeiramente estas alterações. 
 
A Doença de Hodgkin surge quando um linfócito (mais freqüentemente um linfócito B) se 
transforma de uma célula normal em uma célula maligna, capaz de crescer 
descontroladamente e disseminar-se. A célula maligna começa a produzir, nos linfonodos, 
cópias idênticas (também chamadas de clones). Com o passar do tempo, estas células malignas 
podem se 
disseminar para tecidos adjacentes, e, se não tratadas, podem atingir outras partes do corpo.  

O paciente com linfoma de Hodgkin geralmente apresenta uma linfocitose acentuada com 
grande número de linfócitos atípicos. 
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Hair cell, característico de linfoma. 

 

 

 

Linfócitos Atípicos na doença de Hodgkin. 
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