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Relagao entre a ativagao das células de Ito e o desenvolvimento da
cirrose alcodlica

INTRODUGAO: A cirrose hepatica é um estado de fibrose hepatica avancada,
especialmente em decorréncia do consumo de alcool, que acarreta perda da funcdo do
figado. Dentre varias outras células hepaticas que sofrem a agao alcodlica, destacam-se as
células de Ito, também conhecidas como Células Estreladas Hepaticas (HSC), que, ao
perderem a sua fungdo primordial de armazenar vitamina A em goticulas lipidicas, s&o
ativadas em miofibroblastos. Esses passam a ser os responsaveis principais pela sintese e
deposigcado de colageno na matriz extracelular hepatica, contribuindo para o desenvolvimento
da fibrose cirrética. OBJETIVOS: Descrever a histologia do I6bulo hepatico e compreender a
relacdo das células de Ito com a cirrose hepatica decorrente do alcoolismo.
METODOLOGIA: Revisdo narrativa da literatura classica e de artigos cientificos retirados de
base de dados publicas, no periodo de 2020 a 2024. RESULTADOS: Os lobos hepaticos
sao divididos em Iébulos, partes funcionais do figado. Os I6bulos classicos sédo estruturas de
formato hexagonal, compostos por células hepaticas e vasos, com a triade portal (um ramo
do ducto biliar, um ramo da artéria hepatica e um ramo da veia porta) em seus vértices e, ao
centro, a veia centrolobular. O tecido hepatico € composto por cerca de 20% de estroma,
que contém as estruturas de suporte e vasos sanguineos (sinusoides hepaticos) de
organizacao radial, convergindo na veia centrolobular; e 80% de parénquima, formado
principalmente pelos hepatdcitos, células funcionais do figado. Entre os capilares sinuséides
e 0s hepatdcitos existe um minusculo espago perivascular denominado Espacgo de Disse, o
qual possibilita que o plasma flua entre o lumen dos capilares e os hepatécitos,
corroborando com as trocas metabdlicas. E nesse espaco que estdo localizadas as HSC,
que apresentam dois fenotipos: no estado quiescente, sdo responsaveis principalmente pela
secrecao de proteinas da matriz extracelular, do colageno do tipo IV, secregéo de citocinas e
fatores de crescimento, além da producdo e armazenamento de lipidios, principalmente
Vitamina A. Ja em condi¢des patolégicas, como a doenga alcodlica do figado, decorrente do
etilismo crénico, elas podem contribuir para o desenvolvimento da fibrose, e subsequente
cirrose, ao expressar o fenétipo miofibroblastico. Isso se da em virtude do estresse oxidativo,
que desencadeia uma resposta inflamatéria na qual as HSC quiescentes sofrem um
processo de ativacdo, diferenciando-se em células proliferativas contrateis semelhantes a
miofibroblastos e passam a secretar grandes quantidades de proteinas da matriz
extracelular, especialmente colageno tipo |, caracteristico do figado cirrotico, além de
secretar inibidores de degradacdo da matriz extracelular. Sucede-se, dessa forma, o
acumulo de tecido fibrético cicatricial em resposta as lesdes causadas no tecido do figado, A
deposicdo de matriz fibrotica caracteriza a fibrose, que ainda pode ser tratada. Todavia, a
repeticdo dessas lesdes no parénquima hepatico, tornando-o fibroso, culmina em cirrose,
irreversivel, que precede a faléncia do 6rgdo. CONCLUSAO: O Iébulo hepatico, com triades
portais em suas extremidades, é formado por hepatdcitos e sinusoides que convergem para
uma veia centrolobular. Entre essas células ha o espaco de Dissé com células de Ito, que,
quando ativadas, promovem a sintese de tecido fibroso gerando a cirrose hepatica.

PALAVRAS-CHAVE: Figado, Espacos de Disse, Cirrose Hepatica.



