TECIDO CONJUNTIVO
SANGUINEO



v' E um tecido conjuntivo especializado

v' E um fluido viscoso, levemente alcalino (pH 7,4),
cuja cor varia de vermelho brilhante a vermelho escuro
v" Ele corresponde a ~ 7% do peso do corpo

v Volume total médio de um adulto: 5 L

v" Circula por todo o corpo dentro do sistema
circulatorio




v Transporte de nutrientes do sistema digestério

v Transporte de produtos do catabolismo para excrecao

v Transporte de metabdlitos, produtos celulares (Ex. hormoénios e outras
moléculas sinalizadoras) e eletrolitos para seu destino final

v" Transporte de O, pela hemoglobina para o corpo

v Transporte de CO, pela hemoglobina ou pelo plasma (livre; HCO,") para
0s pulmoes

v Regulacao da temperatura do corpo

v Manutencao do equilibrio acido-base e osmotico dos fluidos corporais
v Via de migracao dos leucdcitos entre os varios compartimentos do
tecido conjuntivo




v' E composto por:

- Elementos Celulares

- Eritrocitos  (globulos vermelhos, hemacias)
- Leucocitos (glébulos brancos)

- Plaquetas

- Plasma: componente fluido amarelado (matriz extracelular) onde
as células, plaguetas, compostos organicos e eletrolitos estao
suspensos ou dissolvidos
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FIGURE 9.1

Blood smear: preparation technique and overview photomicro-
graph. a. Photograph showing the method of producing a blood
smear. A drop of blood is placed directly on a glass slide and spread
over its surface with the edge of another slide. b. Photomicrograph of
smear from peripheral blood, stained with Wright's stain, showing
e the cells evenly distributed. The cells are mainly erythrocytes. Three
Basofilos leukocytes are present. X350.



Sangue: plasma, soro e células
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Um liquido rico em proteinas,
sem fibrinogénio, que
contém albumina,
imunoglobulinas e outros
componentes

) i Uma rede contendo

B T

(42%-47%)
fibrina que aprisiona
U as células sangtiineas
Sangue coletado na presenca
Sangue coletado na auséncia de um anticoagulante (heparina
de anticoagulante e coagulado ou citrato de sodio) e

centrifugado
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Fig. 12.1 Dois tubos de hematocrito com sangue: o da esquerda
antes e o da direita depois da centrifugacao. No tubo da direita
(centrifugado), observar que as hemacias constituem cerca de 43%
do volume sanguineo. Entre as hemadcias sedimentadas e o plas-
ma claro sobrenadante existe uma fina camada de leucécitos.

Hematocrito
35 - 45% mulher
40 - 50% homem



QUADRO 10.1 Proteinas do Plasma

FONTE

PROTEINA TAMANHO FUNCAO

Albumina 60.000-69.000 Da Figado Mantém a pressdo osmética
coloidal e transporta alguns
metabdlitos insoluveis

Globulinas

a- e B-Globulinas 80.000-1 X 10° Da Figado Transporta ions metilicos,
lipidios ligados a proteinas e
vitaminas lipossoliveis

v-Globulinas Plasmdcitos Anticorpos da defesa imunolégica

Proteinas da coagulacio

(p-ex., protrombina, fibrinogénio, Variado Figado Formacio de filamentos de fibrina

globulina aceleradora)

Proteinas do complemento

ClatCy Variado Figado Destruigdo de microorganismos
e inicio da inflamacio

Lipoproteinas do plasma

Quilomicrons 100-500 pm Células Transporte de trigliceridios para

epiteliais do o figado
intestino
Lipoproteina de densidade muito 25-70 nm Figado Transporte de trigliceridios do
baixa (VLDL) figado para as células do corpo
Lipoproteina de baixa densidade 3 X 10° Da Figado Transporte de colesterol do

(LDL)

figado para as células do corpo




Tabela 12.3 Numero e porcentagem dos glébulos do sangue (adulto)

Quantidade Aproximada por Microlitro, pL*

Porcentagem Aproximada

Na mulher: 3,9 a 5,5 milhoes
No homem: 4,1 a 6,0 milhoes
(hemécia jovem)
6.000-10.000
5.000
150
30
2.400
150

P quetas 200.000 a 400.000

Tempo de vida :

~ 120 dias

1% do ntmero de hemacias

60-70% < 1 semana
2-4% <2 semanas

0,5% 1-2 anos: camundongos

20-30% @alguns meses a varios
anos
3-89%  alguns dias no sangue;
varios meses no tecido
~ 10dias conjuntivo

;E'g:rolitro (L) e milimetro cdbico (mm?®) sdo unidades idénticas.



Tabela 12.1 Produtos e fung¢ées dos glébulos do sangue

Tipo de Glébulo Principais Produtos Principais Fungoes
Eritrécito Hemoglobina Transporte de O,e de CO,
Leucécitos:

Neutrofilo (célula terminal)

Eosinéfilo (célula terminal)

Basoéfilo (célula terminal)

Mondcito (ndo é célula terminal)

Linfécito B
Linfécito T
Linfécito NK (Natural Killer Cell). Nao

tem as molédulas marcadoras dos
linfécitos Te B

Plaquetas

Granulos especificos e lisossomos
(granulos azuréfilos)

Gréanulos especificos, substancias
farmacologicamente ativas

Granulos especificos contendo histamina
e heparina

Lisossomos

Imunoglobulinas

Substancias que matam células.
Substancias que controlam a atividade de
outros leucdcitos (interleucinas)

Atacam células infectadas por virus e
células cancerosas, sem necessitar de
estimulacdo prévia

Fatores de coagulacdo do sangue

Fagocitose de bactérias

Defesa contra helmintos parasitas;
modulacao do processo inflamatério

Liberac¢do de histamina e outros
mediadores da inflamacéo

Diferenciagio em macréfagos
teciduais, que fagocitam, matam e
digerem protozoarios, certas
bactérias, virus e células senescentes

Diferenciagdo em plasmdcitos
(células produtoras de anticorpos)

Destruigao de células infectadas por
virus

Destruicao de células tumorais e
de células infectadas por virus

Coagulagao do sangue



v S80 as células mais numerosas

1 leucdcito : 30 plaquetas : 500 hemacias

v Transportam O, e CO,
v Hemoglobina =proteina tetramérica = 4 cadeias polipeptidicas ligadas

a um heme contendo ferro

*Tem a forma de disco biconcavo (1 superficie)
v" Sem nucleo e organelas

v [1120 dias = destruidas: macréfagos (baco, figado e medula 6ssea)






FIGURE 9.2

Erythrocyte morphology. a. Photomicrograph of three capillaries
(Cap) joining to form a venule (V), as observed in adipose tissue within
a full-thickness mesentery spread. The erythrocytes appear in single
file in one of the capillaries (the other two are empty). The light center
area of some of the erythrocytes is due to their biconcave shape.
Erythrocytes are highly plastic and can fold on themselves when pass-

ing through very narrow capillaries. The large round structures are
adipose cells (A). x470. b. Scanning electron micrograph of erythro-
cytes collected in a blood tube. Note the concave shape of the cells
The stacks of erythrocytes in these preparations are not unusual anc
are referred to as rouloux. Such formations in vivo indicate an in-
creased level of plasma immunoglobulin. X2,800.



Prolongamentos citoplasmaticos

.
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* pequenas (fragmentos
citoplasmaticos de megacariocitos);
* Sem cor e sem nucleo;

» média de vida de 10 dias;

* presentes no sangue
constantemente, mas inativas.

Megacariécito

Fig. 13.4 Diagrama mostrando a passagem de plaquetas, eritrécitos e leucécitos através da parede de um sinuséide da medula (W
megacariGcitos formam prolongamentos delgados que penetram na luz vascular, onde suas extremidades se fragmentam, origiriy

doas plaquetas. Os leucécitos, pela agéio dos fatores de liberagdo e gragas 4 sua movimentagdo ameboéide, atravessam facilmente i
parede capilar, por entre as células endoteliais.

Fig. 11.5 Imagem, captada com o microscopio eletrénico (obtida por
montagem de vérias tomadas), que mostra a formacéo de plaquetas na
medula éssea, correspondendo ao desenho da Fig. 11.4. Distingue-se
o megacariocito localizado sobre a parede de um sinuséide (acinzentado).
As plaguetas s@o liberadas dos prolongamentos citoplasmaticos do
megacariécito, dos quais se distinguem trés que sobressaem ate a luz
do sinusdide. 4.800%. (Segundo Behnke e Forer.)



Plaquetas

Sistema
- canalicular aberto

A plaqueta é um fragmento
citoplasmatico com um halo
cortical de microttbulos
* e microfilamentos.
- Amembrana plasmatica se
= invagina formando uma
rede canalicular conhecida
como sistema canalicular
aberto.
Existem quatro tipos de
granulos no citoplasma

. ‘ 2 das plaquetas: granulo alfa,
Granulémero central . e %% granulos densos, lisossomos
=4 .1 e peroxissomos.

Invaginacdo da membrana
plasmatica

Receptor Gp1b

=

ulo denso ol Y - )
Fator de crescimento : A\ = @\ . Fator von Willebrand
i Glicogénio 22
derivado de plaqueta @ Lo

Y

Mitose da célula endotelial

ADP e ATP Peroxissomo

Regido central da

nin e ;
Serotonina Microtubulos plaqueta - contém
@ e microfilamentos granulos e
Vasoconstricio periféricos constituem lisossomos - chamada

o hialémero. de granulémero.
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v" Incolores; de forma esférica
v Participam das defesas celulares
v" Classificacao:

Granulocitos _ (polimorfonucleares):

- Possuem nucleo irregular; granulos especificos (secundarios) envolvidos por
membrana e granulos azuréfilos (lisossomos) = primarios

- Sa0 de 3 tipos: neutrofilos |, eosinodfilos e basofilos

Agranulécitos

- Possuem nucleo com forma mais regular e citoplasma sem granulacdes
especificas, podendo apresentar granulos azurofilos

- S&0 de 2 tipos: linfécitos e monaocitos



Granulécito neutréfilo

Granulécito baséfilo

Mondcito

Granulécito eosindfilo

Linfécito

Mondcito



Plaguetas

Eritrocitos

Fig. 10.3 Fotomicrografia de células e plaquetas do sangue circulante. Cada
fotomicrografia desta série mostra eritrécitos (E), plaquetas (setas) e um tni-
co glébulo branco. A, Linfécito. B, Monécito. C, Neutréfilo. D, Eosinéfilo. E,
Bassfilo (1.325%).




GRANULOCITOS

Tabela 12.2 Composi¢ao dos granulos dos leucocitos humanos

Tipo Celular Granulos Especificos Granulos Azuréfilos
Neutrofilo Fosfatase alcalina Fostatase acida
Colagenase a-Manosidase
Lactoferrina Arilsulfatase
Lisozima B-Galactosidase
Proteinas bésicas antibacterianas, ndo enzimaticas B-Glicosidase
Catepsina
5’-Nucleotidase
Elastase
Colagenase
Mieloperoxidase
Lisozima

Proteinas antibacterianas catidnicas

Eosinéfilo Fosfatase dcida
Arilsulfatase
B-Glicuronidase
Ribonuclease
Peroxidase eosinofilica
Proteina basica principal

Basofilo Fator quimiotético dos eosinéfilos
Heparina
Histamina
Peroxidase




Os neutrdfilos representam 50%-70% do total |
de leucacitos (o leucocito mais abundante na 3

Granulos especificos (secundarios ;
o 3 ( ) distensao sangiiinea normal). Medem de 12-15 mm
; de diametro com um citoplasma roseo muito palido

5 S Granulos primdrios (parecido com a cor do eritrdcito).
Os neutrofilos contém granules primarios pouco
Nicleo trilobado visiveis e granulos especificos (secundarios) menores.

0 nticleo (corado em azul-escuro) normalmente
é segmentado em 3-5 lobos endentados.

i\ Niicleo tetralobado

Contetido granular do neutrofilo

Neutrdfilos, assim chamados em razao da aparéncia

dos granulos citoplasmaticos apos a coloracao

de Wright-Giemsa, migram para os locais de infeccao
onde reconhecem e fagocitam as bactérias.

A migracdo e a ingestdo requerem as substancias
contidas nos granulos citoplasmaticos.

Os granulos primdrios

(ou azurdfilos) contém Granulos especificos
elastase e mieloperoxidase. (secundarios)
Os granulos secundarios

(ou especifico) contém

lisozima e outras proteases.

A fraca propriedade tintorial

dos grénulos secundérios

€ responsavel pela aparéncia Regido do Golgi
citoplasmatica

neutrofilica.

Granulo primério

Lobos nucleares




Fig. 12.6 Fotomicrografia de um es-
fregaco de sangue mostrando trés
neutréfilos e diversos eritrocitos.
Cada neutrdfilo tem apenas um na-
cleo, porém com umnumero variavel
de 1ébulos. Coloracdo pelo Giemsa.
e  Grande aumento.




- Eosindfilo

Eosindfilos representam 1%-5% do total
Nicleo de leucdcitos. Medem de 12-15 mm

de diametro.

Seu citoplasma contém granulos

especificos grandes e refrateis, que

aparecem em vermelho brilhante

Granulos especificos e sdo facilmente identificados.
0 nicleo do eosindfilo é tipicamente
Plaguetas bilobado.

ular do eosin

Peroxidase do eosindfilo
Liga-se ao microorganismo e facilita
sua destruicao pelos macrofagos.

Proteina basica principal (MBP)

1. E 0 componente predominante do cristaldide
central do granulo do eosindfilo.

2. Liga-se e rompe a membrana dos parasitos
(ligacdo mediada por seus receptores Fc).

3. Induz a liberacao de histamina dos bascfilos
por um mecanismo Ca®*-dependente.

Proteina catidénica do eosinéfilo
1. Neutraliza a heparina.

2. Juntamente com a MBP, causa

a fragmentacao dos parasitos.

Cristaloide central do granulo do eosinéfilo
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L{lg. 12.8 Fotomicrografia de um eosinéfilo, com seu nticleo bilo-  Fig. 12.9 Fotomicrografia de um eosinéfilo. Notar o nticleo bilo-

r

llidlo, e granulos citoplasmaticos grosseiros. Coloragdo peloGi-  bulado e os grénulos citoplasméticos. Coloragdo pelo Giemsa,
i1, Grande aumento. Grande aumento.



Interacdao mastocito-eosinofilo na asma

I

I .

! u Um alergeno inalado atravessa

0 epitélio brénquico.

1 = -~
Hipersecrec¢ao

de muco

.
| a O alergeno interage
| com os receptores IgE ' -
' na superficie dos mastocitos 0og  Celulascaliciformes
i e induz a desgranulacdo. o
' Os mediadores liberados

i (histamina, leucotrienos,

' fator quimiotatico eosinofilico,
| entre outros) induzem:

' 1. Quimioatracao de

: eosindfilos.

! 2. Aumento da permeabilidade
:' dos vasos sangiiineos (edema).
' 3. Constricdo do musculo

+ liso (broncoconstricao).

' 4, Hipersecrecdo de muco

+ pelas células caliciformes.

Aumento da secrecdo de muco
pelas células caliciformes.

o]

A
2 A
Fatores

quimiotéticos
atraem os
eosinofilos.

Epitélio
ciliado

A permeabilidade
aumentada do
vaso sangtiineo

causa edema

Vaso sangiiineo

Quimioatracdao

Broncoconstricao

ool o, ® 2
- g@@— Msculo liso
do mﬂscuio liso W



Basofilo '

Os basdfilos representam menos de 1% do total
de leucdcitos, sendo dificil a sua localizacdo.

Seus granulos especificos sao grandes e se coram
em azul-escuro ou purpura. Os basofilos também
contém alguns granulos primarios.

0 ntcleo, tipicamente bilobado, normalmente
€ encoberto pelos granulos especificos.

Ntcleo bilobado

&
Conteido granular do baséfilo

Os basdfilos contém granulos citoplasmaticos grandes
com proteinas acidas sulfatadas ou carboxiladas
como a heparina. Coram-se em azul-escuro com

o corante de Wright-Giemsa.

Os basofilos, como os mastacitos do tecido conjuntivo,
expressam na sua superficie os receptores IgE

e liberam histamina para mediar reacdes alérgicas
quando ativados pela ligagao com o antigeno.

Um aumento do nimero de basdfilos (mais de

150 basofilos/mL) é chamado basofilia, que é
observada nas reacoes de hipersensibilidade aguda,
nas infeccdes virais e em situacdes de inflamacao
cronica (como artrite reumatoide e colite ulcerativa).

Granulos citoplasmaticos






AGRANULOCITOS

: Os monacitos (2%-8% do total de leucdcitos)
sao 0s maiores leucdcitos, com tamanho
variando de 15-20 pum.

- 0 nicleo excéntrico
& é tipicamente reniforme, contendo finos
 filamentos de cromatina.
O citoplasma abundante se cora palidamente
% em azul-acinzentado e é preenchido com

. pequenos lisossomos que lhe conferem uma
_ | aparéncia granular.
Os mondcitos trafegam brevemente
na corrente sangiiinea (cerca de 20 horas)
e, em seguida, entram no tecido periférico
= onde se transformam em macréfagos
e sobrevivem por um longo tempo. Os
. macréfagos derivados dos mondcitos sao
= células fagocitdrias mais eficientes do que
= 0s neutrdfilos.

: . JN,
“Granulos citoplasmaticos
pequenos

Ntcleo
reniforme







Os linfdcitos sao relativamente abundantes,
somam 20%-40% do total de leucdcitos.

No sangue circulante, os linfocitos podem
variar de 7 a 12 um de diametro.
Entretanto, o linfdcito tipico na distenséo
sangliinea normal é pequeno, com tamanho
" aproximado do eritrdcito. O niicleo de

um pequeno linfocito se cora intensamente
e é redondo ou ligeiramente endentado
_(seta). O nicleo ocupa a maior parte da
célula, reduzindo o citoplasma a um fino
halo baséfilo. Os grandes linfdcitos
_possuem um nucleo redondo, ligeiramente
endentado circundado por um citoplasma

- palido. Ocasionalmente, alguns granulos

~ primarios (lisossomos) estao presentes.

Halo citoplasmético

Grandes linfocitos

# (pequeno)
O linfocito representa 97% da populacdo dos linfdcitos circulantes. Observe que o ntcleo é circundado por um fino halo citoplasmético. Os grandes linfocitos
representam 3% da populacdo de linfocitos circulantes. Os linfocitos sdo divididos em duas categorias: linfécitos B, produzidos na medula dssea, e linfacitos T,
também produzidos na medula dssea, porém completando sua maturacdo no timo. A classe menos abundante ¢ a célula natural killer. Durante
o0 desenvolvimento fetal, o saco vitelino, o figado e o baco séo locais de formacdo de linfécitos. Na vida pos-natal, a medula dssea e o timo sao os 6rgaos
linféides primarios onde os linfacitos se desenvolvem antes de se expor aos antigenos. Os drgaos linféides secunddrios sdo os linfonodos, o baco e os
agregados linfoides da via gastrintestinal e da via respiratoria.



Fig. 12.14 Fotomicrografia de um linfécito grande e diversos eritrg-
citos. O nuicleo do linfécito é arredondado e o citoplasma nao con-
tem granulos especificos. Coloragao de Giemsa. Grande aumento.
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