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Vocé sabia que o que comemos interfere na morfologia e
na funcao das células sanguineas?

ANEMI|A

Nivel normal
de hemacias

Deficiéncia ferro Nivel anémico
Deficiéncia de
Vitamina B12 e/ou
acido folico

Leucocitos —/

Anemia e hipoxia cerebral: implicagbées para fala, cogni¢cao e aprendizado



O sangue é um tecido conjuntivo especializado
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¥ Leucocitos + Plaquetas
Elementos _I
p— Figurados
Eritrocitos .
( \} poct (hematocrito)

Circula pelo sistema cardiovascular
Volume ~7-8% do peso corporal



Sangue - funcoes:

- Meio de transporte

- Defesa (leucocitos)

- O, (hemoglobina)

- CO, (hemoglobina e outras proteinas, plasma)

- Nutrientes, metabdlitos, horménios

- Restos do metabolismo - extretados

- Regula distribuicao de calor, equilibrio acido-base e osmotico



Plasma = MATRIX EXTRACELULAR FLUIDA
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Tubo de micro-hemataocrito

— Plasma
(cerca de 55% do sangue total)

Creme leucocitario: leucécitos e
plaquetas (menos de 1% do
sangue total)

— Eritrocitos
(cerca de 45% do sangue
total = hemataocrito)

Selante

Plasma:
91% agua
8% proteinas

 albumina

* globulina

* lipoproteinas

* proteinas do complemento
* proteinas da coagulagao

1% outros solutos

« eletrélitos (Na*, K*, Ca**, Mg, CI", HCO,", 8042' ,PO,*)
* substancias nitrogenadas nao protéicas (uréia, acido urico,
creatinina)

* nutrientes (glicose, lipideos, aminoacidos)

- gases (O,, CO,, N,)



Proteinas plasmaticas [1]

1) ALBUMINA
o Pressao osmotica coloidal, transporte de metabolitos

2) GLOBULINAS

o ae B-globulinas: transporte de ions e metabdlitos

Cadeia leve

o y-globulinas: anticorpos Cadeia pesada
3) LIPOPROTEINAS:

o Transporte de triglicerideos e colesterol: quilomicrons, VLDL, LDL N

Cholesteryl
ester 3




Proteinas plasmaticas [2]

4) Proteinas de coagulagéo:

e Fatores de coagulacao
e Pro-trombina
e Fibrinogénio

5) Proteinas do complemento:

C1-C9

Resposta imune
(opsonizacao e destruicao
de patdégenos, inflamacao)
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Diferenca entre soro e plasma

PLASMA SORO

Plasma — —> Soro
Leucocitos e | Gel
Plaquetas > separador
Eritrocitos —>» Coagulo
\
Com anticoagulante Sem anticoagulante
Possui fatores de coagulagao Nao possui fatores de coagulagao

e fibrinogénio e fibrinogénio



Transfusao de sangue

1) Remocgao de leucdcitos

2) Separagao e preservacgao de
hemocomponentes e hemoderivados:

» Concentrado de hemacias:
anemia, hemorragia grave

» Concentrado de plaquetas:
faléncia medular, plaquetopenia imune
(purpura, dengue hemorragica)

* Plasma fresco congelado:
sangramento grave com coagulopatia

» Fator VIII: hemofilia

* Globulinas: imunossupressao

Figura 1. Produtos originados a partir do sangue total
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Origem das ceélulas sanguineas:

Influncia dos tatores de resamento



Origem das ceélulas sanguineas:

Hematopoiese ou Hemocitopoese (do grego poetin = produzir)
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Local de hematopoiese:

Adulto

Jovem: praticamente todos os
0SS0S

Adulto: esterno, iliaco, costelas,
vértebras, cranio




Onde as células do sangue desempenham suas funcoes?

Eritrécitos e plaquetas: na propria corrente sanguinea
- Leucdcitos: majoritariamente nos tecidos
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Elementos figurados do sangue:

Em cada pL ou mm?® (0,001 ml) de sangue periférico:

e Eritrocitos: 4-5 milhdes/mm?3
« Leucodcitos: 6-10 mil/mm?
» Plaquetas ou trombdcitos: 200-400 mil/mm?
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Como avaliamos - esfregaco sanguineo
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» Mistura tipo Romanowsky (Leishman, Wright e Giemsa)
Azul de metileno: basofilia
nucleos e granulos especificos basofilos
Eosina: eosinofilia
citoplasma e granulos especificos acidoéfilos ou eosinofilicos
Azul de metileno: azurofilia

granulos inespecificos azurdfilos



Esfregaco sanguineo

Coloracao de Wright:

Composto contendo eosina (corante acido) e azul de metileno oxidado e parcialmente
demetilado (corante basico).

Estruturas acidas (basofilicas) — azul arroxeado *azurofilicas

Estruturas basicas (aciddfilas) — vermelho/alaranjado *eosinofilicas
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Eritrocitos ou hemacias ou células vermelhas

*Células mais numerosas
no sangue

*Tamanho ~7um

*Vida média na
circulagao: 120 dias

 Anucleadas

*Sem organelas:
citoesqueleto,
hemoglobina e enzimas
glicoliticas

imersao



Eritrocitos

* Forma: disco bicbncavo

» Células elasticas, facilmente deformaveis
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Espessura dos capilares permite a passagem
dos eritrocitos somente em fila Unica




Eritrocitos - funcao

Transporte de oxigénio

Oxygen rieme

(a) Red blood cells (b) Hemoglobin

95% do conteudo proteico da hemacia € hemoglobina Q (j~°-

Heterodimero: 4 cadeias globlinas de interagcao nao-covalente

Grupo heme: grupo prostético que contém Fe*?, liga¢éo reversivel com O, HEME Oxy-HEME

Image by E Martz with RasMol by R Sayle from 1HHO.PDB by B Shaanan



Eritrocitos: antigenos de superficie
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43 grupos polimorficos - 343 antigenos



Incompatibilidade Sistema ABO: hemolise intravascular aguda

‘Type O Q Galactose

* Lise de eritrocitos : ‘—I N-Acetylgalactosamine
-liberacéo excessiva de hemoglobina | g%ﬂﬁ Bl N-Acetyiguoosamine

~ . Fu
-coagulagdo intravascular A il
H antigen
'TypeA
 Falha renal aguda e choque
Di%ﬁnﬁ©
- Fatalidade: ~10%
A antigen )
‘Type B

__________

B antigen



Incompatibilidade Rh: doenca
hemolitica do recém nascido i
(eritroblastose fetal) “

bloodstream

 Transferéncia de Ig
pela placenta

» Captura de eritrocitos

Mother makes anti-Rh Antibodies enter fetal

por macrofagos no figado plsperbiorsy sk v o i o
e no rim do feto: hemdlise
Extravascular

» Consequéncias
variaveis




Leucocitos

Leukocytes
| °
Granulocytes Mononuclear Cells l
» | 1
“Polymorphs Lymphocytes
[ 1 r ]
Phagocyte Phagocyte
1

BLOOD

" Nawnl™*
Lymphocyte Plasma  killer
Macrophage cell cell
Mast cell (histiocyte)

TISSUE

cosinophil




Leucocitos ou células brancas

Polimorfonucleares (granulomtos) Neutrophil Lymphocyte  Eosinophil Monocyte
* Neutrdfilos: 55-60%

* Eosinodfilos: 2-5%
» Basofilos: 0-1%

Mononucleares (agranulécitos):
o Linfocitos: 30-35%

* Mondcitos: 3-7% Erythrocytes Platelets Basophil
(red blood cells)

FIGURE 10.1 Formed elements of circulating blood. (From Gartner LP, Hiatt JL: Color Textbook of Histology, 3rd ed.
Philadelphia, Saunders, 2007, p 220.)



Leucocitos - classificacao pela presenca de granulos no
citoplasma:

Granuldcitos: granulos especificos \\
Neutrofilos {‘\ - 7
Eosindfilos ” ’
Basofilos e
*sdo também polimorfonucleares Bas6hin

Agranulécitos: granulos “ausentes’
Mondcitos
Linfécitos

**sdo também mononucleares

granulos inespecificos (lisossomos) S—— e
Linfocito gMondcito



Granulocitos



Neutrofilos

*Leucdcitos mais nhumerosos no sangue (55-60%)
*\/ida média na circulagao poucas horas a 6 dias

Caracteristicas diferenciais:

4
5

*Tamanho: 2x o didmetro da hemacia

*Neutrofilo Maduro: Nucleo polilobulado (3-5 lobos)

-intensamente basofilico
-lobos unidos por filamentos finos

*Granulacoes citoplasmaticas finas e azurofilicas



Neutroéfilos - funcoes

e Primeira linha de defesa do organismo:

Fagocitose de bactérias, degranulacao
(NETs + produtos dos granulos)

-

Secrecao de enzimas liticas e mediadores

anti-bacterianos: elastase e mieloperoxidase %
~ .

Secrecao de citocinas e leucotrienos:
reforgo da inflamacao e



Neutrofilos
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Neutrofilos

Figura 10.8 Eletromicrografia de um neutréfilo maduro humano. O nlcleo mostra a configuragdo multilobulada tipica com a heterocromatina distribuida na periferia e a eucromatina localizada
mais centralmente no nucleo. Observa-se um pequeno complexo de Golgi (G); outras organelas séo esparsas. A aparéncia pontilhada do citoplasma adjacente a face convexa do perfil nuclear é
produzida por particulas de glicogénio. Numerosos granulos estao localizados adjacentes a face concava do perfil nuclear. Os granulos especificos sdo menos densos e mais arredondados que os
granulos azurdfilos. Estes ultimos sdo encontrados em menor nimero e sdo extremamente elétron-densos. 22.000x. (Cortesia da Dra. Dorothea Zucker-Franklin.) Para comparagéo, o detalhe mostra
um neutréfilo de um esfregago sanguineo examinado ao microscépio 6ptico. 1.800x%.



Eosinofilos

*1-3% das células do sangue

*\Vida média na circulagao: menos de 2 semanas
Caracteristicas diferenciais:

*Tamanho: 2x o diametro da hemacia

*Nucleo bilobulado

*Granulacgdes citoplasmaticas especificos
eosinofilicos (mediadores lipidicos)

*Granulos azurofilos



Eosinofilos - funcoes

Fagocitose de complexos antigeno + anticorpo
(alérgeno + IgE)

Modulacao da resposta inflamatoria
(mediadores lipidicos)

Destruicao de parasitas
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Eosinofilos

Figura 10.12 Eletromicrografia de um eosinéfilo O nucleo é bil mas o de 4o nao foi incluido no plano de corte. Os granulos sdo menores que aqueles dos e contém um ] istalino (Cr) que se distil

da matriz menos elétron-densa do granulo. Mi, mitocondria. 26.000x. (Cortesia da Dra. Dorothea Zucker-Franklin.) Detalhe. Imagem ao mit pio 6ptico de um eosi de um sanguineo. 1.800x.



Eosinofilo no tecido




Basofilos

*0-2% das células do sangue

*\Vida média na circulagao: 1 a 2 anos
(roedores)

Caracteristicas diferenciais:
*Nucleo: bastao retorcido

*Granulacdes citoplasmaticas especificos
basofilicas (histamina)

*Granulos azurdfilos (lisossomos)



Basoéfilos - funcoes

Receptores de IgE na membrana
Antigeno + IgE: exocitose dos granulos

Histamina: vasodilatacido e aumento da
permeabilidade vascular

Ativacao e migracao de leucocitos:
mediadores lipidicos da inflamagao




Basofilos




Basofilos

Figura 10.13 Eletromicrografia de um baséfilo humano. O nicleo aparece como trés estruturas separadas, uma vez que os filamentos de conexao entre os lobos ndo estdo no plano de corte. Os granulos dos basdfilos (B) sdo muito grandes e exibem

o "

formato irregular. Alguns granulos revelam figuras de mielina (FM). Mi, mitocdndria. 26.000x. (Cortesia da Dra. Dorothea Zucker-Franklin.) Detalhe. Aspecto de um baséfilo de gac a mi pia optica. 1.800%.




Agranulocitos



Linfocitos

*18-42% das células do sangue

*VVida média na circulagcao: meses a anos
Caracteristicas diferenciais:

*Nucleo: esférico

«Citoplasma: escasso




Linfécitos - funcoes

Células imunocompetentes

Linfocitos T CD4 (auxiliares)

Linfocitos T CD8 (citotoxicos) "

Linfocitos B (producéo de anticorpos) 3?’ o

R0.C.0.

c’o‘
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Linfocitos




Linfocitos

Figura 10.14 El icrog de linfécito de meédio. O aspecto i do cil épi ido pela existéncia de i livres. Varias mitocondrias (M) s@o evidentes. O centro da célula ou regido da centrosfera (a area de
endentagdo nuclear) também mostra um pequeno complexo de Golgi (G) e um centriolo (C). 26.000x. (Cortesia da Dra. Dorothea Zucker-Franklin.) Detalhe. Estrutura de um linfécito de tamanho médio de um i ao mit 6pio optico.
1.800x.




Monocitos

«2-11% das células do sangue

*VVida média na circulagao: poucos dias
Caracteristicas diferenciais:

*Nucleo: riniforme

Citoplasma: granulos azurofilos

*Precursor dos macroéfagos



Monocitos - funcoes

Diferenciar em macrofagos
Fagocitose de células mortas e senescentes

Fagocitose e destruigcao de invasores do
organismo (ex:bactérias)

Secrecao de citocinas - ativacao da inflamacao
Células apresentadoras de antigenos (MHCII)

Formam ceélulas gigantes tipo corpo estranho

N .
—



Monocitos




Monocitos

Figura 10.15 Eletromicrografia de écito maduro humano. O niicleo esta acentuadamente endentado. Adjacentes ao local da endentagao, ha um centriolo (C) e varios perfis de Golgi (G), ambos evidentes. Os pequenos granulos escuros consistem em
granulos azurdfilos, os lisossomos (L) da célula. Os perfis ligeiramente maiores e menos densos sao de mitocondrias (Mi). 22.000x. (Cortesia da Dra. Dorothea Zucker- Franklin.) Detalhe. Aspecto de um monécito em um esfregago sanguineo ao microscopio
Optico. 1.800%.




Plaquetas



Plaquetas

Fragmentos de células

Vida média na circulacao: 7-10 dias
Morfologia: forma de disco
Caracteristicas funcionais:

Glicocalice espesso com numerosos receptores
e grande capacidade de adesao e agregagao

Funcdes:
Hemostasia
Coagulacao sanguinea

Reparo tecidual (liberagao de fatores de crescimento)

8o
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Plaguetas

Zona periférica
Membrana
plasmatica = Microtubulos

Glicocalice S Actina
Miosina Il

Zona estrutural

Zona das
organelas

Granulos a

L : Sistemas de
Granulos & A - membrana
"™\ Sistema

canalicular
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Sistema tubular
denso




Plaquetas - fragmentos de megacariécito

Apos o
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Anemia ferropriva (deficiéncia de ferro)

hemacias microciticas (pequenas) e hipocrémicas (palidas)



Anemia megaloblastica (deficiéncia de vitamina B12 ou
acido folico)

hemacias macrociticas (grandes), nucleo imaturo na medula



RESUMO



Células sanguineas - resumo

Granullécitos

n e .

» J O

b ~

w! Y SN

(a) Neutréfilo: (b) Eosindfilo: (c) Buéﬂlo (d) Linfécito (pequeno): (e) Mondécito:
nucleo multiiobado, nucleo bilobado, ucieo bilobado, grande nucleo nucieo em forma

granulos citoplasmaticos  granulos citoplasmaticos gtanulos citoplasmdticos  esférico, margem fina de rim, citoplasma
em vermelho-claro e azul em vermelho roxo-escuro de citoplasma azul-claro azul-claro abundante




Células sanguineas - resumo

As principais células
sanguineas maturas:

A

lﬁécito (pequeno)



Roteiro de aula pratica:

Objetivo: reconhecer as células do sangue periférico

- Hemacias

- Plaquetas

- Neutréfilos

-  Mondcitos

- Linfécitos

- Eosindfilos

- Basofilos (?)



Estudo dirigido:

1. Quais as principais proteinas plasmaticas e quais sao suas fungdes?
2. Qual o nome do processo de origem das células sanguineas?

3. Cite as principais caracteristicas da estrutura dos eritrocitos e qual a principal fungao
destas células

4. A incompatibilidade dos antigenos dos eritrécitos (seja para uma transfusao ou entre
mae e feto) pode causar uma série de problemas. Cite as duas principais doencas
relacionadas a esta incompatibilidade

5. Podemos dividir os leucocitos em granuldcitos e agranuldcitos. Quais sao os
granuldcitos e os agranulécitos?

6. Quais os dois tipos de leucdcitos mais presentes no sangue?
7. Qual a funcao de cada um dos leucdcitos:

e Neutrodfilos; e Eosindfilos; e Basofilos; e Mondcitos(Macréfagos); e Linfocitos(T e B)



