ASPECTOS HISTOLOGICOS DO SISTEMA

CARDIOVASCULAR PERIFERICO

COM IMAGENS DE CASOS CLINICOS



VASOS SANGUINEOS ———

« Formam uma rede de tubos que transportam sangue do coracao
em direcao aos tecidos do corpo e de volta ao coracao. Os vasos
sanguineos podem ser divididos em sistema arterial e sistema
Venoso:

e Sistema Arterial:

- Constitui um conjunto de vasos que partindo do coracao, vao se
ramificando, cada ramo em menor calibre, até atingirem os capilares.

e Sistema Venoso:

- Formam um conjunto de vasos que partindo dos tecidos, vao se formando
em ramos de maior calibre até atingirem o coracao.



VASOS SANGUINEOS




e Os vasos
coracao
progressi
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VASOS SANGUINEOS ———

sanguineos gue conduzem o sangue para fora do
sao as artérias. Estas se ramificam muito, tornam-se
vamente menores, e terminam em pequenos vasos
ados arteriolas.

« A partir destes vasos, o sangue € capaz de realizar suas funcoes
de nutricao e de absorcao atravessando uma rede de canais
microscopicos, chamados capilares, os quais permitem ao sangue

trocar su

« Dos capi

pstancias com os tecidos.

ares, o sangue € coletado em vénulas; em seguida,

atraves ¢

as veias de diametro maior, alcanca de novo o coracao.

Esta passagem de sangue atraves do coracao e dos vasos
sanguineos € chamada de CIRCULACAO SANGUINEA.



VASOS SANGUINEOS —

Estrutura dos VVasos:

1- Tunica Externa: € composta basicamente por tecido conjuntivo.
Nesta tunica encontramos peguenos filetes nervosos e vasculares
gue sao destinados a inervacao e a irrigacao das arterias.
Encontrada nas grandes artérias somente.

2- Tunica Média: € a camada intermediaria composta por fibras
musculares lisas e peguena quantidade de tecido conjuntivo
elastico. Encontrada na maioria das artérias do organismao.

3- Tunica Intima: forra internamente e sem interrupcoes as artérias,
Inclusive capilares. Sao constituidas por células endoteliais.



VASOS SANGUINEOS

Mais delgada Mais espessa nas artérias
ve a tonica média o . _ W
A f Tunica média Tdnica intima

[camada de mosculo (endotélio)

TOnica externa (adventicia) _ SCL
iso e tecido eldéstico)

(tecido conectivo)

(camada mais espessa) (mais delgada nas veias)

Valvula semilunar



VASOS SANGUINEOS

Arteria

Tdnica Intima

i . Tunica Adventicia
Tunica Media




As veias levam ao coracio
sangue vindo do corpo.
Suas paredes sio mais

finas gque as das artérias.

As artérias levam sangue
do coragdo a todo o
corpo. Suas paredes sio
espessas e dilataveis.

CAPILAR

(s capilares levam sangue
aos tecidos, para fornecer
oxigénio as células. Eles
ligam artérias a veias.
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Epitélio de Revestimento — Material: Vaso sanguineo

Aumentode 400x.
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VASOS SANGUINEOS

Fig. 11.1 Pequenos vasos sanguineos da microvascularizagio (arteriolas e vénulas) envolvidos por componentes do tecido conjunti-
. As setas apontam fibroblastos. Note, no lado direito da figura, células musculares lisas cortadas transversalmente. Coloragio:
. Pequeno aumento, (Fotomicrograhia obtida por TMT Zom.)




Fig. 11.10 Corte transversal através de uwma pe-
quena artéria e sua veia muscular acompanhan-
te. Em conseqiéncia da vasodilatagd@o, a arteri-
ola esta incomumente preenchida por sangue.
MNesta situwacio a lamina elastica interna Nndo se
apresenta distinta. Sao observados ainda mui-
tos outros ramos de peguenas artérias e vasos
capilares no tecido conjuntivoe circunvizinho,
Coloragao: pararrosanilima-azul de toluidina.
MWGEdio aurmentbo



VASOS SANGUINEOS —

Fig. 11.12 Cortes transversais de artérias de pequeno calibre. Ac: A ldmina eldstica nio estd corada pelo pararrosanilina-asul de tolai-
dina e & observada como uma estrutura pédlida de apardncia pregueada abaixo do endotélio {(cab de seta). Meédio aumento. Bz A
lamina eldstica € distinta e fortemente corada em preto (cabega de seta) apds a coloragao pelo método tricrdmico de Gomori. Pegue-
Mo alrTwerbo,
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Capilares sanguineos

GLOBULO ROJO

FLASKMA

|CAPMAH

FLAQUETA

-1 camada de células endoteliais;
-Lamina basal;

-Diametro interno: 7-9 um,
-Parede com 1-3 células.







Morfologia das células endoteliais:

>

>
>
>

Capilares sanguineos

GLGBULO ROJO

Células pavimentosas. _
Citoplasma: | organelas e 1 vesiculas de pinocitose. éf- SV
Unem-se por z6nulas de oclusao. >
Circundadas por pericitos.

GLOBULO BLANCO




Pericitos

Localizados ao longo da superficie dos capilares ou vénulas;
Funcao: contracao — regulacao do fluxo de sangue nos capilares;
Lesé&o: originam fibras musculares lisas, fibroblastos e células endoteliais.

Apos uma lesao, os pericitos podem se diferenciar em células endoteliais, fibroblastos ou células musculares lisas.

Post-Capillary Venule

Panicyle

pericyte

Capiltary

endothelial cell
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Capilares sanguineos

Tipos de capilares _______ Capillay
. Continuos '
- Fenestrados com diafragma
- Fenestrados sem diafragma
. Sinusoides

Epithelial
cel

|nter=titial Bulk F o
Flid -




Capilar continuo Capilar dizcontinuo

lamina basal
mcompleta

lamina basal
completa

lémina endotelial
endotelio continuo fenestrada

Capilar fenestrado

>

endotelioc fenestrado

lamina basal
continua

Capilares sanguineos




Capilar Capilar Capilar
Difusion  Pinocitosis  continuo fenestrado discontinuo

ICH AN R R -

L

|-

Y
Union Unidn Diafragma
estrecha intracelular fenestrado

Fuente: Jesus A. Fernandez-Tresguerres: Fisiologia humana, de:
www.accessmedicina.com

Derechos © McGraw-Hill Education. Derechos Reservados.



Capilares sanguineos

Capilares continuos
- Sem fenestras no endotélio e lamina basal continua;
- Maioria dos tecidos: muscular, nervoso, conjuntivo e glandulas exocrinas.

Continuous capillary

Pericyte

Endothelial cell
(continuous type)

. Occluding junction

Continuous

Pinocytotic basal lamina

vesicles Endothelial cell

| Pancreas @&

Nos capilares continuos, o espaco intercelular é vedado pelas jun¢oes de oclusao, e a entrada de substancias ocorre
principalmente por pinocitose. Esses capilares localizam-se nos tecidos conjuntivo, muscular e nervoso. Neste ultimo,
estabelecem a barreira hematoencefalica ao evitar a passagem de macromoléculas



Capilares sanquineos
-

Figura 6.4 - Segmento do capilar continuo, mostrando
jungdes de oclusdo (JO), projeg¢ido de macropinocitose (M),
vesiculas de pinocitose (P) e lamina basal (LB). Cortesia de
Patricia do Nascimento e Matilde Achaval Elena, UFRGS.



Capilares sanguineos

Capilares continuos

Fibroblast " CAPILLARY
of CT CELL NUCLEUS

CAPILLARY WALL

CAPILLARY

LUMEN 1'. g
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Capilares sanguineos

Capilares fenestrados com diafragma
- Poros no endotélio e lamina basal continua
- Tubulos renais, Intestino e glandulas endoécrinas

Fenestrated capillary

Fenestrations
(with diaphragm)

Fenestrations

Continuous

basal lamina
Endothelial cell



Capilares sanguineos

Capilares fenestrados com diafragma

Lamina basal Fenesration without Filtration
diaphragm

}tration
(o

Fenestration with
diaphragm

Fenestras



Capilares sanguineos

: 5 ' ento & Auhaval

Figura 6.5 - Eletrnmlcrugratla da parede de capilar
fenestrado, onde sédo wvisiveis fenestras (—=2), vesiculas de
pinocitose (P) e lamina basal (LB). Cortesia de Patricia do
Nascimento e Matilde Achaval Elena, UFRGS.



Capilares sanguineos

Capilares fenestrados sem diafragma
- Poros no endotélio e lamina basal continua e espessa
- Glomerulo renal

Fenestration without Filtration
diaphragm
Filtration

Fenestration with
diaphragm



Capilares sanguineos

Capllar fenestrado
.‘ "J Q‘% " W : i %ié‘ \ -,:




Capilares sanguineos

Capilares sinusoides

- Endotélio descontinuo, grandes poros no citoplasma;

- Membrana basal descontinua

- Trajeto tortuoso, calibre aumentado (30-40 um de diametro)
- Figado e orgaos linféides.

Discontinuous capillary (sinusoid)

Discontinuous basal
lamina

Endothelial cell




Capilares sanguineos

Capilares sinusoides

Red blood cell Discontinuous basal
(only in spleen) lamina

<

Passage of large molecules

Macrofagos entre ou externos as células endoteliais



A atrevyoscleyose € &
pn‘ncipa\ causa de morvie no
mundo atvalmente.
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Crstais de e
colesterol = :

Gordura

Ulceracio

Endotelio

Celulas de musculo
lizo vascular

Camada muscular

Formacio da placa de ateroma no interior do vaso sanguineo

ARTERIA
SAUDAVEL COM
FLUXO SANGUINED

NORMAL

ARTERIA

OBSTRUIDA POR
PLACAS DE

GORDURA



Artéria com

aterosclerose

Artéria normal Artéria lesionada

Mondcito

Tecido elastico

i =~ Celula espumosa
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Processo Fisiopatologico da Aterosclerose

Fatores de Predisposicao
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Formacao de um
coaqulo gue blogueia
a arteria

Placa Huptura da placa
atero=clerotica aterosclerotica






¢——ENDOTHEHELIAL DYSFUNCTION

SEQUENCES IN PROGRESSION
OF ATHEROSCLEROSIS

MCOMANCLATURE AMND
MAIN HIEISTOLOGY

Imitial lesion
= histologically “"mormal™

= macrophage infiltration
= i=olated foam celis

Fatty strealk

rmalinmily intraceliular pid
accoumulation
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Intermediate lesion

- intrac=lliular lioid accumuliaticon
= =mall extracellular lipid pools

Atheroma

= mtraceliuviar lipild accumulation
- core of extraceliular lipic

Fibroatheroma
= single or mMmultiplie lipid cores
= Ffibrotic/calcific layers

Complicated lesion
- surface defect

= hematoma-haemorrbhage
= thraombosis
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AORTA DESCENDENTE:

AT EROSCLEROSE MAIS INT ENSA



ATEROMA

CAPA FIBROSA

{céiulas musculares lisas, macrifagos,
celulas espumosas, Iinfocitos, colageno,
elastina, proteoglucanos, neovascularizacson)

CENTRO NECROTICO
(detritus celulares, crisiales de colesterol,
celufas espumosas, calciol

Kumar: Abbas; Fausto:; Mitchell. ROBBINS PATOLOGIA HUMANA. B edicidn
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Arteria saudavel sem gordura

Eﬁ
Inicio da formacio de placa de gordura
EE

Aumento gradual da placa de gordura

EM

Bl

Deformacao da artéria







AVC ISQUEMICO AVC HENMORRAGICO

MEDICINA
Verdndes &

Bloqueio do fluxo sanguineo Ruptura de um vaso sanguineo;
por um coagulo hemorragia



Artéria
cerebral
media

Acidente vascular
cerebral embaolico
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VASOS SANGUINEOS

Velas varicosas Velas sandavels

Parsede= debilitadas

A wvalsnila nao fecha
corrstaments A wvalsmila fecha




VASOS SANGUINEOS ——
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ANEURISMA
FUSIFORME

A perda da elasticidade da tunica media da ANEURISMA
artéria pode gerar um aneurisma: o vaso
permanece dilatado. A artéria pode se romper,

RUPTURA ANEURISMA
CEREBRAL

tendo-se hemorragia e, frequentemente, sendo
fatal.
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