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Funcoes do sangue

O sangue é um tecido conjuntivo liquido que circula pelo sistema
vascular em animais com sistemas circulatorios fechados; formado
por uma porcao celular de natureza diversificada - pelos "elementos
figurados" do sangue - que circula em suspensao em meio liquido, o
plasma

Transporte de gases;

Todo sistema de defesa do corpo encontra-se no sangue;
Controle de temperatura do corpo;

Equilibrio acido basico;

Equilibrio da distribuicao da agua, ions, alimentos etc.



Local de formacao do sangue
Medula 6ssea (adulto)




Coleta de sangue venoso

m Locais de escolha para a venopuncao

Veia

cefalica mediana
Veia
cefélica acesséria

Veia cefélica

! Veia basilica
\
% Veia basilica mediana
N

[Veia mediana

Veia basilica




SORO
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E o fluido que resta apds a
. ‘ P P SORO
coagulacao do sangue obtido in vitro -
sem anticoagulante,
espontaneamente ou por cokaun
centrifugacao, que deve ser "
removido. N~
PLASMA > ——>
E o fluido sobrenadante obtido in I Fam,
vitro com anticoagulante, LEUCOCITOS
FLAQUETAS

espontaneo ou centrifugado. ":
HEMACIAS
-



Constituintes sanguineos

Centrifugar

” C@% 3

- Plasma
(55% do sangue total)

Plaquetas e leucdcitos
(<1% do sangue total)

JIL

- Eritrocitos
(44% do sangue total)

@ Coletar o sangue e colocar em tubo @Centrifugar o tubo durante 10 minutos @ Componentes @nguureos separados
com anticoagulante (heparinizado) durante a centrifugacao



PLASMA 55% 15y

PARTE LiQUIDA, COMPORTA DE AGUA
SUBSTANCISDISSOLVDAS. ¢ PORCAO CELULAR

s GLGBULOS VERMELHOS
® 10% PROTEINAS SOLUVEIS, SAIS MINERAIS  ~ GLOBULOS BRANCAS
E MATERIAIS EM CIRCULAGAO * PLAQUETAS
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Hemacias — Eritrocitos — Globulos vermelhos

Visio de corte Visdo superior
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Eritrocito, Hemacia ou Glébulo
vermelho

Forma da ceélula: disco Biconcavo o que
aumenta em 20-30% a sua area em relacao
a superficie de uma esfera;

*Nao possue nucleo;

Area de superficie se adapta para realizar
trocas gasosas;

*Flexivel - sua forma se molda a superficie
dos capilares.



Hemacias no interior de um Capilar
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 Funcao das hemécias: transportar
oXigénio para os tecidos;

= Saturada de oxigénio = vermelho vivo
(sangue arterial);

= Saturada de gas carbonico = vermelho
azulado (sangue venoso).



Hemoglobina
B> Cadeia de globina 4 Cadeia de globina

Heme

(Molecula com um ion de
ferro no centro)

o, Cadeia de globina 04 Cadeia de globina



red blood cell

carbonic
anhydrase
COz # HO =——2H,CO;

diffusion

COz in plasma

diffusion
HCOgz in plasma
4

diffusion

Oz in plasma CI” in plasma
chloride

shift

Transport of carbon dioxide Dissus ik

The diagram represents a red blood cell with oxygen-saturated haemoglobin, Deoxy HCOy
arriving at a respiring tissue with a high CO, concentration { '

Cr

CO, + H,O0 — H'+ HCO;

HbO, + H' —HHb+0,

0, + HHb —> H* + HbO,

!

HCO, + H* —>H,0 + CO,
Cl i

C02 The H* ions combine with haem groups Plasma
to form haemoglobinic acid ...

Carbonic
anhydrase

Haemoglobinic
acid

HCO, CI oo,

The chloride shift Oxy
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Hemacias normais

Hemacia falciforme

Duram até 120 dias na circulacéo



Eliminacao das hemacias velhas




L eucocitos
*6 -10.000 por mi

» Granuldcitos (leucocitos polimorfonucleares)
 neutrofilos 60-70%
 eosinofilos 2-4%
 basofilos 0,5-1%

« Agranuldcitos
 |infécitos 20-30%
* monadcitos 3-8%



Sangue: leucdcitos

Neutréfilo (60-70%) ' @
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Funcao: fagocitose Neutréfilo

Eosindfilo (2-4%) . AR
Funcao: fagocitose, doencas alérgicas e  Eosindfilo
parasitarias

Basofilo (0-1%)
Funcao: liberacdao de heparina e histamina

Baséﬁlo
Linfocitos (T e B) (20-30%)

Funcdo: destruicdo de células e producao de ‘ |
anticorpos '

“ Linfocito

Monocito

Mondcito (3-8%)
Funcao: fagocitose




LYMPHOID STEM

PROGENITOR

v ; Lymphocytes

Eosinophils Neutrophils Monocytes (B, T, NK cells)

RED BLOOD " Granulocytes Agranutocytes ‘
CELLS (RBCs)

WHITE BLOOD CELLS (WBCs)



Neutrofilos (60-70%)
*12-15 um diametro;
* Apresentam forma esférica ;
*Nucleo lobado (apenas um nucleo, mas ramificado);

* Nas mulheres apresentam um dos cromossomas X
(corpusculo de Barr - 3%);

*Meia vida - 6-7 h na circulacao;

Vivem 1 -4 dias no tecido;
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Eosinofilo (2 - 4% dos leucocitos)

«12-15 pm de diametro;

* nucleo bi-lobado;

« Tem forma esférica;

* Circula no sangue por 8-12 h;

» Sobrevive nos tecidos por alguns dias (2-3 dias);

- E de facil reconhecimento pela presenca de gréanulos
gue se coram em laranja.



Eosindfilos — Funcéao

« Matam parasitas, especialmente vermes;
« Estdo associados com reacbes aléergicas;

« Fagocitam 0o complexo antigeno-anticorpo formado nos
processos alérgicos;

 Os corticoesterdides diminuem o numero de eosinofilos no
sangue.









Eosindfilo

Eosinofilos: Nucleo bilobulado.
Granulacgies ovoides que se
coram pela eosina. Presenga em
parasitoses e alergias.

-Granulos especificos: contém
histaminase, colagenase, ... MBP (ptn
basica maior), ECP (ptn catidnica dos
eosinofilos) e EPO (peroxidase de
eosinofilos): efeito citotoxico em
protozoarios e helmintos

- Granulos azurofilos: sao lisossomos
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Basofilos

* Representam menos que 0,5% do total de leucodcitos;
« 12-15 pm de diametro;
* Nucleo lobado, obscurecido pela presenca de granulos basofilos;

» Possui alguns granulos que contém heparina e histamina.
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BASOFILOS

 Caracteristicas e Funcoes:

representamde 0,5% a 1% dos leucocitos do sangue;
possuem nucleo de forma irregular;

desempenham um importante papel nas inflamacdes e respostas
alérgicas, pois liberam mediadores (histamina, leucotrienos e
heparina);

na presenca dos invasores, liberam substancias que provocam
uma inflamacéao, favorecendo o isolamento da
regiao atingida;

apresentam semelhancas com os mastocitos.

Basofilo










Caracteristicas dos Linfocitos

Responsaveis pela  defesa
imunolégica especificas  do
organismo;

Representam 20 a 30% do total
de leucocitos

Participam também dos
mecanismos de rejeicao de
enxertos, sendo as chamadas
c¢lulas de rejeicao

Sao subdivididos em:
Linfocitos B e Linfocitos T






Linfocito grande
com granulacdes

Linfocito pequeno
com granulacoes




ANTIBODIES BEING RELEASED
FROM PLASMA CELL

Diferenciacéo
de linfécito B

B-CELL
PROLIFERATION

B-CELL
CONYERSION
TOPLASMA



Mondcitos (3 - 8%)

 Respondem a fatores quimiotaticos na presenca de
fatores de lesao tecidual, tais como: microorganismos e
processos inflamatodrios

« Migram para os tecidos e dao origem aos macrofagos (no
tecido 6sseo denominados de osteoclastos e no encéfalo
de microglia)

« Fagocitam bactérias, restos celulares ou matriz






Macrofago fagocitando duas bactérias
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Plaguetas

* 150-400.000/ml;

 Fragmentos de células denominadas de

magacariocitos;
e 2-5 um de diametro;
* Forma redonda ou oval;
* Anucleadas;

 Vivem cerca de 10 dias no sangue.









Megacariocito

Plagueta

7 Glycogent 24"
granules




Funcao das plaquetas

1) Formam embolos que ocluem os locais de lesao vascular
pela adesao de proteinas no local da lesao.

Posteriormente o plug plaquetéario é reforcado pela fibrina;

2) Promovem a formacao de coagulos, fornecendo uma
superficie para a montagem do complexo de proteinas de

coagulacao;

3) Secretam fatores que modulam a coagulacao e reparacao

vascular.
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Coleta
especifica de
plaquetas
chama-se
aférese

Através de uma agulha colocada na veia do braco do doador, o sangue é
bombeado para o interior de um equipamento o qual ira separar o0 sangue nos
seus constituintes. O equipamento ira reter apenas parte das plaquetas,
devolvendo para o doador as células restantes. Todo o processo dura cerca de
90 minutos.



Plasma sanguineo

Proteinas do plasma

* Albuminas - transportam acidos graxos livres e mantém a
viscosidade do plasma. Se a concentragao de albumina no
sangue baixar, a pressao osmoética sanguinea diminui € o
plasma extravasa em maior quantidade para o meio intercelular,
dos tecidos provocando edemas.

* Imunoglobulinas — atuam como anticorpos.

* Fibrinogénio — atuam no processo de coagulagao.



Cloreto de Sodio 0,9% é uma solucio isotdnica em relacdo aos liquidos
corporais que contem 0,9%, em massa, de NaCl em aqua destilada, ou seja,
cada 100mL da solucao aquosa contem 0,9 gramas do sal.

Indicacao

Deplecao do volume extracelular, desidratacdo, veiculo de medicamentos,
uso topico em limpeza de pele, queimaduras, ferimentos e para conservacao
de materiais hidrofilicos (lentes de contatn)

Apresentagao

125 mL - 250 mL - 500 mL - 1000 mL

ASTER

CLORETO
DE soDIo
0,9%
FISIOLOGICA




ringer com lactato,
UNHAMAX® - SISTEMA FECHADO  —

contetdo eletrolitico

composicao (g) por 100 mL (mEq) por Litro (L):
Cloreto de Sodio 0,6g | Sodio 130 mEg/L
Cloreto de Potassio 0,03 g | Potassio 4 mEg/L
Cloreto de Calcio 0,029 | Calcio 3 mEg/L
diidratado

Lactato de Sodio ' 0,31 g | Cloreto 109 mEg/L
Agua para Injecao q.s.p. | 100 mL | Lactato 28 mEg/L

Reidratacéo e restabelecimento do equilibrio hidroeletrolitico, quando ha
perda de liquidos e de ions cloreto, sddio, potassio e calcio. Profilaxia e
tratamento da acidose metabdlica.




Cloreto de Potassio

Indicagao
Suplementos de potassio em caso de
hipopotassemia. m

et (I[N
PRESCRIGAO
MEDICA

Apresentagao 718989191447527
10% - 10 mL
15% - 10 mL

19,1% - 10 mL

e

Sulfato de Magnésio 1 mEqg/ml
Indicagao

Crises convulsivas hipomagnesemia, t;

taquicardia ventricular atipica.

= |E Apresentagao:
: 1 mEg/ml - 10 ml

As solugodes injetaveis de glicose nas concentracdes de 5% e 10% sao indicadas como
fonte de agua, calorias e diurese osmotica. As solucdes de glicose de 5 a 10%, sao
indicadas em casos de desidratacdo, reposicdo caldrica, nas hipoglicemias e como
veiculo para diluicdo de medicamentos compativeis.

A solucédo de glicose 5% é frequentemente a concentracao empregada na deplecao de
fluido, sendo usualmente administrada através de uma veia periférica. Ja as solucdes
de glicose de concentracdoes mais elevadas, como a glicose 10%, por serem
hiperosmoéticas, sdo usadas geralmente como uma fonte de carboidratos. Desta
maneira, a glicose é a fonte preferida de carboidratos em regimes parenterais de
nutricdo, sendo frequentemente usada também em solucdes de reidratacdo para
prevencao e/ou tratamento da desidratacdo, ocasionada pela diarreia e alcool.
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