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 Transporte de gases;

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

 Controle de temperatura do corpo;

 Equilíbrio ácido básico;

 Equilíbrio da distribuição da água, ions, alimentos etc.

Funções do sangue

O sangue é um tecido conjuntivo líquido que circula pelo sistema

vascular em animais com sistemas circulatórios fechados; formado

por uma porção celular de natureza diversificada - pelos "elementos

figurados" do sangue - que circula em suspensão em meio líquido, o

plasma



Local de formação do sangue
Medula óssea (adulto)







Constituintes sanguíneos





Coloração

Azul de metileno

Azures de metileno

Eosina

Coloração de Romanowsky

Leismann 

Wright





Hemácias – Eritrócitos – Glóbulos vermelhos





Eritrócito, Hemácia ou Glóbulo 
vermelho

•Forma da célula: disco Bicôncavo o que
aumenta em 20-30% a sua área em relação
a superfície de uma esfera;

•Não possue núcleo;

•Área de superfície se adapta para realizar
trocas gasosas;

•Flexível - sua forma se molda à superfície
dos capilares.



Hemácias no interior de um capilar







 Função das hemácias: transportar

oxigênio para os tecidos;

 Saturada de oxigênio = vermelho vivo

(sangue arterial);

 Saturada de gás carbônico = vermelho

azulado (sangue venoso).







Anemias

Falciforme

Falta de ferro

Falta de proteína



Hemácias normais

Hemácia falciforme

Duram até 120 dias na circulação



Eliminação das hemácias velhas



Leucócitos

• 6 - 10.000 por ml

• Granulócitos (leucócitos polimorfonucleares)
• neutrófilos 60-70%

• eosinófilos 2-4%

• basófilos 0,5-1%

• Agranulócitos
• linfócitos 20-30%

• monócitos 3-8%







Neutrófilos (60-70%)

•12-15 µm diâmetro;

•Apresentam forma esférica ;

•Núcleo lobado (apenas um núcleo, mas ramificado); 

•Nas mulheres apresentam um dos cromossomas X 
(corpúsculo de Barr - 3%);

•Meia vida - 6-7 h na circulação;

•Vivem 1 - 4 dias no tecido;





Neutrófilos



Neutrófilo



Na

circulação

No interior do tecido





Eosinofilo (2 - 4% dos leucócitos)

• 12-15 µm de diâmetro;

• núcleo bi-lobado;

• Tem forma esférica;

• Circula no sangue por 8-12 h;

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

• É de fácil reconhecimento pela presença de grânulos
que se coram em laranja.



Eosinófilos – Função

• Matam parasitas, especialmente vermes;

• Estão associados com reações alérgicas;

• Fagocitam o complexo antigeno-anticorpo formado nos
processos alérgicos;

• Os corticoesteróides diminuem o número de eosinófilos no
sangue.



Eosinófilo

Neutrófilo







Eosinófilos atacando um parasita



Basófilos

• Representam menos  que 0,5% do total de leucócitos;

• 12-15 µm de diâmetro;

• Núcleo lobado, obscurecido pela presença de grânulos basófilos;

• Possui alguns grânulos que contêm heparina e histamina.





Basófilo



eosinófilo

basófilo





monócito

linfócito



Linfócito grande 

com granulações

Linfócito pequeno 

com granulações



Plasmócitos

Diferenciação 

de linfócito B



Monócitos (3 - 8%)

• Respondem a fatores quimiotáticos na presença de
fatores de lesão tecidual, tais como: microorganismos e
processos inflamatórios

• Migram para os tecidos e dão origem aos macrófagos (no
tecido ósseo denominados de osteoclastos e no encéfalo
de micróglia)

• Fagocitam bactérias, restos celulares ou matriz



monócito

linfócito



Macrófago fagocitando duas bactérias



Macrófago 

fagocitando duas 

hemácias



Plaquetas (2 μm de

diâmetro)

leucócitos

(20-30 μm de diâmetro)



Plaquetas

• 150-400.000/ml;

• Fragmentos de células denominadas de

magacariócitos;

• 2-5 µm de diâmetro;

• Forma redonda ou oval; 

• Anucleadas;

• Vivem cerca de 10 dias no sangue.







Megacariócito
Plaqueta



Função das plaquetas

1) Formam embolos que ocluem os locais de lesão vascular

pela adesão de proteinas no local da lesão.

Posteriormente o plug plaquetário é reforçado pela fibrina;

2) Promovem a formação de coágulos, fornecendo uma

superfície para a montagem do complexo de proteínas de

coagulação;

3) Secretam fatores que modulam a coagulação e reparação

vascular.



Ativação plaquetária 

formação da fibrina 





Sangue
Plasma



Coleta

específica de

plaquetas

chama-se

aférese

Através de uma agulha colocada na veia do braço do doador, o sangue é

bombeado para o interior de um equipamento o qual irá separar o sangue nos

seus constituintes. O equipamento irá reter apenas parte das plaquetas,

devolvendo para o doador as células restantes. Todo o processo dura cerca de

90 minutos.







Reidratação e restabelecimento do equilíbrio hidroeletrolítico, quando há 

perda de líquidos e de íons cloreto, sódio, potássio e cálcio. Profilaxia e 

tratamento da acidose metabólica.



As soluções injetáveis de glicose nas concentrações de 5% e 10% são indicadas como

fonte de água, calorias e diurese osmótica. As soluções de glicose de 5 a 10%, são

indicadas em casos de desidratação, reposição calórica, nas hipoglicemias e como

veículo para diluição de medicamentos compatíveis.

A solução de glicose 5% é frequentemente a concentração empregada na depleção de

fluido, sendo usualmente administrada através de uma veia periférica. Já as soluções

de glicose de concentrações mais elevadas, como a glicose 10%, por serem

hiperosmóticas, são usadas geralmente como uma fonte de carboidratos. Desta

maneira, a glicose é a fonte preferida de carboidratos em regimes parenterais de

nutrição, sendo frequentemente usada também em soluções de reidratação para

prevenção e/ou tratamento da desidratação, ocasionada pela diarreia e álcool.
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