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ANATOMIA DE VEIAS ANATOMIA DE VEIAS 
ARTART ÉÉRIAS  E CAPILARESRIAS  E CAPILARES

““ A ARTE DA PUNA ARTE DA PUNÇÇÃOÃO””
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““ AS RAZÕES DO CORAAS RAZÕES DO CORA ÇÇÃOÃO””
POR QUE TERIA O CORAPOR QUE TERIA O CORAÇÇÃO  razõesÃO  razões
que a prque a pr óópria razão desconhece ?pria razão desconhece ?

AlAl éém de film de fil óósofo sofo 
era cientista.era cientista.
Aos 11 anos Aos 11 anos 
estudou as leis da estudou as leis da 
acacúústica.stica.
Aos 16 anos a Aos 16 anos a 
geometria,  e aos geometria,  e aos 
19 anos inventou 19 anos inventou 
uma muma m ááquina de quina de 
somar (Mussomar (Mus éée e 
Ranquet)Ranquet)

BlaiseBlaise Pascal (1632Pascal (1632 --1662), que formulou essa 1662), que formulou essa 
conhecida frase. conhecida frase. 
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É UM SISTEMA FECHADO 
SEM COMUNICAÇÃO COM O 
EXTERIOR,  CONSTITUÍDO POR 
TUBOS, ONDE CIRCULAM 
HUMORES .
TUBOS SÃO CHAMADOS 
VASOS E OS  HUMORES SÃO O 
SANGUE E A LINFA.
PARA QUE ESSES HUMORES 
POSSAM CIRCULAR DENTRO 
DOS VASOS HÁ UM  ÓRGÃO 
CENTRAL  - O CORAÇÃO –
QUE FUNCIONA COMO UMA 
BOMBA  CONTRÁTIL  -
PROPULSORA. SENDO UM 
SISTEMA HERMETICAMENTE 
FECHADO.

SISTEMA  CIRCULATÓRIO:
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ÁTRIO DIREITO – O sangue chega ao átrio direito pela veia cava inferior e 
superior (circ. sistêmica), sendo este sangue denominado de venoso.

VALVA TRICÚSPIDE – Através da contração do átrio a valva se abre, permitindo 
a passagem do sangue para o ventrículo direito.

VENTRÍCULO DIREITO – Ao se contrair fecha–se à valva tricúspide e abre a 
valva semilunar pulmonar, indo o sangue para os pulmões.

ÁTRIO ESQUERDO - Recebe o sangue arterial vindo do pulmão, através das 
veias pulmonares. Ao se contrair permite a passagem do sangue arterial para o 

ventrículo esquerdo.

VALVA MITRAL OU BICÚSPIDE – Através da contração do átrio a valva se 
abre, permitindo a passagem do sangue para o ventrículo esquerdo.

VENTRÍCULO ESQUERDO - Ao se contrair permite o fechamento da valva mitral 
e a abertura da valva semilunar aórtica e o sangue seguem para o corpo 

(circulação sistêmica).
Obs: A abertura e fechamento das válvulas ocorrem por diferenças de pressão 

entre átrio e ventrículo.

FISIOLOGIA DO SISTEMA CIRCULATÓRIO
CICLO CARDÍACO
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SISTEMA   LINFÁTICO:

Sistema linfático

Quando o sangue passa pelos capilares, ocorre uma p erda 
de líquido que vai para o interstício, que as veias  não dão 
conta de recolher , esse líquido chama-se linfa é dr enado 
para os vasos linfáticos.

VASOS LINFÁTICOS:

Estruturas com 
fundo cego.   
Quando existe 
obstrução dos 
vasos linfáticos , 
a linfa se acumula 
formando um 
grande edema
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SISTEMA CIRCULATÓRIO:

� O crescimento e a manutenção da vitalidade do 
organismo são proporcionados pela adequada nutrição  
celular.

� Se faz por meio de  duas correntes sanguíneas, as 
quais partem ao mesmo tempo do coração.

A circulaA circula çção pode ser ão pode ser 
sistêmica (perifsistêmica (perif éérica)   rica)   
ou pulmonar.ou pulmonar.

Esquema da circulação sangüínea:
1-Coração; 2-Circulação cerebral; 3-Circulação 
pulmonar; 4-Circulação hepática; 5-Circulação gástr ica; 
6-Baço; 7-Circulação renal; 8-Circulação intestinal ; 9-
Circulação nos membros inferiores.
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VOLUMES DE SANGUE NAS DIFERENTES PARTES VOLUMES DE SANGUE NAS DIFERENTES PARTES 
DA CIRCULADA CIRCULA ÇÇÃOÃO

�� A MAIOR PROPORA MAIOR PROPOR ÇÇÃO DE SANGUE NA ÃO DE SANGUE NA 
CIRCULACIRCULA ÇÇÃO   ESTÃO   ESTÁÁ CONTIDA NAS VEIAS  CONTIDA NAS VEIAS  
SISTÊMICAS, SENDO 84% COM: SISTÊMICAS, SENDO 84% COM: 

64% NAS VEIAS64% NAS VEIAS
13% NAS ART13% NAS ART ÉÉRIASRIAS

7% NAS ARTER7% NAS ARTER ÍÍOLAS E OLAS E 
CAPILARES             CAPILARES             

O CORAO CORAÇÇÃO CONTÃO CONTÉÉM M 7%7%
DO SANGUE DO SANGUE 

VASOS PULMONARES  VASOS PULMONARES  9%.9%.
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COLETA  ARTERIAL

Punções arteriais são tecnicamente mais difíceis 
do que as venosas.
O aumento da pressão nas artérias dificulta a 
cessação do sangramento , trazendo como 
conseqüência a formação indesejável do 
HEMATOMA.
Locais impróprios que não devem ser escolhidos:  
Locais irritados, edematosos, próximos a uma 
ferida em área de junção arteriovenoso (AV) ou 
fístula (McCall, 1983).
Espasmo arterial é um reflexo da constrição da 
artéria que diminui o fluxo sanguíneo com 
possíveis conseqüências graves na circulação e 
perfusão tecidual.
Sintomas de desconforto temporário podem ser 
expressos como dor, palpitação, sensibilidade, 
excitamento agudo e cãibra. As vezes é
impraticável ou impossível obter sangue arterial 
de um paciente.
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Artérias carótidas comuns são duas, direita e 
esquerda. Levam sangue para cabeça e 
pescoço.Cada carótida comum se divide no pescoço  
em uma artéria carótida interna que penetra no crân io 
e irriga várias estruturas ,como cérebro e olhos e 
uma externa que irriga a face, inclusive a boca.
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As artérias 
subclávias

Esquerda  e Direita  levam o sangue
Aos Membros superiores.

2

No braço  recebe o nome de braquial, e no cotovelo se divide em
artéria radial e ulnar, que caminham paralelas aos ossos de 
mesmos  nomes.
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� Vaso muscular elástico , de parede espessa. 
Carregam sangue rico em oxigênio do coração para 
o corpo. 
� Elas se ramificam em vasos cada vez menores, 
que acabam desembocando em capilares.

FUNÇÃO:

� Controlar o fluxo de 
Sangue no interior dos tecidos.
� Transportar sangue sob alta 

pressão aos tecidos

ARTÉRIAS :
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ARTERÍOLAS:

� São os últimos pequenos ramos do 
sistema arterial e atuam como válvulas de 
controle através das quais o sangue é
liberado para dentro dos capilares. 

ClassificaClassifica çção CALIBREão CALIBRE
ElEláásticas ou Grandes sticas ou Grandes -- 7 mm  (Ex: aorta, subcl7 mm  (Ex: aorta, subcl áávia)via)
Distribuidoras ou MDistribuidoras ou M éédias   dias   -- 2,5 e 7 mm (maioria)2,5 e 7 mm (maioria)
Pequeno Pequeno -- 0,5 e 2,5 mm0,5 e 2,5 mm
ArterArter ííola ola -- <   0,5 mm diâmetro interno<   0,5 mm diâmetro interno
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RAMOS:  RAMOS:  
As artAs art éérias emitem ramos terminais e colateraisrias emitem ramos terminais e colaterais
•• Ramos terminais: Ramos terminais: Quando o tronco principal deixa de Quando o tronco principal deixa de 
existir por causa da divisão ( em geral bifurcaexistir por causa da divisão ( em geral bifurca çção) dizão) diz --se se 
que os ramos são terminais. que os ramos são terminais. 
ÉÉ o caso da arto caso da art ééria braquial que ao nria braquial que ao n íível do cotovelo vel do cotovelo 
bifurcabifurca --se em duas outras: Artse em duas outras: Art éérias radial e ulnar rias radial e ulnar ––
ramos terminais da artramos terminais da art ééria braquial.ria braquial.

•• Ramos colaterais:  Ramos colaterais:  quando a quando a 
artart ééria emite ramos e o tronco de ria emite ramos e o tronco de 
origem continua  a existir. Saem origem continua  a existir. Saem 
das artdas art éérias sob ângulos diversos.  rias sob ângulos diversos.  
O mais freqO mais freq üüente ente éé a arta art ééria originar ria originar 
a colateral formando um  a colateral formando um  ângulo ângulo 
agudoagudo de vde v éértice voltado para o rtice voltado para o 
coracora çção.ão.

�������������	
�������������	


QUANTIDADE:QUANTIDADE:

O nO núúmero de artmero de art éérias que irriga um determinado rias que irriga um determinado óórgão rgão éé
muito varimuito vari áável, hvel, h áá relarela çção com o volume , a importância ão com o volume , a importância 
funcional  e com sua atividade em alguns momentos. funcional  e com sua atividade em alguns momentos. 

Geralmente um Geralmente um óórgão ou determinada estrutura recebe rgão ou determinada estrutura recebe 
sangue de mais de uma artsangue de mais de uma art ééria. ria. 
ExceExce çções: Rins e baões: Rins e ba ççoo
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Alguns trechos de artérias profundas apresentam 
trajetos superficiais , disto se aproveitam os 
médicos para aplicações práticas.

A artéria Radial é superficial na extremidade distal 
do antebraço.Também a FEMORAL,Temporal e a 
dorsal do pé, possuem trechos superficiais.

--

Quando decorrem juntos as Quando decorrem juntos as 
artart ééria(s),veia(s)e nervo(s), o ria(s),veia(s)e nervo(s), o 
conjunto recebe o nome conjunto recebe o nome 

feixe vfeixe v áásculo         sculo         
nervoso..nervoso..
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--

BraquiBraqui
alal

radiradi
alal

femoralfemoral

DIVERSAS ARTDIVERSAS ART ÉÉRIAS DISPONRIAS DISPONÍÍVEIS PARA PUNVEIS PARA PUN ÇÇÃO: ÃO: 
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Veias :
� São vasos que levam o sangue do corpo ao coração. 
� Suas paredes são menos espessas que as das artérias  
porque o sangue circula em seu interior a uma press ão 
mais baixa. Com freqüência, elas estão parcialmente cheias 
de sangue  e, assim parecem murchas,com é vista na 
transversal.
� Importante reservatório: a qualquer momento abrigam  
cerca de 65% do sangue do corpo.
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Veias
� Funcionam como condutores para o transporte do 
sangue dos tecidos de volta ao coração, mas o que é
mais importante – servem como grande  reservatório 
de sangue.

� A pressão do sistema venoso é muito baixa,sendo as 
paredes venosas  finas,mesmo assim são musculares, 
permitindo a contração ou expansão funcionando como  um 
reservatório controlável   para o sangue extra, qua ntidade 
pequena ou grande, dependendo das necessidades do c orpo. 

As vênulas coletam sangue dos 
capilares e coalescem (unem-se) aos 
poucos em veias progressivamente  
maiores.

VEIAVEIA
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FORMAS:   FORMAS:   
�� VariVariáável de acordo com a quantidade de sangue  vel de acordo com a quantidade de sangue  
em seu interior.em seu interior.
�� Quando cheias de sangue são mais ou menos Quando cheias de sangue são mais ou menos 
cilcil ííndricas; ndricas; 
�� Quando pouco cheias ou vazias são Quando pouco cheias ou vazias são 
achatadas,de secachatadas,de sec çção elão el ííptica.Fortemente  ptica.Fortemente  
distribudistribu íídas apresentamdas apresentam --se moniliformes ou se moniliformes ou 
nodosas devido a presennodosas devido a presen çça das va das v áálvulas.lvulas.

CALIBRE:  CALIBRE:  Podemos classificar em:     Podemos classificar em:     
grande ,mgrande ,m éédio e pequeno calibre, dio e pequeno calibre, e vênulas.e vênulas.

�� Com menor tensão do sangue no seu Com menor tensão do sangue no seu 
interior e possuir paredes mais delgadas, as interior e possuir paredes mais delgadas, as 
veias são muito depressveias são muito depress ííveis, podendo veis, podendo 
suas paredes colabarem e assim suas paredes colabarem e assim 
permanecerem por algum tempo. permanecerem por algum tempo. 
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TRIBUTTRIBUTÁÁRIAS OU AFLUENTES: RIAS OU AFLUENTES: 
�� Lembrando a formaLembrando a forma çção dos rios: ão dos rios: 
afluentes vão confluindo no leito principal afluentes vão confluindo no leito principal 
e o caudal tornae o caudal torna --se  progressivamente mais se  progressivamente mais 
volumoso.volumoso.

NNÚÚMERO: MERO: O nO núúmero das veias mero das veias éé maior que das maior que das 
artart éérias, não srias, não s óó porque porque éé muito freqmuito freq üüente a ente a 
existência de duas veias satexistência de duas veias sat éélite acompanhando lite acompanhando 
uma artuma art ééria, como tambria, como tamb éém pela existência de um m pela existência de um 
sistema de veias superficiais as quais não sistema de veias superficiais as quais não 
correspondem as artcorrespondem as art éérias. rias. 

O leito venoso O leito venoso éé o dobro do leito arterial.o dobro do leito arterial.

�� Em geral hEm geral h áá duas veias acompanhando uma artduas veias acompanhando uma art ééria, ria, 
mas hmas h áá exceexce çções: por ex:  cordão umbilical hões: por ex:  cordão umbilical h áá duas  duas  
artart éérias e uma veia.rias e uma veia.
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SITUADAS:SITUADAS:
As veias são classificadas em   As veias são classificadas em   SUPERFICIAIS  E SUPERFICIAIS  E 
PROFUNDAS.PROFUNDAS.

VEIAS SUPERFICIAIS: VEIAS SUPERFICIAIS: 
�� São subcutâneas, com freqSão subcutâneas, com freq üüência visência vis ííveis por veis por 
transparência na pele, mais calibrosas nos transparência na pele, mais calibrosas nos 
membros e  pescomembros e  pesco çço .o .

�� Drenam o sangue da circulaDrenam o sangue da circula çção cutânea e ão cutânea e 
servem como via de descarga auxiliar da servem como via de descarga auxiliar da 
circulacircula çção profunda.ão profunda.

�� Permitem o esvaziamento rPermitem o esvaziamento r áápido de veias dos pido de veias dos 
mmúúsculos durante a contrasculos durante a contra çção dos mesmos e ão dos mesmos e 
assim diminuem o retorno pela circulaassim diminuem o retorno pela circula çção ão 
profunda. profunda. 

São volumosas e facilmente visSão volumosas e facilmente vis ííveis nos indivveis nos indiv ííduos duos 
musculosos e menos nmusculosos e menos n íítidas no sexo feminino.tidas no sexo feminino.
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�� As veias superficiais não acompanham artAs veias superficiais não acompanham art éérias.rias.
Devido Devido àà sua situasua situa çção subcutânea, ão subcutânea, éé de escolha para de escolha para 
AplicaAplica çções de injeões de inje çções e ões e coleta de sangue.coleta de sangue.

VEIAS PROFUNDAS: VEIAS PROFUNDAS: 

�� Podem ser Podem ser solitsolit áárias rias (quando (quando 
não acompanham      artnão acompanham      art éérias) rias) 
ex: v.cava, v.porta ex: v.cava, v.porta 

�� As veias da cabeAs veias da cabe çça e tronco a e tronco 
podem ser classificadas em podem ser classificadas em 
visceraisviscerais ,, quando drenam as quando drenam as 
vvíísceras ou sceras ou óórgãos.rgãos.

�������������	
�������������	


ANASTOMOSESANASTOMOSES ::
(COMUNICA(COMUNICAÇÇÃO)ÃO)

�� ComunicaComunica çções entre veias promovem ões entre veias promovem 
trajetos alternativos do sangue.trajetos alternativos do sangue.

�� As anastomoses venosas são mais freqAs anastomoses venosas são mais freq üüentes entes 
que as arteriais, sendo difque as arteriais, sendo dif íícil delimitar o exato cil delimitar o exato 
territterrit óório de drenagem de uma veia.rio de drenagem de uma veia.
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VVáálvulas :lvulas :
� A presença de válvulas é uma das principais 
características das veias, exceções: estão ausentes  nas 
veias do cérebro e em algumas veias do tronco e 
pescoço. 

� As válvulas são pregas membranosas da camada 
interna da veia, em forma de bolso. Possuem uma bor da 
aderente à parede do vaso e uma borda livre, voltada  
sempre para a direção do coração.
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O deslocamento do sangue até o coração,feito 
pelas veias através de válvulas “ mão única”, 
que evitam o refluxo do fluido sob a força da 
gravidade.
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TECIDOTECIDO

CAPILARCAPILAR

CAPILARES:CAPILARES:
�� Os mais numerosos vasos sanguOs mais numerosos vasos sangu ííneos, são neos, são 
microscmicrosc óópicos,com diâmetro equivalente a um dpicos,com diâmetro equivalente a um d éécimo de cimo de 
um fio de cabelo, interpostos entre artum fio de cabelo, interpostos entre art éérias e veias. rias e veias. 

�� A funA fun çção deles  ão deles  éé levar sangue levar sangue ààs cs c éélulas, fornecendolulas, fornecendo --
lhes nutrientes e oxigênio, removendo reslhes nutrientes e oxigênio, removendo res ííduos duos 
inaproveitinaproveit ááveis. Suas paredes finas permitem a troca fveis. Suas paredes finas permitem a troca f áácil cil 
de materiais entre o sangue e as cde materiais entre o sangue e as c éélulas. lulas. 

ATRAVÉS DE PERMEABILIDADE 
SELETIVA, FEITA ATRAVÉS DE 
FENÔMENOS  FÍSICO-QUÍMICOS 
COMPLEXOS, MATERIAL NUTRITIVO E 
OXIGÊNIO, PASSAM  DOS CAPILARES 
PARA OS TECIDOS, E PRODUTOS DE 
RESÍDUO METABÓLICO, INCLUSIVE CO 2 , 
PASSAM DOS  TECIDOS PARA O 
INTERIOR DOS CAPILARES.
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COMPLICACOMPLICAÇÇÕES                             ÕES                             

e e 

CONSIDERACONSIDERAÇÇÕES ESPECIAISÕES ESPECIAIS

nana

COLETA DE SANGUE COLETA DE SANGUE 

�������������	
�������������	


COMPLICAÇÕES DA PUNÇÃO VENOSA

�� FALHA NA OBTENFALHA NA OBTEN ÇÇÃO DE SANGUEÃO DE SANGUE

�� COMPLICACOMPLICA ÇÇÕES VASCULARESÕES VASCULARES

�� COMPLICACOMPLICA ÇÇÕES CARDIOVASCULARESÕES CARDIOVASCULARES

�� INFECINFECÇÇÕESÕES

�� COMPLICACOMPLICA ÇÇÕES NEUROLÕES NEUROLÓÓGICASGICAS

�� ANEMIAANEMIA

�� COMPLICACOMPLICA ÇÇÃO DERMATOLÃO DERMATOL ÓÓGICAGICA

�������������	
�������������	


COMPLICACOMPLICAÇÇÕES DA PUNÕES DA PUNÇÇÃO VENOSAÃO VENOSA

•FALHA NA OBTENÇÃO 
DE  SANGUE ALGUNS   FATORES

� VASCULARES  

� COMPLICAÇÕES 
CARDIOVASCULARES

� INFECÇÕES COMPLICAÇÕES 

� COMPLICAÇÕES 
NEUROLÓGICAS

� ANEMIA

� COMPLICAÇÃO 
DERMATOLÓGICA

•• INSERÇÃO INADEQUADA da AGULHA

• GARROTEAMENTO

• BAIXO VÁCUO NO TUBO

• EDEMA NO LOCAL DE PUNÇÃO

• OBESIDADE

• VASO ESCLEROSADO

• ESCLERODERMIA

FALHA NA OBTENÇÃO DO SANGUE

�������������	
�������������	


INSERINSERÇÇÃO INADEQUADA DA AGULHA ÃO INADEQUADA DA AGULHA 
NO VASO =   falta  TREINAMENTONO VASO =   falta  TREINAMENTO

•• O  dedo indicador do flebotomista precisa ajudar a
“localizar” e “fixar” a veia enquanto a veia é puncion ada

�������������	
�������������	


COMPLICACOMPLICAÇÇÕES DA PUNÕES DA PUNÇÇÃO VENOSAÃO VENOSA

•FALHA NA OBTENÇÃO 
DE  SANGUE ALGUNS   FATORES

� VASCULARES  

� COMPLICAÇÕES 
CARDIOVASCULARES

� INFECÇÕES COMPLICAÇÕES 

� COMPLICAÇÕES 
NEUROLÓGICAS

� ANEMIA

� COMPLICAÇÃO 
DERMATOLÓGICA

•• INSERÇÃO INADEQUADA da AGULHA

• GARROTEAMENTO

• BAIXO VÁCUO NO TUBO

• EDEMA NO LOCAL DE PUNÇÃO

• OBESIDADE

• VASO ESCLEROSADO

• ESCLERODERMIA

�������������	
�������������	


FALHA NA OBTENÇÃO DO SANGUE

GARROTEAMENTO (Uso do Torniquete) 

�� O torniquete deve ser aplicado com tensão O torniquete deve ser aplicado com tensão 
suficiente para comprimir a veia, mas NÃO suficiente para comprimir a veia, mas NÃO 
a ARTa ARTÉÉRIA.RIA.

�� Se houver compressão da artSe houver compressão da artééria, hria, háá diminuidiminui çção ão 
do do fluxo venosofluxo venoso de de retorno retorno e a coleta fica muitoe a coleta fica muito
prejudicada ou impossibilitada.prejudicada ou impossibilitada.
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FALHA NA OBTENÇÃO DO SANGUE

Torniquete  perfeito: aparelho de pressão

• usado com sucesso quando as veias  são 
“difíceis”

• é a barreira mais eficiente para causar 
estase       venosa

• pode fornecer uma resistência que DEVE 
ser    MAIOR que a pressão mínima 
(diastólica), porém MENOR que a pressão 
máxima (sistólica)

�������������	
�������������	


FALHA NA OBTENÇÃO DO SANGUE

OUTROS FATORES

� falta de vácuo no tubo

� edema no local da punção

� paciente obeso

� vaso de pequeno calibre 
ou muito profundo

�������������	
�������������	


FALHA NA OBTENÇÃO DO SANGUE

�� vaso  esclerosado  ou trombosado

� processo patológico de pele: Esclerodermia
(Esclerodermia –Pele endurecida e grossa)

� TERAPIA  IV por longo período
(Veias “danificadas” ou ocluidas)

� TERAPIA IV  atual = Não utilizar esta veia p/ punçã o

�������������	
�������������	


COMPLICAÇÕES DA PUNÇÃO VENOSA

� FALHA NA OBTENÇÃO DE SANGUE

• C. VASCULAR 
�� Hematoma
� Sangramento
� Trombose
� Fístula  Arteriovenosa

• C.CARDIOVASCULAR
• INFECÇÕES
• C. NEUROLÓGICA
• ANEMIA
• C. DERMATOLÓGICA

�������������	
�������������	


COMPLICAÇÕES VASCULARES

HEMATOMA:   HEMATOMA:   extravasamento de 
sangue para o tecido perivascular =  
área ao redor do vaso puncionado 
começa a “inchar”.

QUANDO OCORRE O HEMATOMA ? QUANDO OCORRE O HEMATOMA ? 

�� Bisel da agulha parcialmente fora do vaso ou Bisel da agulha parcialmente fora do vaso ou 
veia transfixadaveia transfixada

�� Garroteamento aplicando pressão excessivaGarroteamento aplicando pressão excessiva
infiltrainfiltra çção de sangue no tecido perivascular. ão de sangue no tecido perivascular. 

�������������	
�������������	


HEMOSTASIAHEMOSTASIA

Como fazer?

Porque é tão 
importante?
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�� retirada  abrupta da agulha do vasoretirada  abrupta da agulha do vaso

�� retirada da agulha do vaso ANTES da remoretirada da agulha do vaso ANTES da remo çção do ão do 
torniquete.torniquete.

�� Compressão do local da punCompressão do local da pun çção, ao final do procedimento( ão, ao final do procedimento( 
3 a 5 min  situa3 a 5 min  situa çções especiais 10 min.)ões especiais 10 min.)

�� idosos e portadores de certas doenidosos e portadores de certas doen çças: o tecido elas: o tecido el áástico da stico da 
veia diminui.veia diminui.

�� coagulopatias hereditcoagulopatias heredit áárias(hemofilia) ou adquiridasrias(hemofilia) ou adquiridas
(doen(doen çça hepa hep áática grave, Ins. Renal, neoplasias).tica grave, Ins. Renal, neoplasias).

�� medicamentos que alteram a funmedicamentos que alteram a fun çção plaquetão plaquet áária ria 
especialmente ASPIRINA.especialmente ASPIRINA.

QUANDO OCORRE O HEMATOMA ? QUANDO OCORRE O HEMATOMA ? 

�������������	
�������������	


HEMATOMA HEMATOMA 
O QUE FAZER SE OCORRER DURANTE A PUNO QUE FAZER SE OCORRER DURANTE A PUN ÇÇÃO ?ÃO ?

�� REMOVER IMEDIATAMENTE O TORNIQUETEREMOVER IMEDIATAMENTE O TORNIQUETE

�� RETIRAR A AGULHA DA VEIA E PRESSIONAR ORETIRAR A AGULHA DA VEIA E PRESSIONAR O
LOCAL DA PUNLOCAL DA PUN ÇÇÃO (MÃO (MÍÍNIMO 10 MINUTOS)NIMO 10 MINUTOS)

�� COLOCAR GELOCOLOCAR GELO

O QUE FAZER SE OCORRER  APO QUE FAZER SE OCORRER  AP ÓÓS A PUNS A PUNÇÇÃO?ÃO?

�� NAS PRIMEIRAS 24h          COMPRESSA COM GELO NAS PRIMEIRAS 24h          COMPRESSA COM GELO 

�� POMADA OU GEL HEPARINPOMADA OU GEL HEPARINÓÓIDEIDE, topicamente, topicamente

�� APAPÓÓS   24 h          BOLSA  S   24 h          BOLSA  ÁÁGUA MORNAGUA MORNA

�������������	
�������������	


COMPLICAÇÕES VASCULARES

SANGRAMENTO:SANGRAMENTO:

PRINCIPAIS  CAUSASPRINCIPAIS  CAUSAS

�� DEFICIÊNCIA DE FATORES DA COAGULADEFICIÊNCIA DE FATORES DA COAGULA ÇÇÃOÃO

�� MEDICAMENTOS QUE ALTERAM A FUNMEDICAMENTOS QUE ALTERAM A FUN ÇÇÃO PLAQUETÃO PLAQUET ÁÁRIARIA

�� TTÉÉCNICA INADEQUADA DE PUNCNICA INADEQUADA DE PUN ÇÇÃOÃO

Sangramento local por mais de 10 minutos = continua rSangramento local por mais de 10 minutos = continua r
Pressionando, chamar (mPressionando, chamar (m éédico/responsdico/respons áável),  vel),  

DOCUMENTARDOCUMENTAR

�������������	
�������������	


COMPLICAÇÕES VASCULARES

TROMBOSE  VENOSA :

�� agulha ou cânula deixada no vaso  por 
tempo prolongado               TROMBO

� TROMBO:  forma-se na camada íntima 
do vaso “injuriado”

� TROMBO              ÊMBOLO

� conseqüência  LOCAL MENOS GRAVE
que o arterial devido a circulação colateral 
existente nas veias.

�������������	
�������������	


COMPLICAÇÕES VASCULARES

FFÍÍSTULA ARTSTULA ART ÉÉRIO RIO –– VENOSA:VENOSA:

PRINCIPAL CAUSA:

� lesão traumática da artéria que ocorre após
Uma punção venosa

� é uma complicação rara

�������������	
�������������	


OUTRAS COMPLICAÇÕES VASCULARES

ARTERIOESPASMO REFLEXO:

�� é uma vasoconstrição da ARTÉRIA,  causado por 
reflexo, induzida por dor, ansiedade,medo.

� embora transitória,pode tornar impossível a obtençã o
de sangue, mesmo com a agulha adequadamente 
posicionada dentro do vaso.

� em crianças quadro grave
( gangrena de extremidade)
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COMPLICAÇÕES DA PUNÇÃO VENOSA

� FALHA NA OBTENÇÃO DE SANGUE
� C. VASCULARES

• Complicações
CARDIOVASCULARES

� Síncope vasovagal

� Hipotensão

� Arritmia cardíaca

� Parada Cardíaca

� INFECÇÕES
� C.NEUROLÓGICAS
� ANEMIA
� C.DERMATOLÓGICAS

�������������	
�������������	


COMPLICAÇÕES CARDIOVASCULARES DA PUNÇÃO VENOSA

SÍNCOPE VASOVAGAL

Definição:
perda súbita e temporária da consciência 
recuperação espontânea, SEM necessidade 
de Cardioversão química ou elétrica.

Mecanismo Básico:           

do fluxo sanguíneo cerebral    

�������������	
�������������	


COMPLICAÇÕES CARDIOVASCULARES:

SÍNCOPE VASOVAGAL

QUADRO CLQUADRO CL ÍÍNICO da SNICO da Sííncope vasovagalncope vasovagal

�� queda squeda s úúbita da P.A, bita da P.A, com com ou ou semsem bradicardiabradicardia

++

�� palidez , sudorese, npalidez , sudorese, n ááusea, midrusea, midr ííase, ase, 
hiperventilahiperventila ççãoão, etc., etc.

�������������	
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COMPLICAÇÕES CARDIOVASCULARES:

SÍNCOPE VASOVAGAL

FASES CLFASES CL ÍÍNICAS:NICAS:

1.1. Aumento  da PA e da FCAumento  da PA e da FC

2.2. Queda abrupta da PA e da FCQueda abrupta da PA e da FC

3.3. RRáápida recuperapida recupera çção quando colocado deitadoão quando colocado deitado

�������������	
�������������	


SÍNCOPE VASOVAGAL

COMPLICAÇÕES CARDIOVASCULARES:

ImportânciaImportância
�� intercorrência muito freqintercorrência muito freq üüenteente
�� 1 a 3% das interna1 a 3% das interna ççõesões
�� 3% das consultas de emergência3% das consultas de emergência
�� éé a complicaa complica çção mais comum da punão mais comum da pun çção ão 
venosavenosa

�� jovens (12jovens (12 --48%) em resposta ao medo ou 48%) em resposta ao medo ou 
lesão e idosos (incidência: 6%).lesão e idosos (incidência: 6%).

�������������	
�������������	


Fatores Fatores 
predisponentespredisponentes

EstEstíímulo de receptoresmulo de receptores

Via aferenteVia aferente

SNCSNC

Via EferenteVia Eferente

Resposta vasovagalResposta vasovagal

FATORES PREDISPONENTES: FATORES PREDISPONENTES: àà ssííncope vasovagalncope vasovagal

�� dor ,odor,visão,fadiga,somdor ,odor,visão,fadiga,som
�� posiposi çção ortostão ortost áática prolongadatica prolongada
�� PUNPUNÇÇÃO VENOSAÃO VENOSA
�� doadoaçção de sangueão de sangue
�� calorcalor
�� distdist úúrbios psiquirbios psiqui áátricostricos
�� neuralgiasneuralgias
�� grandes altitudesgrandes altitudes
�� ssííncope do seio carotncope do seio carot íídeodeo
�� outras:   exercoutras:   exerc íício,  drogascio,  drogas

Hipotensão e perda Hipotensão e perda 
da consciência da consciência 

(s(sííncope)ncope)
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SSÍÍNCOPE e DESMAIONCOPE e DESMAIO durante a coleta de sanguedurante a coleta de sangue

O QUE FAZER ?O QUE FAZER ?
ANTES da coleta, PARA  EVITAR ?ANTES da coleta, PARA  EVITAR ?

�� OBSERVAR O ASPECTO DO PACIENTEOBSERVAR O ASPECTO DO PACIENTE

�� OBSERVAR  SEU ESTADO DE TENSÃOOBSERVAR  SEU ESTADO DE TENSÃO

�� SE POSSSE POSSÍÍVEL, QUESTIONAR SOBRE COLETAS     VEL, QUESTIONAR SOBRE COLETAS     
ANTERIORESANTERIORES

�� TENTAR DISTRATENTAR DISTRAÍÍ--LO  COM PERGUNTASLO  COM PERGUNTAS

�� OU, SE NECESSOU, SE NECESSÁÁRIO, DEITRIO, DEITÁÁ--LO.LO.

�������������	
�������������	


COMPLICAÇÕES DA PUNÇÃO VENOSA

� FALHA NA OBTENÇÃO DE SANGUE
� C. VASCULARES
� C. CARDIOVASCULAR

• INFECÇÕES

� Osteomielite

� Septicemia 

� Fleblite

� Artrite  Séptica

� Celulite� C.NEUROLÓGICAS

� ANEMIA

� C.DERMATOLÓGICAS

�������������	
�������������	


INFECÇÕES

COMPLICAÇÕES CARDIOVASCULARES:

�� Podem ser comuns apPodem ser comuns ap óós puns pun ççõesões

Causas mais freqCausas mais freq üüentes:entes:
�� mmáá assepsia do local a ser puncionadoassepsia do local a ser puncionado
�� equipamento de coleta contaminadoequipamento de coleta contaminado
�� equipamento  de coleta inadequado (uso de equipamento  de coleta inadequado (uso de 
agulha na     punagulha na     pun çção de calcanhar ou dedos )ão de calcanhar ou dedos )

�� Flebite: infecFlebite: infec çção da veiaão da veia
�� Septicemia: DisseminaSepticemia: Dissemina çção via hematogênicaão via hematogênica
�� OsteomieliteOsteomielite
�� Celulite: infecCelulite: infec çção do tecido subcutâneoão do tecido subcutâneo
�� Artrite SArtrite S ééptica:  punptica:  pun çção de V.ão de V. femuralfemural

�������������	
�������������	


LESÃO DE NERVO    LESÃO DE NERVO    
PERIFPERIFÉÉRICORICO

durante  uma pundurante  uma pun çção venosaão venosa

�������������	
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LESÃO DE NERVO    PERIFLESÃO DE NERVO    PERIF ÉÉRICORICO

�� lesão inadvertida durante a punlesão inadvertida durante a pun çção venosaão venosa

�� dor imediata e intensa, na regiãodor imediata e intensa, na região

�� ddééficit varificit vari áável sensoriomotor da vel sensoriomotor da áárearea

�� grau do dano do nervo : varigrau do dano do nervo : vari áávelvel

�� dependendo da gravidade da lesão, pode dependendo da gravidade da lesão, pode 
permanecer um dpermanecer um d ééficit residual mesmo apficit residual mesmo ap óós s 
a regeneraa regenera ççãoão
((NeurologyNeurology in clinical in clinical practicepractice –– BradleyBradley WD, WD, DaroffDaroff RB,1991)RB,1991)

�������������	
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COMPLICAÇÕES DA PUNÇÃO VENOSA

� FALHA NA OBTENÇÃO DE SANGUE
� C. VASCULARES
� C. CARDIOVASCULAR
� INFECÇÕES
� C. NEUROLÓGICAS

• ANEMIA
EXCESSO DE RETIRADA DE  
SANGUE PARA TESTES 
LABORATORIAIS

� C.DERMATOLÓGICAS

11.  GRANDE VOLUME SANGUE DE UMA VEZ.  GRANDE VOLUME SANGUE DE UMA VEZ
2. PEQUENOS VOLUMES V2. PEQUENOS VOLUMES VÁÁRIAS VEZESRIAS VEZES



11

�����
�����
�����
�����
�����
�����
�����
�����
�����
�����
�����
�����
�����
�����
�����
�����
 ��� ���� � �

�������������

�������������

�������������

�������������

�������������

�������������

�������������

������������ ��� ���� � ��������������������������������
���
����������
�����
����������
�����
����������
�����
����������
�����
����������
�����
����������
�����
����������
�����
����������
�� ��� ���� � ���������������������������������������� �������� ����������������������������������������

'()')'* +	,'- .

'))')'+ '	,'/ 0

-)')	'' -	1 '( *

2)')	0 /	, '' +	

*)')2 (	, 0 '	

+)/ )+ /	, * -

()( /( *	, + /

.(. /	. 2	, ( *

3#&���	��	�������	��	'	
�4�	5��6

3#&���	���	������	
5��6

7���	58�6

9:�9�;<�	
�:9=>9:�9�;<�	
�:9=>

Referância: ICLS (PROCEDURES AND DEVICES FOR THE COLLECTION OF DIAGNOSTIC 
CAPILLARY BLOOD SPECIMENS)
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ICLS – Institute of Clinical Laboratories Standard �������������	
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COMPLICAÇÕES DA PUNÇÃO VENOSA

� FALHA NA OBTENÇÃO DE SANGUE

� C. VASCULARES

� C. CARDIOVASCULAR

� C.NEUROLÓGICAS

� ANEMIA

• C. DERMATOLÓGICA

� Necrose

� Cicatriz 

� Escarificação

� Punção sobre             
Tumor de pele 

Ralph Marston
Pense ... no que você pode fazer para ajudar a 
enfrentar as adversidades do nosso dia/dia, na 
força que você representa..., e que quando unida ao  
grupogrupo é capaz de coisas que para alguns pode 
parecer impossível. 

OBRIGADA 
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