ANATOMIA DE VEIAS

ARTERIAS E CAPILARES

L

“A ARTE DA PUNCAQ”

“AS RAZOES DO CORACAO”

POR QUE TERIA O CORAGAO razdes

que a pr 6pria razdo desconhece ?

Blaise Pascal (1632-1662), que formulou essa
conhecida frase.

Além de fil 6sofo
era cientista.

Aos 11 anos
estudou as leis da
acustica.

Aos 16 anos a
geometria, e aos
19 anos inventou
uma maquina de
somar (Mus ée
Ranquet)

SISTEMA CIRCULATORIO:

E UM SISTEMA FECHADO
SEM COMUNICAGAO COM O
EXTERIOR, CONSTITUIDO POR

TUBOS, ONDE  CIRCULAM
HUMORES .
TUBOS SAO  CHAMADOS

VASOS E OS HUMORES SAO O
SANGUE E A LINFA.

PARA QUE ESSES HUMORES
POSSAM CIRCULAR DENTRO
DOS VASOS HA UM ORGAO
CENTRAL - O CORAGAO -
QUE FUNCIONA COMO UMA
BOMBA CONTRATIL -
PROPULSORA. SENDO UM
SISTEMA  HERMETICAMENTE
FECHADO.
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FISIOLOGIA DO SISTEMA CIRCULATORIO
CICLO CARDIACO

ATRIO DIREITO — O sangue chega ao atrio direito pela veia cava inferior e
i superior (circ. sistémica), sendo este sangue denominado de venoso.

VALVA TRICUSPIDE - Através da contragdo do atrio a valva se abre, permitindo
o a passagem do sangue para o ventriculo direito.

VENTRICULO DIREITO — Ao se contrair fecha-se a valva tricGspide e abre a
o valva semilunar pulmonar, indo o sangue para os pulmdes.

ATRIO ESQUERDO - Recebe o sangue arterial vindo do pulmao, através das
veias pulmonares. Ao se contrair permite a passagem do sangue arterial para o
s ventriculo esquerdo.

VALVA MITRAL OU BICUSPIDE - Através da contragdo do atrio a valva se
iyt abre, permitindo a passagem do sangue para o ventriculo esquerdo.

VENTRICULO ESQUERDO - Ao se contrair permite o fechamento da valva mitral
e a abertura da valva semilunar adrtica e 0 sangue seguem para o Corpo
(circulag&o sistémica).

Obs: A abertura e fechamento das véalvulas ocorrem por diferencas de presséo
entre &trio e ventriculo.

SISTEMA LINFATICO:
Quando o sangue passa pelos capilares, ocorre umap  erda
de liquido que vai para o intersticio, que as veias ndo ddo
conta de recolher , esse liquido chama-se linfaé dr  enado
para os vasos linfaticos.

VASOS LINFATICOS
Estruturas com
fundo cego.
Quando existe
obstrugéo dos
vasos linfaticos ,

a linfa se acumula
formando um
grande edema

Sistema linfatico




SISTEMA CIRCULATORIO:

O crescimento e a manutengédo da vitalidade do
organismo séo proporcionados pela adequada nutricdo
celular.

Se faz por meio de duas correntes sanguineas, as
guais partem ao mesmo tempo do coragéo.

A circula ¢éo pode ser
sistémica (perif érica)
ou pulmonar.

Esquema da circulagédo sanguinea:

1-Coragao; 2-Circulagéo cerebral; 3-Circulagdo

pulmonar; 4-Circulagdo hepatica; 5-Circulagdo gastr  ica;
6-Baco; 7-Circulagéo renal; 8-Circulag&o intestinal ; 9-
Circulagdo nos membros inferiores.
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VOLUMES DE SANGUE NAS DIFERENTES PARTES
DA CIRCULAGAO

A MAIOR PROPOR GAO DE SANGUE NA
CIRCULAGAO ESTA CONTIDA NAS VEIAS
SISTEMICAS, SENDO 84% COM:

64% NAS VEIAS
13% NAS ARTERIAS
7% NAS ARTERIOLAS E
CAPILARES

O CORAGAO CONTEM 7%
DO SANGUE

VASOS PULMONARES 9%.

COLETA ARTERIAL

Pungdes arteriais sdo tecnicamente mais dificeis
do que as venosas.

O aumento da presséo nas artérias dificulta a
cessagéo do sangramento , trazendo como
consequéncia a formagéo indesejavel do
HEMATOMA.

Locais impréprios que nédo devem ser escolhidos:
Locais irritados, edematosos, proximos a uma
ferida em area de jungéo arteriovenoso (AV) ou
fistula (McCall, 1983).

Espasmo arterial € um reflexo da constrigdo da
artéria que diminui o fluxo sanguineo com
possiveis conseqiéncias graves na circulacéo e
perfuséo tecidual.

Sintomas de desconforto temporéario podem ser
expressos como dor, palpitagdo, sensibilidade,
excitamento agudo e céibra. As vezes é
impraticavel ou impossivel obter sangue arterial
de um paciente.

L

Artérias carétidas comuns s&o duas, direita e
esquerda. Levam sangue para cabega e
pescoco.Cada carétida comum se divide no pescoco
em uma artéria carétida interna que penetra no cran  io
e irriga vérias estruturas ,como cérebro e olhos e
uma externa que irriga a face, inclusive a boca.
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As artérias e Esquerda e Direita levam o sangue
subclavias Aos Membros superiores.

No brago recebe o nome de braquial, e no cotovelo  se divide em
artéria radial e ulnar, que caminham paralelas aos  ossos de
mesmos nomes.

¢ —

ARTERIAS :

Vaso muscular elastico , de parede espessa.
Carregam sangue rico em oxigénio do corag&o para
0 corpo.

Elas se ramificam em vasos cada vez menores,
gue acabam desembocando em capilares.

FUNGAO:

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

presséo aos tecidos

ARTERIOLAS:

Sdo os Ultimos pequenos ramos do
sistema arterial e atuam como valvulas de
controle através das quais o sangue €
liberado para dentro dos capilares.

Classifica ¢&o CALIBRE

RAMOS:
As art érias emitem ramos terminais e colaterais
* Ramos terminais: Quando o tronco principal deixa de
existir por causa da divisdo ( em geral bifurca  ¢&o) diz-se
que os ramos sdo terminais.
E o caso da art éria braquial que ao n ivel do cotovelo
bifurca -se em duas outras: Art érias radial e ulnar -
ramos terminais da art éria braquial.

*« Ramos colaterais: quando a
artéria emite ramos e o tronco de

Elasticas ou Grandes - 7 mm (Ex: aorta, subcl &via) origem continua a existir. Saem

Distribuidoras ouM édias - 2,5 e 7 mm (maioria) das art érias sob angulos diversos.

Pequeno - 05e25mm O mais freq Uente é a artéria originar

Arter jola - < 0,5 mm diametro interno a colateral formando um angulo
agudo de vértice voltado para o
coragéao.

QUANTIDADE:

O numero de art érias que irriga um determinado  6rgéo é
muito vari avel, ha relagdo com o volume , a importancia
funcional e com sua atividade em alguns momentos.

Geralmente um 6rgéo ou determinada estrutura recebe
sangue de mais de uma art éria.
Excecdes: Rins e ba ¢o

u Quando decorrem juntos as
artéria(s),veia(s)e nervo(s), o
conjunto recebe o nome

feixe vasculo
nervoso..

Alguns trechos de artérias profundas apresentam
trajetos superficiais , disto se aproveitam os
médicos para aplicagdes préticas.

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




DIVERSAS ARTERIAS DISPONIVEIS PARA PUNCAO:

Braqui $ % #%
al # &

radi
al

femoral

Veias :

S&o vasos que levam o sangue do corpo ao coragao.

Suas paredes s@0 menos espessas que as das artérias
porque o sangue circula em seu interior a uma press 8o
mais baixa. Com frequiéncia, elas estéo parcialmente cheias
de sangue e, assim parecem murchas,com é vista na
transversal.

Importante reservatério: a qualquer momento abrigam
cerca de 65% do sangue do corpo.

VEIA

Veias
Funcionam como condutores para o transporte do
sangue dos tecidos de volta ao coragdo, mas o que é
mais importante — servem como grande reservatorio
de sangue.

A pressdo do sistema venoso é muito baixa,sendo as
paredes venosas finas,mesmo assim sdo musculares,
permitindo a contragdo ou expans&do funcionando como um
reservatério controlavel para 0 sangue extra, qua ntidade
pequena ou grande, dependendo das necessidades doc  orpo.

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

FORMAS:

Variavel de acordo com a quantidade de sangue
em seu interior.

Quando cheias de sangue s&o mais ou menos

cilindricas;
Quando pouco cheias ou vazias sédo
achatadas,de sec ¢ao eliptica.Fortemente

distribu idas apresentam -se moniliformes ou
nodosas devido a presen ¢a das valvulas.

CALIBRE: Podemos classificar em:
grande ,m édio e pequeno calibre, e vénulas.

Com menor tensdo do sangue no seu
interior e possuir paredes mais delgadas, as
veias sd@o muito depress iveis, podendo
suas paredes colabarem e  assim
permanecerem por algum tempo.

TRIBUTARIAS OU AFLUENTES:
Lembrando a forma ¢do dos rios:

afluentes véo confluindo no leito principal

e o caudal torna -se progressivamente mais

volumoso.

O leito venoso € o dobro do leito arterial.

NUMERO: O nimero das veias é maior que das
artérias, ndo s 6 porque é muito freq lUente a
existéncia de duas veias sat élite acompanhando
uma art éria, como tamb ém pela existéncia de um
sistema de veias superficiais as quais ndo
correspondem as art érias.

Em geral h & duas veias acompanhando uma art éria,
mas ha excegdes: por ex: corddo umbilicalh & duas
artérias e uma veia.




SITUADAS:
As veias séo classificadas em SUPERFICIAIS E
PROFUNDAS.

VEIAS SUPERFICIAIS:
S&o subcutaneas, com freq (éncia vis iveis por

transparéncia na pele, mais calibrosas nos
membros e pesco ¢o .

Veia do
dorso damao

Drenam o sangue da circula G&o cutanea e
servem como via de descarga auxiliar da
circula ¢&o profunda.

Permitem o esvaziamento r apido de veias dos
musculos durante a contra ¢&o dos mesmos e
Veiado assim diminuem o retorno pela circula céo

membro

apeior profunda.

Sé&o volumosas e facilmente vis iveis nos indiv iduos
musculosos e menos n itidas no sexo feminino.

As veias superficiais ndo acompanham art  érias.
Devido a sua situa ¢do subcutanea, é de escolha para
Aplica ¢des de inje ¢des e coleta de sanque.

VEIAS PROFUNDAS:

Podem ser solit &rias (quando
ndo acompanham  art érias)
ex: v.cava, v.porta

As veias da cabe ¢a e tronco
podem ser classificadas em
viscerais , quando drenam as

visceras ou 6rgaos. I

ANASTOMOSES:
(COMUNICAGAO)

Comunica ¢des entre veias promovem
trajetos alternativos do sangue.

As anastomoses venosas sdo mais freq  Uentes
que as arteriais, sendo dif icil delimitar o exato
territ 6rio de drenagem de uma veia.

Valvulas :

A presenga de valvulas é uma das principais
caracteristicas das veias, excecdes: estdo ausentes nas
veias do cérebro e em algumas veias do tronco e
pescoco.

As vélvulas s@o pregas membranosas da camada
interna da veia, em forma de bolso. Possuem uma bor  da
aderente a parede do vaso e uma borda livre, voltada
sempre para a dire¢do do coragéo.

O deslocamento do sangue até o coragao,feito
pelas veias através de valvulas “ mé&o unica”,
que evitam o refluxo do fluido sob a for¢ca da
gravidade.

CAPILARES:

Os mais numerosos vasos sangu ineos, sdo
microsc 6picos,com diametro equivalente aum d  écimo de
um fio de cabelo, interpostos entre art  érias e veias.

A funcéo deles ¢ levar sangue as células, fornecendo -
lhes nutrientes e oxigénio, removendo res iduos
inaproveit aveis. Suas paredes finas permitem a troca f  &cil
de materiais entre o sangue e as ¢ élulas.

ATRAVES DE PERMEABILIDADE
SELETIVA,  FEITA  ATRAVES  DE
FENOMENOS FiSICO-QUIMICOS

COMPLEXOS, MATERIAL NUTRITIVO E
OXIGENIO, PASSAM DOS CAPILARES
PARA OS TECIDOS, E PRODUTOS DE
RESIDUO METABOLICO, INCLUSIVE CO, ,
PASSAM  DOS TECIDOS PARA O
———— CAPILAR |\TERIOR DOS CAPILARES.

—* TECIDO




COMPLICACOES COMPLICAGOES DA PUNGAO VENOSA

FALHA NA OBTEN GCAO DE SANGUE

€ COMPLICAGOES VASCULARES
CONSlDERACO ES ESPECIAIS COMPLICAGOES CARDIOVASCULARES
INFECGOES
na COMPLICAGOES NEUROLOGICAS
ANEMIA
COLETA DE SANGUE COMPLICACAO DERMATOL OGICA

COMPLICACOES DA PUNCAO VENOSA
FALHA NA OBTEN(;AO DO SANGUE

“FALHA NA OBTENGAO |:> INSERCAO INADEQUADA DA AGULHA
DE SANGUE ALGUNS FATORES NOVASO = falta TREINAMENTO
« O dedo indicador do flebotomista precisa ajudar a
“localizar” e “fixar” a veia enquanto a veia é puncion ada

VASCULARES

- INSERCAO INADEQUADA da AGULHA

COMPLICACOES

CARDIOVASCULARES « GARROTEAMENTO
INFECGOES COMPLICAGOES

COMPLICAGOES + BAIXO VACUO NO TUBO

NEUROLOGICAS +« EDEMA NO LOCAL DE PUNQAO
ANEMIA
COMPLICAGAO + OBESIDADE

DERMATOLOGICA * VASO ESCLEROSADO

« ESCLERODERMIA

COMPLICACOES DA PUNCAO VENOSA
FALHA NA OBTEN(;AO DO SANGUE

*FALHA NA OBTENGCAO

DE SANGUE ALGUNS FATORES s——> GARROTEAMENTO (Uso do Torniquete)

O torniquete deve ser aplicado com tensédo

VASCULARES + INSERCAO INADEQUADA da AGULHA suficiente para comprimir a veia, mas NAO
COMPLICAGOES P !
CARDIOVASCULARES - GARROTEAMENTO a ARTERIA.
INFECGOES COMPLICAGOES .
. + BAIXO VACUO NO TUBO
COMPU(}AQOES
NEUROLOGICAS . A ~ . PRI . ~
ANEVIA EDEMA NO LOCAL DE PUNGAO Se houver compresséo da artéria, ha diminui cdo
COMPLICAGED + OBESIDADE do fluxo venoso _ de retorno e a coleta fica muito
DERMATOLOGICA . VASO ESCLEROSADO prejudicada ou impossibilitada.

+ ESCLERODERMIA




FALHA NA OBTENCAO DO SANGUE
>——> Torniquete perfeito: aparelho de presséo

e usado com sucesso quando as veias Ssao
“dificeis”

*«é a barreira mais eficiente para causar
estase  venosa

« pode fornecer uma resisténcia que DEVE
ser MAIOR que a pressdo minima
(diastélica), porém MENOR que a pressdo
maxima (sistdlica)

FALHA NA OBTENGCAO DO SANGUE

= OUTROS FATORES
falta de vacuo no tubo
edema no local da puncao
paciente obeso

vaso de pequeno calibre
ou muito profundo

FALHA NA OBTENGAO DO SANGUE

vaso esclerosado ou trombosado

processo patoldgico de pele: Esclerodermia
(Esclerodermia —Pele endurecida e grossa)

TERAPIA 1V por longo periodo
(Veias “danificadas” ou ocluidas)

TERAPIA IV atual = Nao utilizar esta veia p/ puncé

COMPLICACOES DA PUNCAO VENOSA

FALHA NA OBTENGAO DE SANGUE

Hematoma

«C. VASCULAR Sangramento
Trombose

Fistula Arteriovenosa

« C.CARDIOVASCULAR
« INFECCOES

« C. NEUROLOGICA

« ANEMIA

« C. DERMATOLOGICA

COMPLICACOES VASCULARES

HEMATOMA: extravasamento de

HDI::> sangue para o tecido periva_scular =
area ao redor do vaso puncionado
comega a “inchar”.

QUANDO OCORRE O HEMATOMA ?

Bisel da agulha parcialmente fora do vaso ou
veia transfixada

Garroteamento aplicando presséo excessiva
= infiltra ¢&o de sangue no tecido perivascular.

HEMOSTASIA

Como fazer?

Porque é tao
importante?




QUANDO OCORRE O HEMATOMA ?

retirada abrupta da agulha do vaso

retirada da agulha do vaso ANTES daremo ¢é&o do
torniquete.

Compresséo do local da pun ¢é&o, ao final do procedimento(
3 a5 min situa ¢des especiais 10 min.)

idosos e portadores de certas doen ¢as: o tecido el astico da
veia diminui.
coagulopatias heredit &rias(hemofilia) ou adquiridas
(doen ga hepética grave, Ins. Renal, neoplasias).

medicamentos que alteram a fun  ¢&o plaquet aria
especialmente ASPIRINA.

HEMATOMA
O QUE FAZER SE OCORRER DURANTE A PUN GAO ?

REMOVER IMEDIATAMENTE O TORNIQUETE

RETIRAR A AGULHA DA VEIA E PRESSIONAR O
LOCAL DA PUN GAO (MINIMO 10 MINUTOS)

COLOCAR GELO
O QUE FAZER SE OCORRER APOS A PUNGAO?
NAS PRIMEIRAS 24h COMPRESSA COM GELO
—
POMADA OU GEL HEPARINOIDE, topicamente
APOS 24 h—= BOLSA AGUA MORNA

COMPLICACOES VASCULARES

>——> SANGRAMENTO:

PRINCIPAIS CAUSAS
DEFICIENCIA DE FATORES DA COAGULA GAO
MEDICAMENTOS QUE ALTERAM A FUN GAO PLAQUET ARIA
TECNICA INADEQUADA DE PUN GAO
Sangramento local por mais de 10 minutos = continua  r

Pressionando, chamar (m édico/respons avel),
DOCUMENTAR

COMPLICAGOES VASCULARES

TROMBOSE VENOSA:

agulha ou canula deixada no vaso por
tempo prolongado — TROMBO

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

TROMBO —* EMBOLO
consequéncia LOCAL MENOS GRAVE

que o arterial devido a circulagao colateral
existente nas veias.

COMPLICAGOES VASCULARES

M=)  FiSTULA ARTERIO - VENOSA:

PRINCIPAL CAUSA:

lesdo traumatica da artéria que ocorre apés
Uma puncao venosa

é uma complicacéo rara

OUTRAS COMPLICAQC)ES VASCULARES
UD|:> ARTERIOESPASMO REFLEXO:
é uma vasoconstricio da ARTERIA, causado por
reflexo, induzida por dor, ansiedade,medo.
embora transitdria,pode tornar impossivel a obtenca o
de sangue, mesmo com a agulha adequadamente

posicionada dentro do vaso.

em criancas ——pquadro grave
( gangrena de extremidade)




COMPLICACOES DA PUNCAO VENOSA

FALHA NA OBTENGAO DE SANGUE
C. VASCULARES

Sincope vasovagal

« Complicactes

CARDIOVASCULARES Hipotensdo

Arritmia cardiaca

Parada Cardiaca

INFECGOES
C.NEUROLOGICAS
ANEMIA
C.DERMATOLOGICAS

COMPLICAGOES CARDIOVASCULARES DA PUNGAO VENOSA

m——> SINCOPE VASOVAGAL
Defini¢do:
perda subita e temporéaria da consciéncia

recuperagao espontanea, SEM necessidade
de Cardioverséo quimica ou elétrica.

Mecanismo Basico:

@ do fluxo sanguineo cerebral

COMPLICAGOES CARDIOVASCULARES:

I—=>  SINCOPE VASOVAGAL

QUADRO CLINICO da Sincope vasovagal
queda s Ubita da P.A, com ou sem bradicardia
+

palidez , sudorese, n ausea, midr fase,
hiperventila ¢&o, etc.

COMPLICAGOES CARDIOVASCULARES:

HDI:> SINCOPE VASOVAGAL

FASES CLINICAS:
1. Aumento daPAedaFC
2. Queda abrupta da PA e da FC

3. Répida recupera ¢éo quando colocado deitado

COMPLICAGOES CARDIOVASCULARES:

> SINCOPE VASOVAGAL

Importancia
intercorréncia muito freq Uente
1 a 3% das interna ¢des
3% das consultas de emergéncia
€ a complica ¢do mais comum da pun ¢&o
venosa

jovens (12 -48%) em resposta ao medo ou
lesé@o e idosos (incidéncia: 6%).

FATORES PREDISPONENTES: a sincope vasovagal

Fatores ﬂ

redisponentes . .
predisp dor ,odor,viséo,fadiga,som

ik posi ¢ao ortost atica prolongada
PUNCAO VENOSA
ol doacgéao de sangue
calor
dist Grbios psiqui atricos
@ neuralgias
grandes altitudes

sincope do seio carot ideo
outras: exerc icio, drogas

Via Eferente

Hipotenséo e perda
|:‘E> Resposta vasovagal da consciéncia
(sincope)




SINCOPE e DESMAIO durante a coleta de sangue

O QUE FAZER ?
ANTES da coleta, PARA EVITAR ?

OBSERVAR O ASPECTO DO PACIENTE
OBSERVAR SEU ESTADO DE TENSAO

SE POSSIVEL, QUESTIONAR SOBRE COLETAS
ANTERIORES

TENTAR DISTRAI-LO COM PERGUNTAS

OU, SE NECESSARIO, DEITA-LO.

COMPLICACOES DA PUNGAO VENOSA

FALHA NA OBTENGAO DE SANGUE
C. VASCULARES
C. CARDIOVASCULAR

Osteomielite
Septicemia

- INFECGCOES .
Fleblite

Artrite Séptica

C.NEUROLOGICAS Celulite

ANEMIA

C.DERMATOLOGICAS

COMPLICAGOES CARDIOVASCULARES:

> INFECCOES

Podem ser comuns ap 6s pun ¢cdes

Causas mais freq Uentes:
mé assepsia do local a ser puncionado
equipamento de coleta contaminado
equipamento de coleta inadequado (uso de
agulhana pun ¢&o de calcanhar ou dedos )

Flebite: infec ¢&o da veia

Septicemia: Dissemina ¢&o via hematogénica
Osteomielite

Celulite: infec ¢&o do tecido subcutéaneo
Artrite S éptica: pun ¢&o de V.femural

>

LESAO DE NERVO
PERIFERICO

durante uma pun ¢ao venosa

|::> LESAO DE NERVO PERIFERICO

les&@o inadvertida durante a pun ¢&o venosa

dor imediata e intensa, na regido

déficit vari avel sensoriomotor da  area

grau do dano do nervo : vari avel

dependendo da gravidade da leséo, pode
permanecer um d éficit residual mesmo ap 6s

aregenera ¢cao
(Neurology in clinical practice — Bradley WD, Daroff RB,1991)

COMPLICACOES DA PUNGAO VENOSA

FALHA NA OBTENGAO DE SANGUE
C. VASCULARES

C. CARDIOVASCULAR

INFECCOES

C. NEUROLOGICAS

EXCESSO DE RETIRADA DE

. ANEMIA SANGUE PARA  TESTES
LABORATORIAIS
C.DERMATOLOGICAS ﬂ

1. GRANDE VOLUME SANGUE DE UMA VEZ
2. PEQUENOS VOLUMES VARIAS VEZES
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Referancia: ICLS (PROCEDURES AND DEVICES FOR THE COLLECTION OF DIAGNOSTIC

CAPILLARY BLOOD SPECIMENS)
Ha — AS vol. 24 n 21 (ICLS — Antigo NCCLS)
ICLS - Institute of Clinical Laboratories Standard

COMPLICACOES DA PUNCAO VENOSA

FALHA NA OBTENGAO DE SANGUE
C. VASCULARES
C. CARDIOVASCULAR

C.NEUROLOGICAS

ANEMIA

Necrose

Cicatriz

« C. DERMATOLOGICA Escarificacio

Pungé&o sobre
Tumor de pele
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