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SISTEMAS ENVOLVIDOS NA HEMOSTASIA



Plaqueta

Célula discóide anuclear (3-5 microns) 

Fragmentos do citoplasma de megacariócitos da medula óssea.

Maturação 4-5 dias, meia vida 9-10 dias

Membrana bilaminar que contem várias invaginações com um sistema canalicular aberto:

◦ Ligado intracelularmente a um sistema tubular denso, formando uma rede de interconexão 
através da célula (complexo membrânico) 

◦ Facilita a secreção dos grânulos
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Drogas Antiagregantes
interferem nesses
mecanismos

Via das Prostaglandinas

Ciclooxigenase
(AAS)

Prostaglandinas

Prostaciclina Sintetase

↓ Ca++    ↑

Prostaglandinas

Tromboxane Sintetase

(Clopidogrel) - ADP

Prostaciclina (PGI2): poderoso antiagregante 
plaquetário e vasodilatador

Tromboxane A2: poderoso agregante plaquetário 
e vasoconstrictor

Fosfolipase A2



HEMORRAGIA
Hemorragia é a perda súbita de sangue, originada pelo rompimento de um ou mais vasos sanguíneos.

Classificação

Externa: Quando a hemorragia está na superfície e pode ser visível.

Interna: Quando não pode ser visível, como por exemplo, no abdome ou tórax, podendo exteriorizar-se pelos 
orifícios naturais do organismo (boca, nariz, ouvido etc.).

Tipos

Arterial: O sangue está jorrando de uma artéria. O sangramento é vermelho vivo, em jatos, pulsando em 
sincronia com as batidas do coração. A perda de sangue é rápida e abundante.

Venosa: O sangue está saindo de uma veia. O sangramento é uniforme e de cor escura.

Capilar: O sangue está escoando de uma rede de capilares. A cor é vermelha, normalmente menos viva que o 
sangue arterial e o fluxo é lento.



HEMATOMA
Hematoma define-se 
como uma coleção (ou 
seja acúmulo) de sangue 
num órgão ou tecido, 
geralmente bem 
localizado e que pode 
dever-se a traumatismo, 
alterações hematológicas 
ou outras causas.
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EQUIMOSE
A equimose se apresenta em 
manchas planas, difusas e 
irregulares, é conhecida como 
hemorragia em lençol, 
justamente por não provocarem 
elevação no local. É observada 
como uma mancha roxa na pele, 
causada por alguma pancada, 
por exemplo. Não há 
necessidade de nenhuma 
interferência, ela desaparece 
sozinha ao longo dos dias.



EQUIMOSE







SINAL DO 
GUAXINIM





PETÉQUIAS
Uma petéquia é um 
pequeno ponto vermelho 
no corpo (na pele ou 
mucosas), causado por 
uma pequena hemorragia 
de vasos sanguíneos. Em 
contraste com outras 
manchas na pele, 
as petéquias não somem 
ou clareiam quando são 
pressionadas



PÚRPURA
Púrpura é um sintoma no qual o 
indivíduo é acometido por 
manchas e placas de tamanhos 
diversos e cor arroxeada na pele ou 
mucosas.

A púrpura pode não ser causada 
por doenças subjacentes. Algumas 
causas comuns são hematomas 
causados por traumas físicos, 
envelhecimento, efeitos colaterais 
de medicamentos ou extração de 
sangue. Como diferenciar púrpura de equimose?
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HEMORRAGIAS INTESTINAIS

MELENA SANGUE VIVO HEMATOQUEZIA







HIPEREMIA E CONGESTÃO
A hiperemia e a congestão decorrem do aumento do volume sanguíneo dentro dos tecidos, mas
têm mecanismos subjacentes e consequências diferentes.

A hiperemia é um processo ativo resultante da dilatação arteriolar (p. ex., como no músculo
esquelético durante o exercício ou em locais de inflamação), levando a um aumento do fluxo
sanguíneo. Os tecidos afetados tornam-se vermelhos (eritema) devido ao aumento no
fornecimento de sangue oxigenado.

A congestão é um processo passivo resultante da redução do efluxo sanguíneo de um tecido.

Ela pode ser sistêmica, como na insuficiência cardíaca, ou localizada, como em uma obstrução
venosa isolada. A congestão leva frequentemente ao edema, como resultado do aumento da
pressão hidrostática que provoca.

Na congestão crônica de longa duração, a hipoxia crônica associada pode resultar em lesão tecidual 
isquêmica e cicatrização. A ruptura dos capilares na congestão crônica dos tecidos pode, também, 
causar pequenos focos hemorrágicos com subsequente catabolismo das hemácias extravasadas, o 
que pode resultar em grupamentos “denunciadores” residuais de macrófagos carregados de 
hemossiderina.
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HIPEREMIA

Dados importantes para o 
diagnóstico de hiperemia
•Presença de inúmeros vasos 
sanguíneos funcionantes (com 
hemácias no seu interior).
•A camada de células que está 
em contato com a luz do vaso 
(endotélio) apresenta-se com 
núcleo achatado.
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EMBOLIA

Uma embolia é a presença de uma 
massa intravascular solta, seja sólida, 
líquida ou gasosa, que é
transportada pelo sangue desde seu 
ponto de origem até um local 
distante, onde ela geralmente causa
disfunção tecidual ou infarto. A 
grande maioria de êmbolos são 
trombos desalojados, por isso o 
termo tromboembolismo.





EMBOLIA GORDUROSA

A embolia gordurosa (EG) é 
um tipo de embolia que 
geralmente tem origem em 
fraturas de ossos longos, 
como por exemplo nas 
fraturas de fêmur e tíbia ou 
da bacia, e nas artroplastias
do joelho e quadril.



EMBOLIA GASOSA

A embolia gasosa ocorre quando 
bolhas de ar entram nos vasos 
sanguíneos e é uma complicação 
considerada rara em procedimentos 
médicos.
Ocorre também em situações de
retorno rápido de um mergulhador a 
superfície se o mesmo não fizer a 
descompressão.



ÊMBOLOS TUMORAIS

Quando as células neoplásicas 
ganham acesso à luz dos 
linfáticos ou dos capilares 
sanguíneos, elas são 
carregadas pela circulação sob 
a forma de êmbolos tumorais.



ÊMBOLOS SÉPTICOS

A embolia séptica pulmonar (ESP) é 
frequentemente a apresentação clínica 
de variadas doenças de etiologia 
infecciosa, por vezes subdiagnosticadas
na prática clínica. Esta entidade foi 
descrita há cerca de 30 anos, quase 
sempre associada a toxicodependentes 
com endocardite infecciosa da válvula 
tricúspide.
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