PATOLOGIA GERAL

DISTURBIOS HEMODINAMICOS



PRIMEIRA PARTE
1. EDEMA
2. HIPEREMIA

3. HEMORRAGIA
4. CHOQUE CIRCULATORIO

SEGUNDA PARTE
1. TROMBOSE
2. EMBOLIA
3. INFARTO



AGUA CORPORAL

65% PESO CORPORAL
~ 45 litros - adulto 70kg




AGUA CORPORAL

65% PESO CORPORAL
~ 45 litros - adulto 70kg

LIQUIDO INTRACELULAR —2/3 ~ 30 litros

LIQUIDO EXTRACELULAR —1/3 ~ 15 litros




AGUA CORPORAL

65% PESO CORPORAL
~ 45 litros - adulto 70kg

LIQUIDO INTRACELULAR —2/3 ~ 30 litros

LIQUIDO EXTRACELULAR —1/3 ~ 15 litros

= LIQUIDO INTERSTICIAL — 4/5 fluido extracelular -~ 12 litros
= PLASMA SANGUINEO - 1/5 fluido extracelular -~ 3litros

= TERCEIRO ESPACO - liquor, lig. articular, peritoneal, pleural, etc.



MICROCIRCULACAO




Ao ducto toracico e, eventualmente,
a vela subclavia esquerda

PRESSAO
ONCOTICA

Terminacao arterial LEITO CAPILAR Terminacao venosa



NORMAL
Capillary

LiIQUIDO
INTERSTICIAL

Lymphatic

72 mi min

Venous

Arterial

14 mlmin




E 0 acimulo de liguido no intersticio
ou em cavidades do organismo

(terceiro espaco).
= AUMENTO DA PRESSAO HIDROSTATICA
= REDUCAO DA PRESSAO ONCOTICA

= OBSTRUCAO LINFATICA
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Edema Generalizado - ANASARCA

Acumulo de liquido nas

cavidades serosas do organismo

(terceiro espaco)

Hid

rotorax

Hidro

nericardio

Hidroperitoneo (ascite)









SINAL DO CACIFO







AUMENTO DA PRESSAO HIDROSTATICA

RETORNO VENOSO DEFICIENTE
= |nsuficiéncia Cardiaca Congestiva
= Hipertensao portal

* Obstrucao venosa: trombose, compressao

DILATA(;AO ARTERIOLAR
= Calor

= Desregulacao hormonal
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REDUCAO DA PRESSAO ONCOTICA
(HIPOPROTEINEMIA)

= DESNUTRICAO
= CIRROSE HEPATICA

» SINDROME NEFROTICA






OBSTRUCAO LINFATICA




OBSTRUCAO LINFATICA

= NEOPLASIA
= |IRRADIACAO
= CIRURGIA

= PARASITA (filariose)
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AUMENTO DA
PERMEABILIDADE
VASCULAR
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EXSUDATO

liquido rico em proteinas e celulas inflamatorias

(densidade > 1,020 g/ mL)

TRANSUDATO

liquido pobre em proteinas e ceélulas
(densidade < 1,020 g/ mL)



E 0 aumento da quantidade de sangue
no interior dos vasos (microcirculacao)

de um tecido ou de um orgao.

* HIPEREMIA ATIVA

= HIPEREMIA PASSIVA (CONGESTAO)



HIPEREMIA ATIVA

Ocorre por vasodilatacao arteriolar,

resultando em aumento do fluxo sanguineo local.
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CONGESTAO VENOSA

Ocorre por comprometimento da

drenagem venosa:

a. bloqueio venoso localizado (trombose, compresséao);

b. reducao do retorno venoso sistémico ou pulmonar

(insuficiéncia cardiaca)
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E a saida de sangue do compartimento
vascular ou das camaras cardiacas
para o intersticio, para as cavidades

corporais (interna) ou para o meio

externo (externa).












TIPOS DE HEMORRAGIA

PETEQUIAS - areas hemorragicas diminutas (< 0,5 cm)
PURPURA - hemorragia cutanea plana ou pouco
elevada, podendo atingir até 1cm diametro;
EQUIMOSE — mancha azulada ou arroxeada maior
que a purpura, frequentes em traumatismos.
HEMATOMA — acumulo de sangue formando uma

tumoracao, frequente apds traumatismos.















HEMORRAGIA PARA O INTERIOR DAS
CAVIDADES CORPORAIS

HEMOPERICARDIO
HEMOTORAX
HEMOPERITONEO












EXTERIORIZACAO DA HEMORRAGIA
POR ORIFICIOS CORPORAIS

EPISTAXE
HEMATEMESE
MELENA / ENTERORRAGIA
HEMATURIA
MENORRAGIA / METRORRAGIA









disturbio hemodinamico agudo e sistémico

} PRESSAO ARTERIAL SISTEMICA

‘

PERFUSAO SANGUINEA TECIDUAL DEFICIENTE

'

1 aporte de oxigénio e nutrientes para as células




MANUTENCAO DE ADEQUADAS
PRESSAO SANGUINEA ARTERIAL
E PERFUSAO TECIDUAL:

= BOMBA CARDIACA (bomba d’agua)
= COMPARTIMENTO VASCULAR (tubulacio)

= VOLUME SANGUINEO (volume de agua)



TIPOS DE CHOQUE CIRCULATORIO

(1) CHOQUE CARDIOGENICO

faléncia da bomba cardiaca.
ex.. infarto agudo do miocardio

tamponamento cardiaco

arritmias graves



TIPOS DE CHOQUE CIRCULATORIO

(2) CHOQUE HIPOVOLEMICO (+ comum)
reducao do volume sanguineo (volemia).

volemia ~ 8% peso corporal

ex.. hemorragia aguda
leve < 20% volemia
moderada entre 20 e 40% volemia
grave > 40% volemia



TIPOS DE CHOQUE CIRCULATORIO

(3) CHOQUE DISTRIBUTIVO
aumento do compartimento vascular devido a

vasodilatacao arteriolar periférica

CHOQUE SEPTICO
iInfeccdes graves — bactérias (70% casos)

CHOQUE NEUROGENICO
bloqueio do efeito vasoconstrictor simpatico
ex.: trauma raquimedular ou craniano



HEMOSTASIA

E o resultado de eventos fisiol6gicos
extremamente regulados que mantém o sangue

em estado liguido no interior de vasos normais,

mas que também induz a rapida formacao de

um tampao hemostatico no local de uma

lesao vascular.



HEMOSTASIA

Dependente de trés componentes:

1. PAREDE VASCULAR (endotélio)
2. PLAQUETAS
3. CASCATA DA COAGULACAO



HEMOSTASIA
1. PAREDE VASCULAR (endotélio)

PROPRIEDADES PROPRIEDADES
ANTICOAGULANTES PRO-COAGULANTES
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HEMOSTASIA
1. PAREDE VASCULAR (endotelio)

O ENDOTELIO NORMAL produz
fatores que blogueiam a adesao
e a agregacao plaquetarias

ENDOTELIO (antiplaquetarios),
ANTICOAGULANTE PROPRIEDADES inibem a coagulacao

PRO-COAGULANTES

- o D e (anticoagulantes)

A e lisam os coagulos

(fibrinoliticos).




HEMOSTASIA
2. PLAQUETAS

A lesdo endotelial permite a ADESAO das plaquetas
aos constituintes da matriz extracelular subjacente,

como o colageno e as glicoproteinas do

fator de von Willebrand.

Adesao —> ativacao das plaguetas -
alteracao da conformacao e liberacao de granulos

contendo ADP e tromboxano A,, resultando em
AGREGACAO PLAQUETARIA —> TAMPAO HEMOSTATICO.




1. VASOCONSTRICAO

Endotélio Membrana basal Musculatura lisa da arteriola

D e ar e ar e e =%

Local da lesao

Liberacao da ENDOTELINA Vasoconstricao MEC (colageno)
causa vasoconstricao reflexa




2. HEMOSTASIA PRIMARIA

— (= == =
I @ Altera(;éo da forma @ Recrutamento

(3) Liberacao de y
(1) Adesao plaquetaria\ 9ranulos (ADP, Agregacao

TxA) (tampao
hemostatico)

Endotélio Membrana

basal Colageno




HEMOSTASIA

3. CASCATA DA COAGULACAO

VIA INTRINSECA VIA EXTRINSECA

XIl  (Fator de Hageman) Lesao tecidual

Calicreina 1 HMWK do colageno

Pré-
calicreina Xlla Fator Tecidual

/’_\ (Tromboplastina)

— Xla

Trombina
(lla)

IXa Fator Tecidual

Vil — Villla

Trombina
(lia)

vV ——» Va
Trombina
(lla)

I — lla

(Protrombina) (Trombina)

Ativa Fibrinogénio  Fibrina
Inativa 0 o

VIA COMUM

TROMBINA

fibrinogénio
FIBRINA



3. HEMOSTASIA SECUNDARIA

(2) Expresséo do - |
complexo fosfolipidico (& Ativagao da trombina

(4) Polimerizagao

D = ‘
\ \ 5 { 7
P ,

Fibrina




E a solidificacdo do sangue na luz
vascular ou no interior das camaras

cardiacas de um individuo vivo.




TROMBOS - massas soélidas de sangue

oriundas da trombose.

Sao friaveis, foscos e aderentes as paredes do vaso.

COAGULOS - produto da solidificacido do sangue na
luz vascular ou no interior das camaras cardiacas devido a

Interrupcao da circulacao sanquinea apos o Obito.

Sao elasticos, brilhantes e ndo aderentes a parede vascular.









TRIADE DE VIRCHOW

LESAO ENDOTELIAL
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FLUXO
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ANORMAL

HIPERCOAGULABILIDADE
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LESAO ENDOTELIAL

Mecanismo importante de formacao de trombos no
CORACAO e na CIRCULACAO ARTERIAL.
Artérias — placas ateroscleroticas, vasculite

Coracao — infarto agudo do miocardio, endocardite.



LESAO ENDOTELIAL

Nao requer destruicao completa do endotelio,
basta um DESEQUILIBRIO entre as
FORCAS ANTICOAGULANTES e PRO-COAGULANTES,

conduzindo a uma DISFUNCAO ENDOTELIAL

p.ex. HAS, DM, tabagismo, hipoxia, hipercolesterolemia



U 2
CENTIMETERS -




FLUXO SANGUINEO ANORMAL
TURBULENCIA E ESTASE SANGUINEA

ESTASE SANGUINEA é um mecanismo importante de
formacao de TROMBOS VENOSOS.

A estase por retorno venoso diminuido ocorre devido a
fatores LOCAIS (compressao dos vasos) ou

SISTEMICOS (insufic. cardiaca, imobilizacdo no leito)

p.eX. trombose venosa profunda dos membros inferiores em

pacientes acamados, fibrilacao atrial.



FLUXO SANGUINEO ANORMAL

TURBULENCIA resulta em lesao endotelial

e/ou auséncia de fluxo laminar
(elementos figurados fluindo no centro do vaso,

separados do endotelio por uma camada de plasma).

A turbuléncia ocorre nas dilatacbes aneurismaticas e
de camaras cardiacas, estenoses valvares e arteriais,

Insuficiéncia valvar.



HIPERCOAGULABILIDADE

Qualquer alteracao nas vias da coagulacao que
predispOe a trombose.
Podem ser primarias (GENETICAS) e
secundarias (ADQUIRIDAS)

GENETICAS — séo raras. Mais frequentes:

mutacoes nos genes da protrombina e do fator V.



HIPERCOAGULABILIDADE

ADQUIRIDAS
a. Neoplasias malignas
b. Estados hiperestrogénicos (gravidez, pos-parto)
c. Uso de contraceptivos orais

d. Tabagismo



EVOLUCAO DOS TROMBOS

Embolizacao — ruptura e transporte pelo sangue.

Organizacao e recanalizacao — formacao de canais capilares

restaurando parcialmente a luz vascular (trombos antigos).

Dissolucéao parcial ou total — resultado da fibrindlise (trombos recentes).

Colonizacao por agentes infecciosos — em situagdes de sepse.



CONSEQUENCIAS

Obstrucao arterial — aterosclerose (causa mais frequente)
Obstrucao venosa — casos de trombose venosa profunda

Embolizacao para os pulmoes (casos de trombose venosa)

Ou para 0s 0rgaos (casos de trombose cardiaca ou arterial)






E a obstrucdo de um vaso sanguineo
por uma massa solida, liquida ou gasosa

gue nao se dissolve no sangue.

EMBOLO - massa transportada pelo sangue

para um local distante de sua origem.



Imensa maioria dos émbolos é oriunda da

ruptura de trombos — TROMBOEMBOLISMO.

origem em trombos alojados nos membros inferiores

(95% casos)

TROMBOEMBOLISMO SISTEMICO
émbolos na circulacao arterial originados no
coracao (80%), aneurismas aorticos e ateromas.
Migram para membros inferiores (75%), cérebro (10%),

Intestinos, rins, baco, membros superiores.












Fuentes menos
comunes de
émbolos pulmonares

Fuentes mas
comunes de
émbolos pulmonares

V. femoral ——

V. femora




Formas mais raras de embolia:

EMBOLIA GORDUROSA - fragmentos de medula

0ssea gordurosa, apos fratura de ossos longos.

EMBOLIA GASOSA - bolhas gasosas que

coalescem e induzem obstrucao vascular.






E uma area de necrose isquémica
causada pela oclusao do
suprimento sanguineo arterial ou

da drenagem venosa.



40% mortes nos EUA sao causadas por
DOENCAS CARDIOVASCULARES, e a maioria destas

sao secundarias ao Infarto Miocardico ou Cerebral.

Outros tipos importantes de infarto:
Infarto intestinal
Necrose isquémica dos membros inferiores

(gangrena)




Heart (left ventricle)

—Spleen

Kidney

- -Small intestine

Lower leg







Quase 100% infartos resultam da ocluséao arterial

trombotica ou embadlica.

Outros mecanismos causadores de infarto:
Compressao extrinseca do vaso

Hemorragia da placa de ateroma
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