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Hemorragias

Hemorragias Externas:

*Hemorragia Arterial — jatos de sangue vermelho-
VIVO.

*Hemorragia Venosa — sem jato e de cor escura.
*Hemorragia Capilar — discreta, de pouco volume



Hemorragias

Hemorragias Internas:

*Petéquias — pequenas, tamanho da cabeca de
um alfinete.

*Equimoses — grao de ervilha, bordas irregulares

*Hematomas — sangue acumulado abaixo da
pele, bordas definidas.



Petéquias
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Nomenclatura de acordo com a
localizacao das hemorragias:

Epistaxe — nasal

Hemoptise — sangue no escarro
Hematemese — sangue no vomito
Hemotorax — normalmente entre pleuras

Hemopericardio — colecao de sangue no
pericardio



Hemorragias

Hemoperitonio — sangue solto na cavidade
abdominal

Hemartrose — dentro das articulacdes

Melena — sangue nas fezes, aspecto coagulado
“borra de café”

Enterorragia — sangue vermelho nas fezes
Hifema — mancha de sangue no globo ocular
Hematidrose — saida de sangue pelos poros



Exames Investigativos:

* Tempo de Sangramento —tempo decorrido de

sangramento apos pequena lesao de agulha.
Normal 2 a 8 seg.

* Tempo de Coagulacao — capacidade de
promover a coagulacao fora do organismo

* Contagem de Plaquetas — Hemograma, tempo
curto por causa da agregacao plaquetaria.
Normal >150.000 e <400.000 por mm3.



Exames Investigativos:

Protrombina — pacientes em processos
hemorragicos, no pré ou pos-operatorio e em uso
de terapia anti-hemorragica (avalia cascata
extriseca)

Tromboplastina — mede as reacodes intrinsecas
para formacao de coagulos

Fibrinogénio — precursor da Fibrina

Hematocrito — anemias avaliada pela quantidade
de hemacias e hemoglobina.



Hemacias e Hemoglobina

Grupo Heme
Liga Oxigénio
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Fig. 1 - Cascata da coagulagao - vias intrinseca e extrinseca. TPL- tromboplastina
tecidual; APM- alto peso molecular; PL- fosfolipideos.



Anemias

Podem acontecer por 3 razoes:

*Problemas na producao medular

*Destruicao precoce

*Perdas por Hemorragias



Tipos de Anemias:

Anemia Ferropriva:

*Carencial por falta de ferro

* Sem ele as hemacias nao sao produzidas
normalmente.



Anemias

Anemia por deficiéncia de vitamina B12
(cianocobolamina):

* Proveniente dos alimentos de origem animal,
sem ela nao se consegue produzir hemacias.

* Acontece pela privacao alimentar e por
problemas de absorcao, ela precisa passar pelo
pH acido do estdbmago para ser transformada e
assim poder ser absorvida no ileo.



Anemias

Anemia por caréncia de acido folico (B9):

*Adquirido pela alimentacao, mais encontrado
em folhas vegetais verdes escuras

*Usada na formacao da proteina Hemoglobina



Anemias

Anemia por Hipoproteinemia:

*Alimentos ricos em Proteinas sao fundamentais
para absorcao das quantidades necessarias de
aminoacidos utilizados em todo metabolismo
corporal, inclusive na producao de hemacias.



Anemias

Anemia Auto-imune:

*Nas doencas auto-imunes os anticorpos
(glébulos brancos) atacam o proprio organismo,
se o alvo for as hemacias, diminui sua
guantidade no sangue.

*Pode ser desencadeada por infeccdes quando o
agente infeccioso esta preso na hemacia, e os
globulos brancos destroem patogeno e
hospedeiro.



Anemias

Anemia por destruicao de hemacias:

*Baco = produz hemacias nas criancas e destroi
hemacias nos adultos, quando estao velhas ou
alteradas, filtrando o sangue.

*Se um microrganismo grande se agrega na
parede da hemacia, o baco destroi achando que
elas estao alteradas.



Anemias

Anemia por Talassemia:
*Doenca genétia e hereditaria.

*Defeito nas hemoglobinas produzidas com
consequente alteracao no formato da hemacia.

Hemacia normal

Hemacia falciforme



Anemias

Anemia Hemolitica do Recém-nascido:

*= Eritroblastose Fetal — a gestante cria
anticorpos contra subtancias do sangue do filho.



Imunidade

Antigeno = € uma molécula que estimula

resposta imune de um hospedeiro, gerando
uma memoria.

Proteinas Self — nao geram reacoes imunes

Proteinas Nao-self — geram reacdoes em graus
variados.

Ex: Alergias, Diabetes, Tireoidites e Lupus



Imunidade

* Anticorpo = molécula produzida pelos
linfOcitos que reconhecem antigenos self ou
nao-self.

 Rh é uma proteina que esta presente na
membrana da hemacia (entao chamamos de
fator positivo), qguando esta ausente
chamamos de negativo.
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Aglutinogéneos tipo A Aglutinogéneos tipo B

Tipo sanguineo A Tipo sanguineo B

Aglutinogéneos tipos Ae B sem

Aglutinogéneos

Tipo sanguineo AB Tipo sanguineo O
FADAM.



Anemias

Anemia Infecciosa:

*Alguns agentes infecciosos destroem as
hemacias —

*Plasmodium: causador da Malaria

*Trypanossoma Cruzi: causador da doenca de
Chagas

*Ancylostoma duodenale: causador do amarelao



Hiperemias

Mais sangue que o normal e uma regiao
causando vermelhidao

E diferente da hemorragia

Sangue circulando em maior volume por
dilatacao dos vasos (vasodilatacao)

Pode nao estar relacionado a doencas, como
guando sentimos vergonha ou quando
estamos com calor.



Hiperemias ATIVAS

Acumulo de sangue ARTERIAL nos tecidos

*Fisiologica: aumento da demanda de sangue
por algum tecido (intestino na digestao ou nos
musculos esqueléticos ou erecao)

*Patologica: aumento de mediadores quimicos
de inflamacao (aminas vasodilatadoras) —
picadas de insetos, queimaduras, conjutivites,
etc.



Hiperemias Ativas Patologicas




Congestao = Hiperemia Passiva

e Sangue encontrando dificuldade para retornar
aos compartimentos centrais da circulacao
(pulmao e coracao)

e Sangue acumulado é VENOSO, pobre em
oxigénio dando a coloracao azulada
representando hipdxia dos tecidos (cianose ou
cianotico)

* Se persistir pode levar o tecido a degeneracao.



Congestao - Cianose




Alteracoes Circulatorias

Trombose
Edema
Embolia
Infarto



EDEMA

Celular (acumulo de liguido dentro da célula)

Tissular (acumulo de liquido entre as células
(Intersticio) e for a do compartimento vascular
(vaso)



1. Pressao Hidrostatica

e E aquela exercida pelo liquido nas paredes do
Vaso.

* Quanto mais parado ou devagar o sangue
estiver, maior vai ser a pressao hidrostatica e
maior sera a saida de liquido para o intersticio.

 Aumento da volemia e da Pressao Arterial =
aumento da Pressao hidrostatica = fuga de
liquidos para o Intersticio.



2. Pressao Osmotica

E a forca contraria.

Albumina € uma proteina produzida no figado,
esta presente no sangue e exerce atracao para
gue a agua figue no sangue.

~orca para o liquido ficar dentro do vaso.

nsuficiéncia Hepatica, Insuficiéncia Renal,
oroblemas na absorcao de alimentos no intestino
(hipoalbuminemia).

Diminuicao da Pressao Osmética faz com que os
liquidos vazem para o Intersticio.



Pressao Osmotica Pressao Hidrostatica

FLUXO
SANGUINEO

Tecido/células

Intersticio




Edema

* Equilibrio entre as forcas é que mantém a
Hoemostase, e com isso as concentracoes de
liquidos dentro e fora do vaso sanguineo.

Tipos de Edema:



Edema Depressivel

 E o acumulo de liquidos no tecido subcutaneo.

* E localizado, comprimimos a regido com a
ponta dos dedos e a depressao ou covinha na
pele demora para se desfazer.

 Teste ou Sinal de Godet.




Edema Declive

 Sempre que os liquidos estao soltos entre as
células, quando estamos em posicao
ortostatica, eles tendem a descer para as
pernas e pés (pressao atmosférica).

* Quando levantamos as pernas ou nos
deitamos, os liquidos se redistribuem no
corpo.



Edema Pulmonar

 Acumulo de liquidos intersticiais proximo aos
vasos pulmonares.

* O tecido pulmonar é fino e facil de lesar,
sedendo a pressao hidrostatica e enchendo os
alvéolos, dificultando as trocas gasosas.

e Acontece na Insuficiéncia Ventricular
Esquerda (sangue com baixa pressao) no
pulmao), Insuficiéncia Renal (perda de
Albumina), SARA (lesao vascular) e Infeccoes
(Pneumonia).



Edema Transitorio da Gestante

e Comum a partir do 7 més

« Aumento do tamanho do Utero e do Feto,
compressao dos vasos sanguineos da pelve,
dificultando o retorno venoso com
conseguente edema de MMII.

* E estado passageiro na gestante saudavel.



Edema Cerebral

* Localizado (abcessos ou neoplasma)

* Generalizado (encefalite, crises hipertensivas
ou obstrucao do fluxo venoso cerebral)

 Quando o cérebro é expandido como no
edema, apresenta sinais de achatamento do

tecido contra o cranio.



Anasarca

 Edema generalizado em todo o corpo.



Linfedema

Obstrucoes do sistema Linfatico

Quando retiramos os linfonodos comprometidos
no cancer de mama, a regiao do braco fica
edemaciado

* Elefantiase (Wulchereria bancrofti), verme se
aloja nos vasos linfaticos nas regioes das mamas,
MMII, escroto e outras partes.




EMBOLIAS

Obstrucoes Vasculares parciais ou totais por
substancias que impedem o fluxo sanguineo.

Embolo pode ser:

Solido — coagulo, fragmentos 6sseos, tecidos
ou projétil de arma de fogo.

Gasoso — decorrente de lesao pulmonar
Liguido — liquido amniotico

Consequéncia é isquemia de algum tecido.



Tromboembolismo

* A maioria dos émbolos é causada por coagulos
(trombos)

* A coagulacao é um processo fisiologicos e
necessario, mas quando fica descontrolado, pode
acontecer do trombo se desprender do local
onde esta sendo formado.



Trombose

e A TROMBOSE pode ser causada quando
estimulos de coagulacao sao ativados
patologicamente, pela diminuicao da
velocidade sanguinea, turbuléncia na
circulacao, compressao vascular cronica,
presenca de substancias estranhas (bactérias),
placas de gordura (aterosclerose) e coagulos.



Tromboembolismo Pulmonar

* Formacao de trombos derivados da
manipulacao de artérias e veias em
procedimentos cirurgicos por exemplo.

 Trombos vao parar nos capilares pulmonares,
causando isquemia do tecido pulmonar
levando a morte por falta de troca gasosa.



Tromboembolismo Sistémico

 Embolos que viajam na circulacao arterial,
geralmente advindos das paredes do coracao
(infartos ou doencas de valvas cardiacas), ou
de aneurismas arteriais, placas
ateroscleroticas.

* Os tecidos com riscos de isquemia sao MM,
Cérebro e Visceras.



O émbolo s
movimenta
pela
corrente
sanguinea

Embolia

O émbolo se
aloja a medida
que 0S vasos
se estreitam,
bloqueando

0 fluxo
sanguineo



Embolia Gordurosa

* Embolo gordurosos advindo de fraturas de
0ssos longos (medula dssea) e mais raramente
em queimaduras e traumas nos tecido moles
(adiposo).



Embolia Gasosa

* Bolhas dentro dos vasos obstruindo os vasos e
o fluxo sanguineo, causando isquemia.

* Pode acontecer por lesao de parede toracica.

* Doenca da Descompressao = mergulhadores,
gas nitrogénio se dissolve no sangue em
grandes pressoes e borbulha quando a
pressao cai bruscamente.



Embolia Liguida (amniotica)

 Complicacao grave e incomum do periodo de
parto e pos-parto imediato.

* [Infusao de liguido amniodtico na circulacao
materna.

* E caracterizada por dispnéia aguda e
profunda, cianose e choque hipotensivo.



TROMBOSE

e Ativacao inapropriada da cascata de
coagulacao sanguinea na vasculatura
lesionada.

 Trombos podem causar:
v’ A. obstrucdo de veias e artérias
v'B. fontes de @émbolos



Triade de Wirchow

1. Lesao endotelial (vaso): causada por endocardite,
placas ateroscleréticas ulceradas, que causam excesso
de coagulacao.

2. Alteracao do Fluxo sanguineo: Fluxo Laminar, na
turbuléncia ou estase, fluxo se rompe e as plaguetas se
chocam com o vaso causando hipercoagulabilidade,
impedindo ainda a diluicao dos fatores de coagulacao
ativados, formando trombos.

3. Hipercoagulabilidade: pode ser hereditaria, acontece
com pouca frequéncia. Qualquer alteracao das vias de
coagulacao.



Trombose Venosa Profunda
Flebotrombose

* Veias Superficias: Safena, sintomas de dor,
congestao, raramente emboliza.

Predisposicao a infeccoes e ulceras varicosas.

* Veias Profundas: veias calibrosas Poplitea,
Femoral e lliaca. Emboliza rapidamente.

 E compensada por circulacdo colateral e 50% sem
sintoma, decoberta apenas pela embolia
formada.

* |dade avancada; Imobilizacdes de Longo
Prazo; ICC; Traumas; Cirurgias; Pos-parto.



Ulcera Varicosa




Trombose Arterial

* Além da obstrucao local (Cardiaca ou Adrtica)
pode embolizar periféricamente (Cérebro,
Rins, Baco sao alvos principais).

* Infarto Miocardio — relacionado a contracao
desigual do miocardio, com dano na parede
Interna.

* Doenca Cardiaca Reumatica — estenose de
valva mitral, dilatacao atrial esquerda e
formacao de trombos nos atrios.



Trombose Arterial

* Aterosclerose — principal causa de trombo
arterial. Acumulo de placas de gordura nas
artérias e dimunuicao do fluxo sanguineo,
causando isquemia do tecido que seria
irrigado.



Coagulacao Intravascular
Disseminada (CID)

* Trombos de Fibrina disseminados na
microcirculacao (capilares)

 E uma complicacdo de qualquer doenca que
apresente ativacao disseminada da
TROMBINA.

* Forma Microtrombos difusamente podendo
atingir cérebro, pulmao, coracao e rins.



INFARTO

* Tecido Necrosado por isquemia, advinda de
oclusao de suprimento arterial ou drenagem
venosa deficitaria que consequentemente
também impede circulacao arterial.

* Quase sempre resultante de eventos
Tromboliticos ou Embodlicos

* Vasoespasmos, compressao extrinseca por
tumor, edema, torcao de vaso (torcao
testicular)



INFARTO

* Pode ser: Vermelho, Branco, Séptico ou
Asséptico!

* Vermelho ou Hemorragico: Oclusao até estourar
0 vaso (acontece muito em tecidos frouxos =
Pulmonar) com hemorragia consequente.

* Branco ou Isquémico: ocorre em orgao solidos,

gue tem circulacao terminal (coracao, pancreas e
rins)



Infarto

e Séptico: decorrente de émbolo formado por
colonias de bactérias, que se desprendem da
valva cardiaca ou invasao de microbios em
regiao de necrose, formando abcesso
purulento.

* Asseptico: sem infeccao



Consequéncia do INFARTO

* Necrose coagulativa isquémica — em todos os
tecidos exceto cerebral. Primeiro lesiona a
area (necrose), depois inflama e acontece um
processo de tentativa de reparo, forma-se

tecido cicatricial.

* Necrose Liquefativa — No tecido cerebral.



INFARTO

Artéria
coronaria
bloqueada

por trombo

Tecido cardiaco
lesionado devido

a interrupc¢ao do fluxo
sanguineo



