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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 cabeça de 
um alfinete. 

•Equimoses – grão de ervilha, bordas irregulares 

•Hematomas – sangue acumulado abaixo da 
pele, bordas definidas. 



	

	 	

Petéquias 



	
	

	 	



Nomenclatura de acordo com a 
localização das hemorragias: 

• Epistaxe – nasal 

• Hemoptise – sangue no escarro 

• Hematemese – sangue no vômito 

• Hemotórax – normalmente entre pleuras 

• Hemopericárdio – coleção de sangue no 
pericárdio 



Hemorragias 

• Hemoperitônio – sangue solto na cavidade 
abdominal 

• Hemartrose – dentro das articulações 

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

• Enterorragia – sangue vermelho nas fezes 

• Hifema – mancha de sangue no globo ocular 

• Hematidrose – saída de sangue pelos poros 



Exames Investigativos: 

• Tempo de Sangramento – tempo decorrido de 
sangramento após pequena lesão de agulha. 
Normal 2 a 8 seg. 

• Tempo de Coagulação – capacidade de 
promover a coagulação fora do organismo 

• Contagem de Plaquetas – Hemograma, tempo 
curto por causa da agregação plaquetária. 
Normal >150.000 e <400.000 por mm3. 

 



Exames Investigativos: 

• Protrombina – pacientes em processos 
hemorrágicos, no pré ou pós-operatório e em uso 
de terapia anti-hemorrágica (avalia cascata 
extríseca) 

• Tromboplastina – mede as reações intrínsecas 
para formação de coagulos 

• Fibrinogênio – precursor da Fibrina 

• Hematócrito – anemias avaliada pela quantidade 
de hemácias e hemoglobina. 



	

Hemácias e Hemoglobina 

Grupo Heme 
Liga Oxigênio 



Fibrina 



	



Anemias 

Podem acontecer por 3 razões: 

 

•Problemas na produção medular 

 

•Destruição precoce 

 

•Perdas por Hemorragias 



Tipos de Anemias: 

Anemia Ferropriva: 

 

•Carencial por falta de ferro 

• Sem ele as hemácias não são produzidas 
normalmente. 



Anemias 

Anemia por deficiência de vitamina B12 
(cianocobolamina): 

•  Proveniente dos alimentos de origem animal, 
sem ela não se consegue produzir hemácias. 

•  Acontece pela privação alimentar e por 
problemas de absorção, ela precisa passar pelo 
pH ácido do estômago para ser transformada e 
assim poder ser absorvida no íleo. 

 



Anemias 

Anemia por carência de ácido fólico (B9): 

 

•Adquirido pela alimentação, mais encontrado 
em folhas vegetais verdes escuras 

•Usada na formação da proteína Hemoglobina 



Anemias 

Anemia por Hipoproteinemia: 

 

•Alimentos ricos em Proteínas são fundamentais 
para absorção das quantidades necessárias de 
aminoácidos utilizados em todo metabolismo 
corporal, inclusive na produção de hemácias.  



Anemias 

Anemia Auto-imune: 

•Nas doenças auto-imunes os anticorpos 
(glóbulos brancos) atacam o próprio organismo, 
se o alvo for as hemácias, diminui sua 
quantidade no sangue. 

•Pode ser desencadeada por infecções quando o 
agente infeccioso está preso na hemácia, e os 
glóbulos brancos deströem patógeno e 
hospedeiro. 



Anemias 

Anemia por destruição de hemácias: 

•Baço = produz hemácias nas crianças e destrói 
hemácias nos adultos, quando estão velhas ou 
alteradas, filtrando o sangue. 

•Se um microrganismo grande se agrega na 
parede da hemácia, o baço destrói achando que 
elas estão alteradas. 

 



Anemias 

Anemia por Talassemia: 

•Doença genétia e hereditária. 

•Defeito nas hemoglobinas produzidas com 
consequente alteração no formato da hemácia. 

 



Anemias 

Anemia Hemolítica do Recém-nascido: 

 

•= Eritroblastose Fetal – a gestante cria 
anticorpos contra subtâncias do sangue do filho. 



Imunidade 

• Antígeno = é uma molécula que estimula 
resposta imune de um hospedeiro, gerando 
uma memória. 

 

• Proteínas Self – não geram reações imunes 

• Proteínas Não-self – geram reações em graus 
variados. 

 

• Ex: Alergias, Diabetes, Tireoidites e Lupus 



Imunidade 

• Anticorpo = molécula produzida pelos 
linfócitos que reconhecem antígenos self ou 
não-self. 

 

• Rh é uma proteína que está presente na 
membrana da hemácia (então chamamos de 
fator positivo), quando está ausente 
chamamos de negativo. 



Rh + 

Rh- 

Eritroblastose Fetal 

1a Gravidez = Mãe Rh-  e Filho Rh+ 
 
Intervalo = Mãe cria Anticorpos 
 
2a Gravidez = Mãe Rh- com Anticorpos 
    
   Filho Rh- = NADA 
   Filho Rh+ = Imunidade (doença) 





Anemias 

Anemia Infecciosa: 

•Alguns agentes infecciosos destroem as 
hemácias –  

•Plasmodium: causador da Malária 

•Trypanossoma Cruzi: causador da doença de 
Chagas 

•Ancylostoma duodenale: causador do amarelão 



Hiperemias 

• Mais sangue que o normal e uma região 
causando vermelhidão 

• É diferente da hemorragia 

• Sangue circulando em maior volume por 
dilatação dos vasos (vasodilatação) 

• Pode não estar relacionado a doenças, como 
quando sentimos vergonha ou quando 
estamos com calor. 

 



Hiperemias ATIVAS 

Acúmulo de sangue ARTERIAL nos tecidos 

 

•Fisiológica: aumento da demanda de sangue 
por algum tecido (intestino na digestão ou nos 
músculos esqueléticos ou ereção) 

•Patológica: aumento de mediadores químicos 
de inflamação (aminas vasodilatadoras) – 
picadas de insetos, queimaduras, conjutivites, 
etc. 



Hiperemias Ativas Patológicas  



Congestão = Hiperemia Passiva 

• Sangue encontrando dificuldade para retornar 
aos compartimentos centrais da circulação 
(pulmão e coração) 

• Sangue acumulado é VENOSO, pobre em 
oxigênio dando a coloração azulada 
representando hipóxia dos tecidos (cianose ou 
cianótico) 

• Se persistir pode levar o tecido a degeneração. 

 



Congestão - Cianose 



Alterações Circulatórias 

• Trombose  

• Edema 

• Embolia 

• Infarto 



EDEMA 

Celular (acúmulo de líquido dentro da célula) 

 

X 

 

Tissular (acúmulo de líquido entre as células 
(Interstício) e for a do compartimento vascular 

(vaso) 

 



1. Pressão Hidrostática 

• É aquela exercida pelo líquido nas paredes do 
vaso. 

• Quanto mais parado ou devagar o sangue 
estiver, maior vai ser a pressão hidrostática e 
maior será a saída de líquido para o interstício. 

• Aumento da volemia e da Pressão Arterial = 
aumento da Pressão hidrostática = fuga de 
líquidos para o Interstício. 



2. Pressão Osmótica 

• É a força contrária. 

• Albumina é uma proteína produzida no fígado, 
está presente no sangue e exerce atração para 
que a água fique no sangue. 

• Força para o líquido ficar dentro do vaso. 

• Insuficiência Hepática, Insuficiência Renal, 
problemas na absorção de alimentos no intestino 
(hipoalbuminemia). 

• Diminuição da Pressão Osmótica faz com que os 
líquidos vazem para o Interstício. 



Interstício 

FLUXO 
SANGUÍNEO 

Pressão Osmótica Pressão Hidrostática 

Tecido/células 



Edema 

 

• Equílibrio entre as forças é que mantém a 
Hoemostase, e com isso as concentrações de 
líquidos dentro e fora do vaso sanguíneo. 

 

Tipos de Edema: 



Edema Depressível 

• É o acúmulo de líquidos no tecido subcutâneo. 

• É localizado, comprimimos a região com a 
ponta dos dedos e a depressão ou covinha na 
pele demora para se desfazer. 

• Teste ou Sinal de Godet. 

		



Edema Declive 

• Sempre que os líquidos estão soltos entre as 
células, quando estamos em posição 
ortostática, eles tendem a descer para as 
pernas e pés (pressão atmosférica). 

 

• Quando levantamos as pernas ou nos 
deitamos, os líquidos se redistribuem no 
corpo. 



Edema Pulmonar 

• Acúmulo de líquidos intersticiais próximo aos 
vasos pulmonares.  

• O tecido pulmonar é fino e fácil de lesar, 
sedendo a pressão hidrostática e enchendo os 
alvéolos, dificultando as trocas gasosas. 

• Acontece na Insuficiência Ventricular 
Esquerda (sangue com baixa pressão) no 
pulmão), Insuficiência Renal (perda de 
Albumina), SARA (lesão vascular) e Infecções 
(Pneumonia). 



Edema Transitório da Gestante 

• Comum a partir do 7 mês 

• Aumento do tamanho do Útero e do Feto, 
compressão dos vasos sanguíneos da pelve, 
dificultando o retorno venoso com 
conseqüente edema de MMII. 

• É estado passageiro na gestante saudável. 



Edema Cerebral 

• Localizado (abcessos ou neoplasma)  

• Generalizado (encefalite, crises hipertensivas 
ou obstrução do fluxo venoso cerebral) 

 

• Quando o cérebro é expandido como no 
edema, apresenta sinais de achatamento do 
tecido contra o crânio. 



Anasarca 

 

 

• Edema generalizado em todo o corpo. 



Linfedema 

• Obstruções do sistema Linfático 

• Quando retiramos os linfonodos comprometidos 
no câncer de mama, a região do braço fica 
edemaciado 

• Elefantíase (Wulchereria bancrofti), verme se 
aloja nos vasos linfáticos nas regiões das mamas, 
MMII, escroto e outras partes. 

	
	



EMBOLIAS 

• Obstruções Vasculares parciais ou totais por 
substâncias que impedem o fluxo sanguíneo. 

• Êmbolo pode ser: 

• Sólido – coágulo, fragmentos ósseos, tecidos 
ou projétil de arma de fogo. 

• Gasoso – decorrente de lesão pulmonar 

• Líquido – líquido amniótico 

 

• Consequência é isquemia de algum tecido. 



Tromboembolismo 

 

• A maioria dos êmbolos é causada por coágulos 
(trombos) 

 

• A coagulação é um processo fisiológicos e 
necessário, mas quando fica descontrolado, pode 
acontecer do trombo se desprender do local 
onde está sendo formado. 



Trombose 

• A TROMBOSE pode ser causada quando 
estímulos de coagulação são ativados 
patologicamente, pela diminuição da 
velocidade sanguínea, turbulência na 
circulação, compressão vascular crônica, 
presença de substâncias estranhas (bactérias), 
placas de gordura (aterosclerose) e coágulos. 

 



Tromboembolismo Pulmonar 

• Formação de trombos derivados da 
manipulação de artérias e veias em 
procedimentos cirúrgicos por exemplo. 

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



Tromboembolismo Sistêmico 

• Embolos que viajam na circulação arterial, 
geralmente advindos das paredes do coração 
(infartos ou doenças de valvas cardíacas), ou 
de aneurismas arteriais, placas 
ateroscleróticas. 

• Os tecidos com riscos de isquemia são MMII, 
Cérebro e Vísceras. 



	



Embolia Gordurosa 

 

 

• Êmbolo gordurosos advindo de fraturas de 
ossos longos (medula óssea) e mais raramente 
em queimaduras e traumas nos tecido moles 
(adiposo). 



Embolia Gasosa 

• Bolhas dentro dos vasos obstruindo os vasos e 
o fluxo sanguíneo, causando isquemia. 

 

• Pode acontecer por lesão de parede torácica. 

• Doença da Descompressão = mergulhadores, 
gás nitrogênio se dissolve no sangue em 
grandes pressões e borbulha quando a 
pressão cai bruscamente.  

 



Embolia Líquida (amniótica) 

• Complicação grave e incomum do período de 
parto e pós-parto imediato. 

• Infusão de líquido amniótico na circulação 
materna. 

• É caracterizada por dispnéia aguda e 
profunda, cianose e choque hipotensivo. 



TROMBOSE 

• Ativação inapropriada da cascata de 
coagulação sanguínea na vasculatura 
lesionada. 

 

• Trombos podem causar: 

A. obstrução de veias e artérias 

B. fontes de êmbolos 



Tríade de Wirchow 

1. Lesão endotelial (vaso): causada por endocardite, 
placas ateroscleróticas ulceradas, que causam excesso 
de coagulação. 

2. Alteração do Fluxo sanguíneo: Fluxo Laminar, na 
turbulência ou estase, fluxo se rompe e as plaquetas se 
chocam com o vaso causando hipercoagulabilidade, 
impedindo ainda a diluição dos fatores de coagulação 
ativados, formando trombos. 

3. Hipercoagulabilidade: pode ser hereditária, acontece 
com pouca frequência. Qualquer alteração das vias de 
coagulação. 



Trombose Venosa Profunda 
Flebotrombose 

• Veias Superficias: Safena, sintomas de dor, 
congestão, raramente emboliza. 

Predisposição a infecções e úlceras varicosas. 

• Veias Profundas: veias calibrosas Poplítea, 
Femoral e Ilíaca. Emboliza rapidamente.  

• É compensada por circulação colateral e 50% sem 
sintoma, decoberta apenas pela embolia 
formada. 

• Idade avançada;  Imobilizações de Longo 
Prazo; ICC; Traumas; Cirurgias; Pós-parto. 



Úlcera Varicosa 



Trombose Arterial 

• Além da obstrução local (Cardíaca ou Aórtica) 
pode embolizar periféricamente (Cérebro, 
Rins, Baço são alvos principais). 

• Infarto Miocárdio – relacionado a contração 
desigual do miocárdio, com dano na parede 
interna. 

• Doença Cardíaca Reumática – estenose de 
valva mitral, dilatação atrial esquerda e 
formação de trombos nos átrios. 



Trombose Arterial 

• Aterosclerose – principal causa de trombo 
arterial. Acúmulo de placas de gordura nas 
artérias e dimunuição do fluxo sanguíneo, 
causando isquemia do tecido que seria 
irrigado. 



Coagulação Intravascular 
Disseminada (CID) 

• Trombos de Fibrina disseminados na 
microcirculação (capilares) 

• É uma complicação de qualquer doença que 
apresente ativação disseminada da 
TROMBINA. 

• Forma Microtrombos difusamente podendo 
atingir cérebro, pulmão, coração e rins. 

 



INFARTO 

• Tecido Necrosado por isquemia, advinda de 
oclusão de suprimento arterial ou drenagem 
venosa deficitária que consequentemente 
também impede circulação arterial. 

• Quase sempre resultante de eventos 
Trombolíticos ou Embólicos 

• Vasoespasmos, compressão extrínseca por 
tumor, edema, torção de vaso (torção 
testicular)   



INFARTO 

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

 

• Vermelho ou Hemorrágico: Oclusão até estourar 
o vaso (acontece muito em tecidos frouxos = 
Pulmonar) com hemorrágia consequente. 

• Branco ou Isquêmico: ocorre em órgão sólidos, 
que tem circulação terminal (coração, pâncreas e 
rins) 



Infarto 

• Séptico: decorrente de êmbolo formado por 
colonias de bactérias, que se desprendem da 
valva cardíaca ou invasão de micróbios em 
região de necrose, formando abcesso 
purulento. 

• Asséptico: sem infecção 



Consequência do INFARTO 

• Necrose coagulativa isquêmica – em todos os 
tecidos exceto cerebral. Primeiro lesiona a  
área (necrose), depois inflama e acontece um  
processo de tentativa de reparo, forma-se 
tecido cicatricial. 

 

• Necrose Liquefativa – No tecido cerebral. 



INFARTO 


