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Disturbios Circulatorios

TROMBOSE

gr. "Thrombos" = codgulo + "osis" = estado de...

Conceito:

Solidificacdo dos constituintes normais do sangue, dentro do
sistema cardiovascular, no animal vivo.

Deve ser diferenciado da coagulagéo extravascular (hemostasia)
e da coagulacdo post mortem.

Classificacao dos Trombos

Quanto a Localizacao

V i D2

= Arteriais
=Capilares
=>Cardiacos

Classificacao dos Trombos

Quanto ao efeito de interrupcgéo
do fluxo sangtineo:

=0Oclusivo ou ocludente
=Murais, parietais, ou semi-ocludentes
=Canalizado

Etiopatogenia dos Trombos
///Kro;rbose é uma consequénciade 3 ti;mx

alteragdes ("Triade de Virchow"), /
\\ agindo isolada ou simultaneamente:

Alteracdes da parede vascular ou cardiaca;
zFluxo sangliineo anormal;
=zHipercoagulabilidade do sangue.

Lesdo Endotelial

/ \

Fluxo Sangtineo | Hipercoagulabilidade

Anormal \_/
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Etiopatogenia dos Trombos

AlteracOes da parede vascular:

Evidenciavel na maioria das tromboses
arteriais e cardiacas, e em algumas venosas.

Etiopatogenia dos Trombos

Causas

‘ Estase Sanguinea‘

Traumas

‘Infecgﬁes Virais‘

‘ Migracdes Parasitarias

Erosdes Vasculares
em Neoplasias

Superficie Vascular

Bactérias na

Etiopatogenia dos Trombos

Lesao endotelial ou Exposicéo do colageno
endocardiaca subendotelial
Adeséao e agregacéao

plaquetaria

“Coagulagéo” Contracgéo das céls

endoteliais

Parede do vaso intacta

Parede do vaso lesada

Trombo Fibrina

plugue
—— "~ plaquetario

Plaquetas B )
cireulantes Fluxo sangiineo impede |
_——T-contato das plaquetas | .

tecido de sustentagdocon = dano ao endotélio
o fatorvon Willebrand = expde o fator von
- . Willebrand

endotélio

camada elastica

FAVORECE A TROMBOSE

Sequéncia Extrinsecada
Coagulagao

Exposigao do Fator
Tecidual Ligado a
Membrana

Adesao

Inativa trombina, fatores Xa, IXa

plaquetaria: \ H 9 —
agregadas pelo "‘\ B bl 4 5,3 X NOe
fibrinogénio ] ad) / -
& - s “ y Trombina ‘ es
= = 5 /9‘ T — o /

INIBE A TROMBOSE

)
: Protelise dos fatores Va e Villa

Ativa Proteina C +— ProteinaC

Inibe

agregagao

plaquetéria
N

i Antitrombina lll B
PGI2,

Colageno

Molécula  Trombomodulina  Endotélio
semelhante a
Heparina
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Etiopatogenia dos Trombos Etiopatogenia dos Trombos

Alteracdes hemodinamicas: Alteracdes hemodinamicas:

Por estase (Jvelocidade do fluxo):

Importante principalmente na trombose venosa. A .
P princip Por turbuléncia:

Importante principalmente na trombose arterial.

Alteracéo do Mardinacso
Fluxo Laminar » gihag

Consideravelmente A frequéncia de trombose

‘ nas areas de estenose e bifurcagdo vasculares.
Fatores de Adesao
Coagulagao Plaquetaria

Etiopatogenia dos Trombos Destino dos Trombos

Hipercoagulabilidade:

Um dos fatores mais importantes natrombogénese. N
=» Propagacéo

Causas:

»Trombocitose: pés hemorragias graves, disseminagéo de neoplasias = Embolizacao

malignas e sindromes mieloproliferativas.
= Lise: acdo da Plasmina (Fibrinolisina) sobre alguns dos

» Incremento de fatores da coagulagéo: na gestagéo (VII e VIII), fatores da coagulagéo (V, VII, XII e protrombina),
sindrome nefrética (V, VII, VIl e X) e em algumas neoplasias malignas. fibrinogénio e fibrina digerindo-os

» Reducdo da atividade fibrinolitica: diabete melito, obesidade,

sindrome nefrética (perda urindria de antagonistas da coagulago). = Organizagao e Recanaliza¢&o

» Aumento da viscosidade sangiiinea: desidratag&o e queimaduras.

Consequéncias dos Trombos L.
a Caracteristicas dos Trombos

Veia Cava Inferior S B, Veia
Trombosada
ot \ = Morfologia:
{N ) Podem ser vermelhos (venosos) ou

AN Propagacio umo brancos (arteriais), fridveis, inelésticos,

/ !
/ / \ porem firmemente aderidos ao endotélio

[quando retirados em necropsia, deixam uma
superficie rugosa e sem brilho].

NAO CONFUNDIR COM COAGULOS post mortem

Organizado e Organizado e
incorporado na parede recanalizado

Resolugo Embolizagdo para o pulméo
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Fendmenos Cadavéricos

Diferencas entre Coagulos e Trombos

Consequéncias dos Trombos

Coagulo Trombo

Aspecto gelatinoso, liso e Aspecto seco
brilhante
Elastico Inelastico

Solto no interior do vaso Aderido & parede do vaso

Qdo retirado deixa a superficie
rugosa e sem brilho

Dependem de:
=» Tipo do trombo;
= Localizagéo;
= Tipo anatdmico da circulagéo
(terminal, colateral ou dupla);

= Vulnerabilidade dos tecidos a hipoxia.

Em geral ocorre:
= Embolia
=» Hiperemia passiva = edema = infarto vermelho
= Isquemia = infarto

Disturbios Circulatorios

Tipos de Embolos

Embolia
gr. "émbolo" = tampéo, rolha.

Conceitos:

Embolia é a ocorréncia de qualquer elemento
estranho (émbolo) na corrente circulatéria e
transportado por ela até eventualmente se deter em
vaso de menor calibre.

Embolos

=Fragmentos de trombos
(tromboembolismo)

=Embolos neoplésicos
=Embolos bacterianos
=Embolos gordurosos

Conseqiiéncias dos Embolos

Depende de:
» Tipo de émbolo (séptico/neoplasicos/trombo) e volume;

» Local atingido (essencialidade, presenca e eficiéncia de
circulagéo colateral, vulnerabilidade a hipéxia, etc.);

Em geral ocorre:
>A jusante:
Isquemia=¥»Necrose;
»>A montante:
Hiperemia passiva=®edema=>degeneracdo=»infarto

Disturbios Circulatérios

Isquemia

gr. "ischaimos" = detencéo sanglinea; "iskho" = deter + "haima" = sangue.

Conceito:

Deficiéncia no suprimento sangiiineo a
determinado 6rgéo ou tecido por diminui¢édo da luz
de artérias, arteriolas ou capilares.
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Causas de Isquemia

Causas Funcionais:

= Espasmo vascular (dor, frio, alcaléides do ergot,
etc);

= Hipotenséo acentuada;

= Hemoglobina alterada (carboxihemoglobina);
= Redistribuicao sangilinea

(ex. classico = sono por isquemia cerebral na
digestdo/ hiperemia gastrointestinal);

Causas de Isquemia

Causas Mecanicas

= Compressdao vascular (neoplasias, calos 6sseos,
abscessos, etc.);

= Obstrucéo vascular (trombose, embolia);

= Espessamento da parede vascular com
diminuicdo da luz (arteriolosclerose e arterites).

Consequéncias da Isquemia

Dependem de:

= Velocidade com que se instala (lenta ou rapida);

= Grau de reducéo do calibre da artéria afetada (total ou parcial);
= Vulnerabilidade do tecido;

= Eficiéncia da circulagéo colateral.

Podem causar:
= Hipo6xia

= Anodxia

= Degeneragéo

= Isquemia

= Infarto

LesOes de Reperfuséo |

Eventos associados: =
= Série de alteragdes complexas no tecido pré-isquémico apés a
normalizag&o do fluxo sangtineo;

= Producéo de radicais livres;

= Infiltracdo neutrofilica;

= Lesdes tdo ou mais graves que a isquemia.

Elevada capacidade de oxidacéo celular:

= A\ concentracdo de oxidades

= formagédo de A\ quantidades de radicais livres

= fontes de radicais livres: xantino-oxidases e NADPH-oxidase

= mediadores inflamatérios
leucotrienos (LTB4), F.A.P, C5a

Disturbios Circulatoérios

Classificacao do Infarto

Infarto:

It. "in fartu" = cheio, atulhado; "infarcire"=
inchar

Conceito:

Necrose que se instala apds interrupcao
do fluxo sangiiineo.

Infarto Branco ou Anémico ou Isquémico:

Area de necrose de coagulagéo (isquémica) ocasionada
por hipo6xia letal local, em territério com circulagéo do
tipo terminal.

Causa:
Sempre arterial (oclusdo trombo-embdlica, compressiva).

Orgé&os mais lesados:
Rins, baco, coragéo e cérebro.
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Classificacao do Infarto

Infarto Branco (Caracteristicas Morfolégicas):

de 0 a 6 horas — Sem alteracdes visiveis, mesmo a microscopia 6ptica;

de 6 a 12 horas — Area pélida pouco definida, com ou sem estrias
hemorréagicas;

de 12 a 24 horas — Area palida delimitada por halo hiperémico-
hemorréagico, cuneiforme;

de 24a 48 horas — Area cuneiforme ou em mapa geografico;

do 2° ao 5° dias — Halo branco acinzentado leucocitario internamente
ao hiperémico, com deposicéo de fibrina na serosa capsular;

do 5° dia em diante — Proliferac&o fibro e angioblastica
(avermelhamento leve centripeto com posterior cicatrizagéo e retragdo
cicatricial).

. Infarto do Miocardio )\

art. coronéria circ. esq
art

coronaria

direita

art. coronaria desc. ant.

oclusao arterial

- zona de perfuséo
(area em risco)

areainfartada
envolvendo quase
toda a area em risco

corte transversal do
miocérdio

coronaria
obstruida

endocardio PN —_—

_ zona de zona de
zona de perfusdo necrose necrose
(érea em risco

Ohs 2hs 24 hs

Classificacao do Infarto

Infarto Vermelho ou Hemorrégico

Infarto Vermelho ou Hemorragico:

Area de necrose edematosa e hemorragica, ocasionada
por hipoxia letal local, em territério com circulagédo
preferencialmente do tipo dupla ou colateral.

Causa:
Oclusao Oclusao
Arterial venosa

a area de necrose [causa mais comum de
isquémica é infarto vermelho] vista
pequena = nas tor¢des de visceras
hemorragia da = hipertenséo vénulo-
periferiainvade a capilar & edema =
areaisquémica hemorragia = necrose.
(ex.: cérebro).

Consequéncias do Infarto

Dependem de:
= Extensdo da area acometida
= Orgéo atingido

Podem ser:
Gravidade menor:
= Baco
Muito Graves:
=» Miocardio
=» Intestino
= Cérebro




