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A avaliação poderá ser efetuada de duas formas alternativas:

A) Contínua, com questionários para cada Sistema englobando a
matéria abordada nas respectivas aulas.

B) Final. Terá uma época normal e uma de recurso, totalizando 2
tentativas.

As questões dos questionários são todas de resposta rápida. A unidade
curricular será considerada aprovada a partir dos 50% de nota final
média.



Mecanismos gerais das 
doenças























Hiperemia (artéria) & Congestão (veia)



Hiperemia
o Macroscopicamente: depende em maior ou 
menor grau a cor  original, a parte assume a cor 
vermelha viva do sangue arterial. É  mais quente 
que o comum e podem ser percebidas artérias 
pulsantes, que não são habituamente perceptíveis

o Microscopicamente: arteríolas e capilares estão 
dilatados e cheios  de sangue, também parecem ser 
mais numerosos 

o Aumento da concentração de sangue num 
determinado órgão ou  parte dele com dilatação 
vascular 

o A hiperemia pode ser ativa/arterial ou 
passiva/venosa/congestão 

o A hiperemia ativa é ainda subdivida em 
fisiológica ou patológica e a passiva em local ou 
sistémica 

Fisiológica 
o Ato de enrubescer 
o Trato digestivo pós refeição 
o Musculo esquelético durante exercícios físicos 
o Cérebro durante estudo 

Patológica 
o Inflamação aguda 
o Injuria térmica 
o Irradiações intensas 
o Infecções



Congestão

o Impedimento do retorno venoso 

o Processo passivo (hiperemia passiva)

o Sangue venoso 

o Retenção de sangue intravascular 

o Coloração vermelho azulado 

o Ex: torção gástrica, trombose venosa, ICC, 
bandagens apertadas, neoplasias 

o Etiologia: obstrução de pequenos e grandes vasos

o Falha na circulação central – coração e pulmões 

o Congestão local -> aguda -> obstrução 
venosa -> gangrena 

o Congestão local -> crónica -> pressão 
externa sobre uma veia ou  obstrução dentro 
de uma veia ocorre nos sistemas de órgãos do 
pulmão, fígado e membros inferiores.



A hemorragia pode ser classificada em dois 
tipos: externa e interna. A externa é quando o 
sangue sai dos vasos e vai para fora do corpo. 
Já a interna o sangue sai dos vasos, mas
continua dentro do corpo.

As hemorragias ou 
sangramentos ainda 
podem ser arteriais, 
venosas ou capilares, 
conforme os vasos que 
sejam afetados



HEMORRAGIA ARTERIAL

A hemorragia arterial acontece quando as artérias – vasos que 
levam sangue do coração para o resto do corpo – são rompidas.

Cor e características

O sangue extravasado em uma hemorragia arterial é vermelho 
vivo, com grande fluxo e intensidade, em jatos.

O que fazer?

A hemorragia arterial é um sangramento grave, portanto, deve 
ser parado o mais rápido o possível. Nesse caso, faça a 
compressão forte do local com panos limpos ou faça um 
torniquete. Vá rapidamente ao pronto-socorro ou ligue para o 
192.



HEMORRAGIA VENOSA

Na hemorragia venosa, o sangue está saindo de uma veia. Ela 
acontece em cortes grandes e profundos.

Cor e características

Nessa hemorragia, a cor do sangue é escura, o sangramento é 
contínuo, lento e, às vezes, de grande volume, saindo da ferida.

O que fazer?

Como não costuma ser uma hemorragia grave, a hemorragia 
venosa costuma parar com a compressão local, com um pano 
limpo. Em alguns casos, é necessário ir a um pronto-socorro 
para realizar uma sutura na ferida, evitando uma infecção ou 
novo sangramento.



HEMORRAGIA CAPILAR 

Por incrível que pareça, a hemorragia capilar é a mais comum 
de todas. Ela acontece devido a pequenos cortes ou 
escoriações e, como o nome diz, atinge somente os vasos 
capilares (pequenos vasos localizados a superfície do corpo).

Cor e características

O fluxo de sangramento na hemorragia capilar é lento e sua cor 
é vermelha, normalmente menos viva que o sangue arterial.

O que fazer?

Por se tratar de uma hemorragia leve e com pouca quantidade 
de sangue, aplicar uma pressão no local por 5 minutos é o 
suficiente para parar o sangramento. Lave o local com cuidado, 
utilizando água e sabão e, depois, coloque um curativo limpo e 
seco.



• As tromboses arteriais são aquelas que 
ocorrem na circulação arterial, que transporta o 
sangue oxigenado nos pulmões para os tecidos. 

• Já as tromboses venosas comprometem a 
parte da circulação (veias) que transporta o 
sangue que já deixou o oxigênio nos tecidos, de 
volta para os pulmões para um novo ciclo de 
oxigenação.



As tromboses arteriais são importantes pois representam a principal causa de morte
no mundo. Em geral ocorrem em regiões da circulação arterial que já se encontram
parcialmente obstruídas pelo crescimento das chamadas placas de aterosclerose, que
resultam da inflamação e acúmulo de colesterol na parede de algumas artérias. As
tromboses arteriais mais frequentes são os infartos agudos do miocárdio, os acidentes
vasculares encefálicos, também conhecidos como “derrames”, e as doença arterial
obstrutiva crónica, que leva a redução do fluxo sanguíneo nas extremidades dos
membros inferiores.

A obstrução da circulação arterial resulta na interrupção da chegada de oxigénio para
os tecidos que receberiam este sangue, levando a stress agudo e morte destes tecidos
em segundos a minutos, caso o fluxo não seja restabelecido ou compensado por
outras vias.



Já as tromboses venosas compreendem a trombose venosa profunda (TVP) e o
tromboembolismo pulmonar (TEP). Embora menos frequentes que as tromboses
arteriais, estas duas condições também representam importantes causas de
morbidade (em outras palavras, sequelas e limitações) e mais raramente,
mortalidade.

A TVP acomete preferencialmente os membros inferiores, mas pode ocorrer em
qualquer parte da circulação venosa.

O TEP é em geral consequência do desprendimento de um trombo formado em uma
veia dos membros inferiores, e sua migração até os pulmões, levando a uma
obstrução aguda do fluxo sanguíneo para parte dos pulmões, falta de ar, e em casos
mais graves, quedas importantes da pressão arterial.
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