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ANATOMIA PATOLÓGICA GERAL — BIOPATOLOGIA

AULAS PRÁTICAS

PATOLOGIA VASCULAR

A patologia vascular, arterial ou venosa, "cai" quase sempre nos grupos da patologia malformativa, inflamatória ou degenerativa. São muito raras as neoplasias vasculares, sobretudo envolvendo vasos de dimensão apreciável. A patologia degenerativa é, de longe, a mais frequente e tanto pode afectar artérias como veias. As varizes constituem a patologia venosa mais frequente, resultando da pressão sustentada e perda da capacidade de suporte da parede das veias. No que diz respeito às artérias, são a aterosclerose e a doença vascular hipertensiva as patologias mais frequentes.

A aterosclerose é uma das formas de arteriosclerose (que significa endurecimento da parede arterial). Caracteriza-se pela presença de lesões da íntima, as placas de ateroma. É uma doença de artérias de grande e médio calibre, que resulta de uma lesão endotelial seguida de um processo inflamatório crónico. A evidência que suporta esta interpretação patogénica da aterosclerose encontra-se discutida no livro de texto, mas interessa salientar que um dos factores centrais de desencadeamento e progressão das lesões de aterosclerose é a presença de anomalias séricas dos níveis e/ou composição das lipoproteínas circulantes. O exemplo clássico é o aumento dos níveis séricos de colesterol - hipercolesterolemia - que aumenta muito a precocidade e a gravidade das lesões de aterosclerose, podendo, em casos extremos de hipercolesterolemia familiar, provocar lesões vasculares graves com enfarte antes dos 20 anos de idade. Em geral, quando há sintomatologia clínica da lesão aterosclerótica, mais frequente e mais grave no coração e no cérebro, isso significa que houve uma complicação das lesões de ateroma: a) ruptura, erosão ou ulceração; b) hemorragia; c) trombose; d) dilatação aneurismática. Se as complicações reduzirem de forma substancial o lumen vascular, poderá desencadear-se enfarte do orgão a jusante da obstrução (enfarte do miocárdio, enfarte cerebral ou acidente vascular cerebral, etc.). 

A doença vascular hipertensiva induz o aparecimento de outra das formas de arteriosclerose - a arteriolosclerose, hialina ou hiperplásica segundo a gravidade da hipertensão. Como o nome indica, a arteriolosclerose é predominantemente uma lesão das arteríolas (pequenos vasos). A hipertensão, para além de induzir directamente lesões de arteriolosclerose, agrava a aterosclerose e origina muitas vezes complicações sérias: aneurismas e hemorragias. Apesar de serem conhecidas muitas causas de hipertensão, a maioria dos casos é, no estado actual do nosso conhecimento, idiopático. 

A patologia vascular inflamatória - vasculite - é de causa infecciosa, imunológica ou desconhecida. Não sendo uma patologia frequente é muito importante o seu reconhecimento pela variedade de quadros clínicos que ocasiona e que facilmente passam desapercebidos, sem um diagnóstico correcto. As situações mais frequente são as de vasculite de causa imunológica, dependentes de complexos imunes ou de auto-anticorpos, sobretudo auto-anticorpos anti-citoplasma dos neutrófilos (ANCAs). A nomenclatura e quadros clínicos das lesões de vasculite encontram-se descritas nos livros de texto. 

ASPECTOS MORFOLÓGICOS DA PATOLOGIA VASCULAR

· Arteriosclerose

Doc 1 (Histologia) — Aterosclerose da artéria ilíaca (Fragmento colhido do feixe vascular de um membro inferior amputado por necrose isquémica). Note que há obliteração luminal quase total por lesão de ateroma com calcificação, associada à presença de trombose recanalizada.

Doc 2 (Histologia: HE - Doc 2 e PAS - Doc 2A) — Arteriolosclerose hialina (Fragmento de rim de doente com hipertensão e diabetes). Note que há lesões de arteriolosclerose hialina e de glomerulosclerose nodular (as lesões são mais evidentes com a coloração de PAS).
Docs 3 e 4  (Macroscopias) — Aterosclerose da aorta torácica (Doc 3) e da aorta/ilíacas (Doc 4). Repare que em ambos os casos as lesões são de aterosclerose com placas “complicadas” e que no Doc.4 há trombose da artéria ilíaca esquerda.

•  Aneurismas

Doc 5 (Histologia)  — Necrose cística da média da artéria aorta (coloração de orceínas para fibras elásticas). Note que há numerosas micro-rupturas das fibras elásticas da camada média da artéria com áreas de dissecção hemorrágica.

Docs 6, 7 e 8 (Macroscopias)  —  Aneurisma dissecante da crossa da aorta (Doc 6), aneurisma sacular da aorta torácica com ruptura para o esófago (Doc 7) e aneurisma fusiforme da artéria poplítea, com trombose recanalizada (Doc 8).

•  Vasculites

Doc 9 (Histologia) — Arterite temporal de células gigantes. Note que há espessamento da parede arterial com diminuição do calibre da artéria e infiltrado inflamatório transmural. Observe a presença de células gigantes multinucleadas junto à lâmina elástica.
