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ANATOMIA PATOLÓGICA GERAL — BIOPATOLOGIA

AULAS PRÁTICAS

ENFARTES AGUDOS E CICATRIZADOS

O enfarte é uma lesão de morte celular, sobretudo morte por necrose de coagulação mas também por apoptose, que resulta de uma deficiente oxigenação tecidular (hipóxia). O mecanismo causador da hipóxia é, quase sempre, a isquemia que pode, por sua vez, resultar de uma interrupção do fluxo sanguíneo arterial ou, menos frequentemente, de um bloqueio da drenagem venosa. Raramente o enfarte pode também resultar de um aumento extraordinário das “necessidades” tecidulares (ex: músculo cardíaco) sem ocorrência de interrupção do fluxo sanguíneo.

São muitos os orgãos e tecidos que podem sofrer lesões de necrose isquémica, designação que frequentemente se usa como sinónimo de enfarte. Os orgãos-alvo mais vezes atingidos de uma forma grave são o coração e o cérebro. Também o pulmão, os rins, o intestino e os membros inferiores (local onde o enfarte se designa frequentemente por gangrena) são atingidos com relativa frequência. 

A causa mais frequente de enfarte é a oclusão de uma artéria por complicações associadas à doença vascular aterosclerótica. Neste contexto tanto pode ocorrer trombose como embolia. Mais raramente a lesão arterial é de causa puramente mecânica (torção - por exemplo do pedículo vascular do testículo; secção traumática, etc). A oclusão venosa como causa de enfarte é muito menos frequente, já que a circulação colateral consegue drenar o edema e a congestão antes de haver morte celular. Só excepcionalmente, quando a drenagem venosa é única, como acontece no testículo e no ovário, há verdadeira lesão de enfarte por oclusão venosa (trombótica ou mecânica). 

Os enfartes podem ser vermelhos (hemorrágicos), por exemplo quando são secundários a oclusão venosa ou quando ocorrem em orgãos esponjosos como o pulmão, ou brancos (pálidos), quando ocorrem em orgãos parenquimatosos compactos como o coração e o baço. Quando o enfarte resulta de um êmbolo séptico (por exemplo uma vegetação fibrino-leucocitária contendo agentes infecciosos, com origem numa endocardite), pode levar à constituição de um abcesso. 

Qualquer que seja a origem do enfarte, horas depois de haver necrose celular inicia-se um processo reparativo com inflamação e, mais tarde, fibrose reparativa (cicatriz fibrosa). Constitui uma excepção a esta regra a reparação (ou ausência dela) do enfarte cerebral que, por ausência de tecido conjuntivo local, não cicatriza com fibrose e deixa uma loca "vazia" no local do enfarte, resultado da remoção por macrófagos do tecido necrosado e a que se convencionou chamar  "necrose de liquefacção". A envolver a loca existe por vezes proliferação de células gliais.
As situações de hipoperfusão sistémica (choque) são também causa de enfarte. As situações de choque dividem-se em três grandes grupos: choque cardiogénico, choque hipovolémico e choque séptico e, em situações raras, de choque neurogénico ou anafiláctico. Em qualquer dos casos há hipoperfusão periférica com falência de múltiplos orgãos (encéfalo, pulmão, rim, suprarrenais, tubo digestivo).
ASPECTOS MORFOLÓGICOS DE ENFARTES AGUDOS E CICATRIZADOS

· Enfartes agudos do baço e rim

Doc 1 (Macroscopia): Baço com vários enfartes agudos

Doc 2 (Histologia): Fragmento de rim com área de enfarte recente

· Enfartes do miocárdio (agudos, "menos agudos" e cicatrizados). Os documentos 5 e 6 mostram cortes histológicos do ventrículo esquerdo de um doente falecido com enfarte agudo do miocárdio após história de isquemia miocárdica "antiga".

Doc 3 (Macroscopia): Porção de coração (secção transversal em zona ventricular) com enfarte agudo do miocárdio.

Doc 4 (Macroscopia): Porção de ventrículo  esquerdo com hipertrofia da parede e cicatriz de enfarte do miocárdio

Doc 5 (Histologia): Fragmento de ventrículo esquerdo com enfarte recente do miocárdio

Doc 6 (Histologia): Fragmento de ventrículo esquerdo com áreas de cicatrização de enfarte(s)

· Enfartes (amolecimentos) cerebrais
Doc 7 (Macroscopia): Hemisfério cerebral em enfartes "antigos" (focos de amolecimento)

Doc 8 (Histologia): Fragmento de encéfalo com foco de amolecimento "cístico"

