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Qualquer estimulo da natureza — dependendo da sua intensidade, do
tempo e da capacidade de reagdo do organismo — pode constituir uma
agressdo
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Adaptacdo

Homeostasia: equilibrio entre as
exigéncias fisioldgicas e as limitagoes
da estrutura celular e da capacidade

metabdlica.

AGRESSAO

Lesdo Lesdo Morte
reversivel irreversivel celular




Estimulo
Lesivo

Estresse Retirada
Fisiologico/ do estimulo
Patogeno Lesivo

Adaptacao

s Hipertrofia
o - Atrofia
Incapacidade de TIPOS: - Hiperplasia
Adaptacao - Metaplasia -
; Degeneragbes por acimulos:
~ Reversivel Gordurosa, Liquida, Proteica e de Carboidrato

Necrose/
G e |




L ETIOLOGIAS DA LESAO CELULAR
> FISICOS: trauma rﬁ
o 3,*' |

extremos de temperatura

radiagdo
» QUIMICOS: alcool; cigarro; agrotéxicos

> BIOLOGICOS: microrganismos
disturbios genéticos
imunolégicos

alimentagdo (desnutricdio, excessos - ferro) 7 %4, -

> HIPOXIA, ANOXIA E ISQUEMIA



g
Numerosos:
* Barreiras mecdnicas e quimicas (pele e mucosas)
* Fagocitose
* Sistema Complemento
* Inflamagdo™
* R. Imunolégica

* Reparo de DNA

* Sistema de detoxificacdo e antioxidante




ESTRESSE ESTIMULOS
FISIOLOGICO PATOLOGICOS

ADAPTACOES CELULARES

ADAPTACOES CELULARES FISIOLOGICAS E MORFOLOGICAS DURANTE AS
QUAIS SAO ALCANCADOS NOVOS ESTADOS DE ESTABILIDADE, POREM
ALTERADOS, PRESERVANDO A VIABILIDADE DA CELULA E MODULANDO
SUA FUNCAO CONFORME ELA RESPONDE A TAIS ESTIMULOS.




Adaptacées Fisiologicas

Adaptacoes Patologicas
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Respondem através de estimulos:

Atividade celular aumentada
Atividade celular diminuida
Alteracdo da morfologia
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Alteracoes
Celulares

Adaptacoes mal sucedida
leva & insuficiéncia da
fungdo — dano celular ou
morte

Nucleus

|

—l Normc”.-

Basement membrane







TIPOS DE ADAPTACOES CELULARES

HIPERPLASIA: AUMENTO NO NUMERO DE CELULAS EM UM ORGAO
OU TECIDO, QUE PODE ENTAO TER UM AUMENTO DE VOLUME

Somentie acontece em
orgdos que contém

células com capacidade
REPLICATIVA. Estimulos —

m=) EX: aumento o
utero

DIVISAO
MITOTICA
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TIPOS DE ADAPTACOES CELULARES

HIPERPLASIA: AUMENTO NO NUMERO DE CELULAS EM UM ORGAO
OU TECIDO, QUE PODE ENTAO TER UM AUMENTO DE VOLUME

[ HIPERPLASIA FISIOLOGICA ]

HIPERPLASIA HORMONAL: EX.: PROLIFERACAO DO EPITELIO
GLANDULAR DA MAMA FEMININA NA PUBERDADE E NA GESTACAO
CRESCIMENTO DO ENDOMETRIO APOS PERIODO MENSTRUAL

HIPERPLASIA COMPENSATORIA: EX.: OCORRE QUANDO UMA
PARTE DO FIGADO E REMOVIDA (HEPATECTOMIA PARCIAL)
MEDULA OSSEA - HEMORRAGIA




TIPOS DE ADAPTACOES CELULARES

HIPERPLASIA: AUMENTO NO NUMERO DE CELULAS EM UM ORGAO
OU TECIDO, QUE PODE ENTAO TER UM AUMENTO DE VOLUME

[ HIPERPLASIA PATOLOGICA ]

ESTIMULACAO HORMONAL EXCESSIVA OU EFEITOS DOS
FATORES DE CRESCIMENTO SOBRE CELULAS ALVO

HIPERPLASIA HORMONAL: HOMORRAGIAS ANORMAIS (ENDOMETRIO),
HIPERPLASIA PROSTATICA BENIGNA (DIMINUICAO DOS NiVEIS DE
TESTOTERONA E AUMENTO RELATIVO DOS ESTROGENOS)

HIPERPLASIA REACIONAL: CICATRIZACAO (PROLIFERACAO DE
FIBROBLASTOS E VASOS SANGUINEOS), PAPILOMAVPIRUS (HIPERPLASIA
DO EPITELIO - VERRUGAS




Hiperplasia Patoldgica

Hiperplasia endometrial ~ Endometrio normal

Abertura do ducto do rin direito A abertura da bexiga diminui

Parede da
bexiga se

espessa

Vista fromtal de uma préstata
normal ¢ da bexiga

aumentada
comprime a
base da
bexiga

Vesicula seminal

Awretra ¢
espremiida pela
prostata

A bexiga
Uretra 3 g.
retént mais

wrina

VISTA FRONTAL DE UMA VISTA FRONTAL DE UMA
PROSTATA NORMAL E DA BEXIGA PROSTATA AUMENTADA E DA BEXIGA



Hipoplasia ou involucao: diminui o numero de células.

Fisiolégica: timo

Patolégica: hipoplasia medular

_ Baséfi

)
\ .'4'
' Céiula &=
progenitora
micigige \eofie
' Célula-tronco Cékuta progenitora
\/ / é""’“ i P \ inféide Plaquetas
@ -8
J Unfécito 1 = /4 _— v
N Q I Céula dendritica
Dsteoblasto o ! > :
\ ¥ Linfocito B

Céluta NK

NAPC



HIPERTROFIA: AUMENTO NO TAMANHO DAS CELULA§ E,
COM TAL ALTERACAO, UM AUMENTO NO TAMANHO DO ORGAO

Ex: fibras do
miocardio

Estresse =)

HIPERTROFIA

M volume orgao




HIPERTROFIA: AUMENTO NO TAMANHO DAS CELULA§ E,
COM TAL ALTERACAO, UM AUMENTO NO TAMANHO DO ORGAO

-

HIPERTROFIA FISIOLOGICA E
HIPERTROFIA PATOLOGICA

~
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[ HIPERTROFIA ]

FISIOLOGICA

Aumento do Utero na
gravidez (hipertrofia do
miométrio)

Hipertrofia muscular
esquelética de atletas e
trabalhadores bracais



HIPERTROFIA: AUMENTO NO TAMANHO DAS CELULAS E,
COM TAL ALTERAGAO, UM AUMENTO NO TAMANHO DO ORGAO
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HIPERTROFIA FISIOLOGICA E [ HIPERTROFIA
HIPERTROFIA PATOLOGICA PATOLOGICA

v

1. Por aumento de exigéncia de trabalho. Ex:

.
*Musculo do ventriculo esquerdo com lesdo da valva
adrtica;

* MUsculo liso de bexiga com hiperplasia nodular de

prostata;

2. Por agdo hormonal. Ex: hipertiroidismo,.

Fibras miocardicas
hipertréficas




Hiperplasia e Hipertrofia
do miométrio na gravidez
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ATROFIA: DIMINUIGAO DO TAMANHO DA CELULA PELA PERDA
DA SUBSTANCIA CELULAR

Estresse ==
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ATROFIA: DIMINUIGAO DO TAMANHO DA CELULA PELA PERDA
DA SUBSTANCIA CELULAR

A ATROFIA PODE OCORRER DEVIDO A DIMINUICAO DO TRABALHO,
PERDA DE INERVACAO, DIMINUICAO DO SUPRIMENTO SANGUINEO,
NUTRICAO INADEQUADA, PERDA DE ESTIMULACAO ENDOCRINA
E/OU ENVELHECIMENTO

REDUCAO NOS COMPONENTES CELULARES: MENOS MITOCONDRIAS,
MENOR QUANTIDADE DE RETICULO ENDOPLASMATICO
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FISIOLOGICA

(Notocorda)

(Diminuicao utero pos parto)

%

PATOLOGICA

(Desuso)

(Desnervagao)
(Nutricional)
(Suprimento sanguineo)

(Envelhecimento)



DIMINUICAO DE ENVELHECIMENTO
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NUTRICAO ATROFIA RENAL
INADEQUADA CENTRAL






Increase in Cell Stress

PN

Cell CAN adaptto Cell CANNOT adapt to
meet demand meet demand
Hypertrophy and/or Cellular Injury
Hyperplasia /\
Reversible Irreversible
(cell death)
Cellular Apoptosis or
Swelling Necrosis
Decrease in Cell Stress
l Change in Type of
Cell Stress
Atrophy /\
/\ Reversible Irreversible (cell death)
Reversible Irreversible (cell death) { \

/ \ Metaplasia Apoptosis or

Decrease in cell size Apoptosis Necrosis




METAPLASIA: ALTERACAO REVERSIVEL NA QUAL UM TIPO
CELULAR ADULTO (EPITELIAL OU MESENQUIMAL) E SUBSTITUIDO
POR UM OUTRO TIPO CELULAR ADULTO

Estresse  mmp mmp EX: epitélio colunar

Para esCamoso

/ \

substituicao




Causas Irritativas de Metaplasia

Agressdo Mecdnica de longa duragdo

Acdo repetida de calor ou substancias quimicas, como agdo de

alimentos quentes - chimarrado.

Acdo irritativa inflamatéria como a agcdo do fumo sobre a

mucosa bronquica.



METAPLASIA: ALTERACAO REVERSIVEL NA QUAL UM TIPO
CELULAR ADULTO (EPITELIAL OU MESENQUIMAL) E SUBSTITUIDO
POR UM OUTRO TIPO CELULAR ADULTO
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Exemplos de metaplasia

Fumantes de longa data:

traquéias e bronquios =2 epitélio cilindrico 2 epitélio
pavimentoso (perde a capacidade de secrecdo de muco)

Esofago:

epitélio escamoso =2 células colunares semelhantes a células
intestinais devido ao refluxo do suco gdstrico.

NORMAL ~ ETAPLASICS




Displasia

“Crescimento desordenado”: perda da uniformidade das células
individuais assim como uma perda na sua orientagdo arquitetural.

Estresse  immp =) Ex: colo uterino

Atipias celulares
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Caracteristicas

* Pleomorfismo (diferentes formas)

* NUcleos hipercromaticos anormalmente grandes;

* Mitoses abundantes;

* Arquitetura do tecido desorganizada.



Tipos de Displasia

* Grau de atipia: leve, moderada e grave ou carcinoma in situ.

* NIC (neoplasia intra-epitelial cervical): lesdes tipo NIC [, NIC II

e NIC III.

- de baixo grau, incluindo HPV e NIC |

- de alto grau, incluindo NIC Il e NIC II.



Displasia X Neoplasia

Exame citoldgico de Papanicolaou: cancer ginecoloégico

Displasias graves € mais propensa a persistir ou a progredir para
cancer, enquanto que as displasias leves tendem a regredir
espontaneamente.

:

Displasia colo uterino: 30% lesoes regridem para a normalidade, em 49%
persistem, em 20% progressao para carcinoma in situ e em 1,3%
carcinoma invasor.






Caso clinico

1. Paciente A. C., 25 anos, pardo, solteiro, apresenta quadros de
cansaco e falta de ar ao andar poucas quadras. Historico do
Paciente: aos 16 anos, comecou a malhar sem orientacao de
nenhum profissional da area da saude. Seus treinos eram
Intensificados conforme 0Ss meses se passavam, sem se
preocupar com a parte aerébica. Aos 23 anos, 0 paciente relata
que ja nao possuia 0 mesmo “pique” para sua pratica fisica
(ndo conseguia terminar sua série de treino, pois se mostrava
fadigado). Exames demonstraram um aumento na massa
cardiaca, identificando-se uma insuficiéncia cardiaca e por 1Sso
apresentava cansaco a qualquer atividade fisica.

a. O “aumento de massa cardiaca” apresentado no exame
realizado refere-se a que tipo de dano celular? Seria este um
dano fisiolégico ou patologico? Explique.






