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O que é Adaptacao Celular?

* Resposta celular ao estresse fisiologico ou a
um estimulo patologico.



Como acontece a Adaptacao Celular?

* Dependendo dos estimulos do Meio
Extracelular, a célula ativa mecanismos
moleculares que acabam alterando os genes
que comandam a diferenciacao celular.




Qual o efeito da Adaptacao Celular?

 Temos 2 possibilidades:

e 1. O estimulo PARA e a célula volta ao normal
(Homeostase restaurada).

e 2.0 estimulo piora e acontece lesao na célula
(Degenerac ao).



Os tecidos tem a mesma capacidade
de Adaptacao Celular?
* Nao.
* Temos 3 maneiras de proliferacao celular, e

cada uma delas possibilita uma capacidade de
adaptacao diferente!

1.Tecidos Labeis
2.Tecidos Estaveis

3.Tecidos Permanentes



1. Tecido de divisdo continua (LABEIS):

» Sempre estdo no Ciclo Celular.

» Tecidos que estao expostos a estimulos
lesivos constantemente.

> Pele, Mucosas, TGI, Boca e Utero



2. Tecidos quiescentes (Estaveis):

» Permanecem em repouso ou baixo nivel de
replicacao.

» Podem se dividir rapidamente em resposta a
lesdes (regeneracao).

» Figado, Rins, Musculo Liso e Pancreas.



3. Tecidos Nao-divisores:

> Células que nao realizam mitose depois de seu
desenvolvimento embrionario.

» A morte celular resulta em substituicao por
teido conjuntivo, nao regenera.

> Células Nervosas, Musculo Esqueletico e
Cardiaco.



Conceitos

Como pode ser a Adaptacao Celular?

*FISIOLOGICA = as células respondem a estimulacdes normais de
hormonios e mediadores quimicos internos.

Ex.: Gravidez

*PATOLOGICA = resposta ao estresse de um estimulo lesivo, que
faz com que ela modifique sua estrutura ou funcao para escapar
da lesao.

Ex.: Aumento do musculo cardiaco na Insuficiéncia Cardiaca.



Principais tipos de Adaptacoes:

1. HIPERTROFIA

2. HIPERPLASIA

3. ATROFIA

4. METAPLASIA
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Hipertrofia

Aumento do tamanho das células, resultando em aumento do
tamanho do 6rgao que ela compode, em resposta ao aumento
da carga de trabalho.

E uma procura de equilibrio entre a demanda e capacidade
funcional da célula.

Célula fica maior devido aumento de organelas e proteinas
estruturais, isso acontece em células incapazes de se dividir.
Nao produzem células novas!



Hipertrofia

* Pode ser fisiologica (Utero na gravidez) ou patoldgica
(aumento do coracao devido hipertensao).

 Mais comum em: musculo estriado cardiaco
(sobrecarga hemodinamica cronica advindo da
hipertensao arterial ou valvas deficientes por
exemplo) e musculo esqueléticos (musculacao).



Hiperplasia

Aumento do numero de células em resposta aos mesmo tipos de
estimulos da Hipertrofia por exemplo.

1. Fisioldgica:

Hiperplasia Hormonal — o horménio aumenta a proliferacao
do epitélio glandular da mama na puberdade ou gravidez.

Hiperplasia Compensatodria — ocorre quando um tecido é
removido ou lesado — se um pedaco do figado for retirado, as
células do 6rgao comecam a aumenta a atividade mitotica,
ateé restaura-lo ao seu tamanho normal.




Hiperplasia

2. Patologica:

*Geralmente causada por estimulacao hormonal excessiva ou
fatores de crescimento (envolvidos na hiperplasia associada a
certas infeccoes virais - Papilomaviroses — verrugas na pele
causadas por hiperplasia de epitélio).

*Hiperplasia patoldgica € um solo fértil para surgimento
posterior de proliferacao cancerosa.




Atrofia

Diminuicao do tamanho da célula por perda de substancia celular e
consequentemente, diminuicao do tamanho do 6rgao que esta
inseria.

*FISIOLOGICO = perda de estimulacdo hormonal na menopausa
*PATOLOGICO = desnervacio.

Dim. atividade metabdlica — dim. sintese de proteina —aum.
degradacao proteica



Atrofia

Causas possiveis:

*Diminuicao da carga de trabalho, perda de inervacao, diminuicao do
suprimento sanguineo, nutricao inadequada, perda de estimulacao
endocrina e envelhecimento.

*Os mecanismo de atrofia afetam o equilibrio entre a sintese e a
degradacao de proteinas.

*Pode ser acompanhada por Autofagia, “comer a si proprio”, célula privada
de nutrientes digere seus proprios componentes para sobreviver.



Tipos de Atrofia

Atrofia por desuso: reducao da carga de trabalho.

Atrofia por desenervacao: a funcao normal de um musculo
esquelético depende de seu suprimento nervoso.

Diminuicdao do suprimento sanguineo (isquemia): pode ser
consequéncia de doenca oclusiva arterial que acaba causando
atrofia tecidual.

Nutricao inadequada: desnutricao protéico-caldrica esta associada
ao uso do musculo esquelético como fonte de energia, apos a
exaustao das outras fontes de reservas (tecido adiposo).




Tipos de Atrofia

* Perda da estimulacao enddcrina: perda da estimulacao estrogénica
durante a menopausa, nas mamas, utero (endomeétrio) e ovarios,
produz uma atrofia fisiologica destes orgaos.

* Atrofia senil (envelhecimento): este processo esta associado a
perda celular, mais visto em tecidos de células permanentes como
coracao e cérebro.

e Por Pressao: um tumor benigno crescente pode comprimir o tecido
circundante, causando atrofia isquémica devido a diminuicao do
suprimento sanguineo pela pressao realizada pelo tecido em
expansao.




Metaplasia

Alteracao reversivel por estimulo estressante, no qual um tipo de
célula adulta é substituida por outro tipo de célula adulta, mais capaz
de suportar o estresse.

*Ex.: epitélio respiratorio de um fumante — células epiteliais normais
colunares e ciliadas da traqueia e bronquios sao substituidas por
células epiteliais escamosas estratificadas.

*Estas células escamosa sao mais resistentes do que as normais
frageis, porém, perde mecanismos de protecao (secrecao de mucos,
cilios gue removem materiais particulados).

*Se 0 estimulo estressante persistir por mais tempo, podem predispor
a transformacao maligna deste tecido, como cancer de pulmao.




Principais Adaptacoes

METAPLASIA

Troca de uma célula adulta por OUTRO tipo de célula
adulta.
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Metaplasia

* A metaplasia epitelial mais comum é a colunar para a
escamosa (trato respiratorio).

* As influéncias que predispde a metaplasia, se persistirem,
podem induzir a transformacao cancerosa no epitélio
metaplasico.

* Portanto, a forma mais comum de cancer no trato respiratorio
é formada de células escamosas.
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