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T adaptacho Celular

« Tecidos que se dividem continuamente (labeis)

— Superficies epiteliais — pele, cavidade oral, ductos excretores,
TGI, utero, vagina, trato urinario, células hematopoiéticas

« Tecidos estaveis (quiescentes)

— Org3os parenquimatosos — figado, pancreas, células de origem
mesenquimal (fibroblasto, musculo liso)

« Tecidos permanentes
— Neuronios
— Musculos esquelético e cardiaco
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T daptacho Celular

ADAPTACAO CEULAR

« Alteracdo morfoldgica e funcional da celula em resposta a
um estimulo, que determina um novo estado de equilibrio
celular, preservando sua viabilidade e modulando sua
funcao

TIPOS

« Hiperplasia
« Hipertrofia
« Atrofia

« Metaplasia
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Aumento do tamanho das

células que resulta em

aumento do tamanho do

orgao

— n&o ha células novas
e sim maiores

Pode ocorrer ser
fisiologica ou patologica
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Hipertrofia

« Hipertrofia Fisiologica
— Aumento da demanda funcional
— Estimulo hormonal e de fatores de crescimento
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e erotia

« Hipertrofia patologica
— Associada a doenca

— Hipertrofia do miocéardio por hipertensao ou doenca
valvar adrtica
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T perrofia

 Desencadeantes
— Estiramento
— Ativacao de receptores alfa-adrenergicos

« Desencadeamento de sinalizacao para fatores de
crescimento e proteinas estruturais

— Melhor desempenho celular

— Existe um limite da adaptacao: inicio das alteracoes
degenerativas

« Esgotamento do maquinario de sintese?
 Limite do aumento da vascularizacao?
—No caso do coracao: dilatacao do coracao e IC

MEDICINA

burns@usp.br
{ USP BAURU




Mechanical stretch Agonists Growth factors
(increased work load) {e.0. o—adrenargic (&g, IGF1)

#-------1

hormones, angictensin) o
- » 1
Mechanical sensor o
(irt=grirs?) o
b
D
D
\ :
D
D
# 1
Signal transduction patheays =
D
Alvo -
i
1
Induction of *Ejﬂth&a'ﬂ of £ Production of ____ -
embryonicfetal genss conkractils proteins growth factors
(&.9., cardiac c-actin, ANF) |
v v
§ Mechanical # Mechanical
p=rformancs; prformancs
¥ Work load

MEDICINA

burns@usp.br
{ UsP BAURU




AQONISTS 0 - HFANGIPT ANgitenan Il Erdomain Growh factons Mechane il
nCMONes sretch
0% S
- J | |
l'l ! -
4-7 v Tj’
TRANSCAIPTION INDUCTION OF CONTRACTLE NOUCTION OF
FACTORS PROTEIN GENES EMSRAYONIC GENES
SJun s Nyptan gt chan ) frrposin hadvy chan
ofos ' »  Cardat o-acin TS Skefetel o-acen
Egr-?
Aral natnuretic facior

G

burns@usp.br

Robbins, Pathologic basis of disease, 7th edition

MEDICINA

{ USP BAURU



!lper!ro‘la - Mecanlsmos

* Re-expressao de genes embrionarios
— Fator Natriurético atrial
- Acdo diurética - ¥ carga hemodinamica por reducéo
de sodio e agua
— Transformacéao de proteinas adultas em proteinas fetais

« aMHC (Myosin heavy chain) > BMHC > ¥ ATPase
—> contracao lenta e efetiva

« Genes de acao regulatoria imediata
— Fatores de crescimento

« Genes de inducao de proteinas constitutivas
— Miosina

— a-actina MEDICINA
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 Fisiologica
— Hormonal
— Compensatoria

« Patologica
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 Fisioldgica: proliferacao celular

— Hormonal: mamas e utero na gravidez, medula no
sangramento (eritropoietina)

— Compensatoria: figado, pulmao (pos- retirada de
fragmentos / segmentos)

— Em que orgaos nao ocorre?
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T veasia

« Patologica:
— Estimulacdo hormonal excessiva/fatores de crescimento

 Alteracdes no equilibrio estrogeno/progesterona:
sangramentos endometriais (hiperplasia do endométrio)

« Androgenos: Hiperplasia prostatica
* Infeccdes virais: polipos, verrugas
« Tecido conectivo: hiperplasia na cicatrizacao

— Diferenca com neoplasia!!l
* Na neoplasia, ndo mais se obedece aos sinais e parada
de proliferacao

« Mas... Hiperplasias séo territorios férteis para o
desenvolvimento de neoplasias
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Hiperplasia
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« Diminuicao do tamanho pela perda de substancia celular

« Retracao da célula para um tamanho menor onde a
sobrevivéncia é possivel

— Se envolve todo o 6rgéao: atrofico
— Células nao estao mortas
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T avofia-Tipos

* Fisiologica

— Ducto Tireoglosso, notocorda, utero pds gestacao
« Patoldgica

— Envelhecimento

e Local

— Em geral associada a fluxo sanguineo deficitario
« Difusa

— Atletas apos aposentadoria, envelhecimento
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* Diminuicao da carga — desuso
— Musculatura e 0sso em individuos acamados
 Perda de inervacao
« Isquemia
— Atrofia senil (cérebro, coracao, etc)
* Nutricao inadequada
— Caquexia — relacao com o TNF / perda de apetite
 Inflamacao e Neoplasias
* Perda de estimulo hormonal
— Menopausa
« Compressao tecidual — relacao com isquemia
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« Sintese protéica diminuida
a
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« Degradacao protéica aumentada

— Via Ubiquitina — proteossomo sm,,,,?
 Ligacao da ubiquitina (ligases) % ‘

 Digestao no proteossomo k
— Autofagia ‘

19S complex

L

26s Proteasome

Via também presente no
catabolismo neoplasico
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« degradacéao de proteinas  sintese de proteinas
— corticoide
— hormonio tireoideano — insulina
— TNFa
— IL1b
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Atrofia - Osteoporose
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« QOrgao gue nunca desenvolveu!
« Pode parecer atrofia...
 No extemo: aplasia!
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T etaplasia

« Um tipo celular adulto € substituido por outro tipo celular
adulto

— Reprogramacao genética das celulas tronco e nao uma
desdiferenciacao

— Células mais capazes de suportar ambiente hostil
— Fumo: epitélio ciliado para epitélio escamoso
— Transformac&o maligna se estimulos persistirem
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Growth Factors, Cytokines, Matrix
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