


A avaliacao podera ser efetuada de duas formas alternativas:

A) Continua, com questiondrios para cada Sistema englobando a
matéria abordada nas respectivas aulas.

B) Final. Tera uma época normal e uma de recurso, totalizando 2
tentativas.

As questoes dos questionarios sao todas de resposta rapida. A unidade

curricular sera considerada aprovada a partir dos 50% de nota final
média.
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Distarbios do crescimento e diferenciacio celular

Tipos de distiirbios

e Aumento da demanda e estimulos externos — hiperplasia e hipertrofia;
¢ Diminuicio de nutrientes e fatores de crescimento — atrofia e hipoplasias:
¢ Formacio incompleta de um 6rgio ou estrutura — aplasia:

e Mudanca do tipo celular — metaplasias:
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METAPLASIA

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

g Metaplasia
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Desenvolvimento celular normal
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Crescimento celular normal

o - @ -~ 90~

Mudancas Divisdo de células
Genéticas cancerigenas

Célula Normal

Neoplasia maligna



Neoplasia benigna Neoplasia maligha




SINAIS CARDINAIS DA INFLAMACAO AGUDA

Aulus Cornelius Celsus (25 a.C. — 50 d.C.) & Rudolf Virchow (1821-1902)
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INFLAMAGAO AGUDA RESOLUGCAO

* Desaparecimento de estimulos prejudiciais

* AlteragOes vasculares
* Recrutamento Neutrofilos
* recrutamento Mediadores

T

* Enfarte

* Infegoes

* bacterianas

* Toxinas
Trauma
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« Infegoes virais

« Infegbes cronicas

» Lesdo persistente

» Doengas autoimunes

FIBROSE - Perda de funcido

INFLAMAGAO CRONICA

. An%iogénese
« Infiltragao de células mononucleares

» Fibrose (cicatriz)

Resultados da inflamacao aguda: resolucao, cura por fibrose ou inflamacao cronica

* Desaparecimento de mediadores e células inflamatérias agudas



EDEMA
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O edema classifica-se em transudato, exsudato, edema localizado e edema generalizado. O
transudato corresponde aos liquidos de edema ndo-inflamatério como os encontrados na
insuficiéncia cardiaca e em doencas renais e que sio pobres em proteinas, apresentam uma
aparéncia clara e serosa, entretanto, hd uma preservacdo da membrana vascular. O exsudato
representa o edema inflamatério relacionado com o aumento da permeabilidade endotelial que é
rico em proteinas, é produzido pela evasio de proteinas plasmaticas (principalmente albumina) e,
possivelmente, leucécitos. Além disso, apresenta—-se como um liquido de aparéncia turva. O edema
¢ localizado quando o actmulo de liquido ocorre em regides determinadas, como por exemplo, no

cérebro, pulmdes e membros inferiores. O edema generalizado, por sua vez, é quando o actmulo de

liquido ocorre em todos ou em varios tecidos do corpo.

V %



Hiperemia (artéria) & Congestao (veia)




Hiperemia

o Macroscopicamente: depende em maior ou
menor grau a cor original, a parte assume a cor
vermelha viva do sangue arterial. E mais quente
gue o comum e podem ser percebidas artérias
pulsantes, que nao sao habituamente perceptiveis

o Microscopicamente: arteriolas e capilares estao
dilatados e cheios de sangue, também parecem ser
mais humerosos

o Aumento da concentra¢ao de sangue num
determinado 6rgao ou parte dele com dilatacao
vascular

o A hiperemia pode ser ativa/arterial ou
passiva/venosa/congestdo

o A hiperemia ativa é ainda subdivida em
fisioldgica ou patoldgica e a passiva em local ou
sistémica

Fisiologica

o Ato de enrubescer

o Trato digestivo pods refeicao

o Musculo esquelético durante exercicios fisicos
o Cérebro durante estudo

Patoldgica

o Inflamacao aguda

o Injuria térmica

o Irradiacdes intensas
o Infeccdes



Congestao

o Impedimento do retorno venoso

o Processo passivo (hiperemia passiva)
0 Sangue venoso

o Retencao de sangue intravascular

o Coloracao vermelho azulado

o Ex: torcao gastrica, trombose venosa, ICC,
bandagens apertadas, neoplasias

o Etiologia: obstrucao de pequenos e grandes vasos

o Falha na circulagcao central — coracao e pulmoes

o Congestdo local -> aguda -> obstrucao
venosa -> gangrena

o Congestdo local -> crénica -> pressao
externa sobre uma veia ou obstrug¢ao dentro
de uma veia ocorre nos sistemas de drgaos do
pulmao, figado e membros inferiores.



A hemorragia pode ser classificada em dois

tipos: externa e interna. A externa é quando o
sangue sai dos vasos e vai para fora do corpo.

Ja a interna o sangue sai dos vasos, mas

continua dentro do corpo.
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CAPILAR
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VENOSA

As hemorragias ou
sangramentos ainda
podem ser arteriais,
venosas ou capilares,
conforme os vasos que
sejam afetados
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HEMORRAGIA ARTERIAL

A hemorragia arterial acontece quando as artérias — vasos que
levam sangue do coracdo para o resto do corpo — sdo rompidas.

Cor e caracteristicas

O sangue extravasado em uma hemorragia arterial é vermelho
vivo, com grande fluxo e intensidade, em jatos.

O que fazer?

A hemorragia arterial € um sangramento grave, portanto, deve
ser parado o mais rapido o possivel. Nesse caso, faca a
compressao forte do local com panos limpos ou faca um
torniguete. Va rapidamente ao pronto-socorro ou ligue para o
192.



HEMORRAGIA VENOSA

Na hemorragia venosa, o sangue esta saindo de uma veia. Ela
acontece em cortes grandes e profundos.

Cor e caracteristicas

Nessa hemorragia, a cor do sangue é escura, o sangramento é
continuo, lento e, as vezes, de grande volume, saindo da ferida.

O que fazer?

Como ndo costuma ser uma hemorragia grave, a hemorragia
venosa costuma parar com a compressao local, com um pano
limpo. Em alguns casos, é necessario ir a um pronto-socorro
para realizar uma sutura na ferida, evitando uma infeccao ou
novo sangramento.



HEMORRAGIA CAPILAR

Por incrivel que pareca, a hemorragia capilar € a mais comum
de todas. Ela acontece devido a pequenos cortes ou
escoriacoes e, como o nome diz, atinge somente 0s vasos
capilares (pequenos vasos localizados a superficie do corpo).

Cor e caracteristicas

O fluxo de sangramento na hemorragia capilar é lento e sua cor
é vermelha, normalmente menos viva que o sangue arterial.

O que fazer?

Por se tratar de uma hemorragia leve e com pouca quantidade
de sangue, aplicar uma pressao no local por 5 minutos € o
suficiente para parar o sangramento. Lave o local com cuidado,
utilizando dgua e sabdo e, depois, cologue um curativo limpo e
seco.
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* As tromboses arteriais sao aguelas que
ocorrem na circulacao arterial, que transporta o
sangue oxigenado nos pulmaoes para os tecidos.

* Ja as tromboses venosas comprometem a
parte da circulacao (veias) que transporta o
sangue gue ja deixou o oxigénio nos tecidos, de
volta para os pulmdes para um novo ciclo de
oxigenacao.



As tromboses arteriais sao importantes pois representam a principal causa de morte
no mundo. Em geral ocorrem em regides da circulacao arterial que ja se encontram
parcialmente obstruidas pelo crescimento das chamadas placas de aterosclerose, que
resultam da inflamacao e acumulo de colesterol na parede de algumas artérias. As
tromboses arteriais mais frequentes sao os infartos agudos do miocardio, os acidentes
vasculares encefalicos, também conhecidos como “derrames”, e as doenca arterial
obstrutiva cronica, que leva a reducao do fluxo sanguineo nas extremidades dos
membros inferiores.

A obstrucao da circulacao arterial resulta na interrupcao da chegada de oxigénio para
os tecidos que receberiam este sangue, levando a stress agudo e morte destes tecidos
em segundos a minutos, caso o fluxo nao seja restabelecido ou compensado por
outras vias.



Ja as tromboses venosas compreendem a trombose venosa profunda (TVP) e o
tromboembolismo pulmonar (TEP). Embora menos frequentes que as tromboses
arteriais, estas duas condicoes também representam importantes causas de
morbidade (em outras palavras, sequelas e limitacdes) e mais raramente,
mortalidade.

A TVP acomete preferencialmente os membros inferiores, mas pode ocorrer em
qgualquer parte da circulacao venosa.

O TEP é em geral consequéncia do desprendimento de um trombo formado em uma
veia dos membros inferiores, e sua migracao até os pulmoes, levando a uma
obstrucao aguda do fluxo sanguineo para parte dos pulmoes, falta de ar, e em casos
mais graves, quedas importantes da pressao arterial.



EMBOLIA

Um émbolo é uma massa intravascular solta, solida, liquida ou gasosa que é transportada pelo
sangue a um local distante de seu ponto de origem. Quase todos os émbolos representam alguma
parte de um trombo desalojado e, consequentemente, o termo usado é o tromboembolismo.




INFARTO

Um infarto corresponde a uma area de necrose tecidual isquémica causada por uma obstrucio do
suprimento arterial ou da drenagem venosa num tecido particular. Ocasionalmente, o infarto pode
ser causado por oclusio arterial (devido a eventos trombéticos ou embolicos), vasoespasmo local,
expansio de um ateroma devido a hemorragia dentro de uma placa ou compressio intrinseca de um
vaso (p.ex.: tumor). Os infartos sao classificados, refletindo a quantidade de hemorragia, portanto,

em vermelhos (hemorragicos) ou brancos (isquémicos).




DISTURBIOS METABOLICOS

Designam coletivamente varios tipos de alteracdes a nivel celular em que ha perturbacio ou
reducdo do metabolismo, podendo levar a acumulo de substidncias intracelulares ou extracelulares.
Quando muito graves, levam a4 morte celular ou necrose. Incluem:

1) Carboidratos
2) Proteinas
3) Lipideos

4) Pigmentos e substincias minerais |
5) Atrofia d

&
6) Morte celular (necrose e apoptose) O \ :
7) Calcificacio .g
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