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1.

ORIENTACRO GERAL PARA RS UNIDADES I E II

PRE-REQUISITOS:

Para melhor aproveitamento do curso s3o necessarios como pré-requisitos conhe

cimentos fundamentais de:
1.1. Estrutura e fungdo celulares.

1.2. knatomia topografica.

1.3. Fisiologia (particularmente da microcirculagdo).

1.4. Pistologia (incluindo morfologia dos vasos, células sanguineas e sistema

fagocitdrio mononuclear).

1.5. Imunologia (sistema fagocitdrio mononuclear, imunidade humoral e mediada

por células).

1.6. Sistemas do complemento e da coagulagdo.

OBJETIVOS GERRIS:

fto fim do programa, o aluno deverd ser capaz de conhecer, compreender e inter

os grandes processos mérbidos, extrapolando os conceitos

o de problemas.

pretar assimilados

para situacgdes prdticas comuns % Medicina visando a soluga

OBJETIVOS ESPECIFICOS:

ver detalhamento no Plano de Ensino.

CONTEUDO PROGRAMRTICO:

Fnexo.

BIBLIOGRAFIA:

ROBBINS/KOTRAN/KUMAR. Psztologia Geral e Fstrutural. 32 ed. Fd. Interamericana.

R.J., 1986.

METODOLOGIA:

0 curso de Patologia geral desenvolver-se-a através de:

6.1. fulas expositivas-dislogadas, conforme cronograma, onde se estimulara a

leitura prévia do tépico e 2 participagdo dos alunos mediantes discusséo



orientada.

6.2. Fulas préticas de microscopisa, macroscopia, demonstragdo de métodos/técni-
cas, preparo de material e solugdes, semindrios, etc.

6.3. "Questiondrios" complementares, abordando conteddos em aula ou correla tos,
incluindo "casos clinicos" sumdrios onde os conceitos devem ser aplicados.
£ resposta a tais questiondrios né&o é compulsdria mas qualquer tdépicos de-
les constante poderd ser objeto de avaliagdo.

RVELIACRO:

Incluiré 4 (quatro) avaliagBes parciais ao fim de cada unidade (ver cronogra ma)

e 1 (uma) prova final. Cada avaliagdo parcial incluird todo o contelddo previa-

mente abordado (incluindo o de outras unidades).

7.1. As avaliacBes serdoc realizadas através de resposta livre.

7.2. Ser3o submetidos a avaliacdo final os alunos que na média aritmética das
notas parciais ndo obtiveram nota final igual ou superior a 7,5 (sete e
meio).

7.3. & média final para aprovacdo serd igual a 6 (seis) e calculada conforme
abaixo:

Média final = média das 4 avaliagBes + nota prova final
2

OBSERVACOES:

8.1. Cada aluno tem ritmo préprio para aprender, eventualmente distinto da tur-
ma como um todo. Portanto, utilize sempre que necessdrio horédrios extra-
classe para esclarecer dividas, reforgar conteldos, discutir métodos de es
tudo, etc. O hordrio disponivel para tanto ficard afixado no mural. Foré-
rios extras podem ser combinadocs previamente com a professora ou o moni-
tor.

8.2. Conforme apontado no item 6.1., € indispensédvel a leitura prévia do tépico
pertinente a cada aula. Tal procedimento, reforga a compreens3o e permite
esclarecer dividas durante a aula. A aula expositiva serd feita em forma
de discuss3o com a participagdo de todos. -

8.3. £ Medicina, como atividade profissional, visa atender as necessidades dos
pacientes tentando resolver parcial ou completamente seus problemas. Evite
portanto a memorizag3o sﬁpérflua. Procure n&o copiar as aulas, anotando
apenas 0 essencial e explorando situagdes prdticas para aplicar o aprendi-
do.

8.4. F fundamental na profiss3o médica, o raciocinio critico. Ninguém € dono da
verdade. Parta dessa premissa gquando for ler o livro texto ou durante suas
aulas.

8.5. Favor trazer foto 3x4 ou 2x2, mesmo usada, para confeccdo de ficha indivi-

dual.



TAOPIADS DO PROGRAVA

INIDADE 11
LATCRIAS

ALTERAQOES CIRAL!

I. Hiperemias:

Iad.

w N
.

l.4.

Conceitos e sub-divi
sGes (hiperemia ativa
e passiva)

Patogenia.
Caracteristicas macro
e microscopicas.
Evolugdo e consequén-
cias.

2. Hemorragias:

2.1.

Conceito e terminolo-
gia: petéquia, purpu-
ra, sufusdo,equimose,
hematoma, hematodrax,
hemoperiténico, hemo
pericdraio, hematoce-
le, hematémese, mele-
na, epistaxe, enteror
ragia, hemoptise, he-
martrose, metrorragia,
menorragia.

OBJET I VOS
I. Conceitauar os varios tipos de hiperomia
relacionando-as aos mecanisimos Lisiupa

toldgicos bdsicos.
Explicar a ooﬁommzmp das :mvﬁ_:_:cu.
Descrever nm«onﬂmw_mﬂ_omm macroscopicas
basicas dos o«NDOV e tecidos com conges
tdo aguaa e crénica, extrapolando para
possiveis manifestacdes clinicas.
laentificar causas comuns de congestdo'
pulmonar, hepatica e esplénica.

Ler criticamente textos relativos a ma-
téria.

mxv__noq de que maneira a congestdo pas
siva crénica pode determinar atrofia e
hiperpigmentag¢do.

Oferecidos casos clinicos ou exenrplos,
indgicar o tipo de hiperemia esperado e
a4 patogenia respectiva.

A partir de casos clinicos surar ios, '
justificar os sinais apresentados.

Conceituar hemorragia.
Caracterizar sumariamente os varios ti-
pos de hemorragia.

Usar a novenclatura correta face a foto
grafias, especimes macroscopicos ou aes
crigdes verhais dos varios tipos de he-

morragia.

Fornecidos exemplos ae hemorragia comumn
na pratica, caracterizar a natogenia '
respectiva.

Caracterizsr as fases evolutivas da
mn:_qdmw e do hamtoma do ponto de vis-
ta clinico-patoldgico.

Citar exemplos ae hemrragias com impli
cagdes clinicas irmportantes.

TEONICAS DE ESNIND

- Aula expositiva-dialogaca. construcdo ae con
ceitos a partir de exenplos oferecidos e de
situagBes que os alunos experimentaram ou co
nheceram.

- Demonstragdo prdtica com espécimes macroscd-
picos de tipus de congestdo, principalmente
passiva cr¥nica.

- Apresentacdo de casos n__:_nOw hipotéticos
reforgando os conhecimentos das pequena €
grande circulagdo, causas coamuns de conges-
tdo e manifestagdes a curto e longo prazo.

- Questiondrio complementar’ extra-classe.

- Leitura do topico no livro texto.

- ﬁomzﬁ_m_nuw no:ﬁoﬁ:m :Q4m:n_o~cﬂu estudaaa, '
espéecimes macroscdpicos dos vdrios tipos ae
hemorragia.

- Projegdo de diapositivos de vdrios tipos de
hemorragia.

- Teste falso-veraadeiro sobre causas, patoge-
nia e morfologia aas hemerragias.

- Questionario corplementar extra-classe.



TOPIAS DO PRORAVA

3.

2.2. Etiopatogenia.
2.3. Evolugdo.

2.4. Consequéncias.
Eaderm::

3.1. Conceito; nomenclatura /as

3.2.

3.3

3.4.

3.3.

3.6.
3.7.
3.8.

cite, anasarca, hidrotdérax

hidropericdrdico, hidroce-

le ).
Patogenia:

3.2.1. Aumento da pressdo’

hidrostatica.

3.2.2. Diminui¢do ada pres-

sdo oncotica.
3.
3.
ais.

3.3. Obstrugdo linfatica
3.4. Fatores interstici-

3.3.5. Aurento da permebi-

| idade.

Separagdo entre exsudato e

transuaato.

Causas clinicas de edem '
generalizado (insuficién-
cia cardiaca, doengas remais,
desnutrig¢do, enteropatias).
Causas clinicas de egerm '
localizado ou segmentar

(cirrose, OUmﬁﬁano venosa,
infla

obstrugdo linfatica,
macdo).

Tipos especiais.
Fatores mantenedores.,
Morfologia e clinica
edemas.

dos

’

OBIETIVOS

7.

Ler criticamente textos relativos a
materia.

Conceituar edemn separando-o do edemq
intra-celular.

laentificar as topografias dos edemas
conforme, namenclatura especifica.
Correlacionar causas,patogenia e loca
lizagdo de egemas cconforme forgas
que atuam nas trocas <omnc_o-_:ﬁm«m~_
ciais e topografias anatémicas.
Relacionar aiferencas entre exsumto e

transudato, explicando o significado respectivo.

A partir de casos clinicos sumarios,
denominar o edema observado, identifi
cando possiveis causas e respectivas’
patogenias.

laem, idem, justificar sinais e simto
mas (estertores, dispnéias, :mUD~Q4m-
galia, pneuronia, etc.).

Iaem, idem, descrever provaveis alte-
ra¢des macroscopicas.

Explicar de que maneira os edemas ge-
neralizados tendem a ser mantidos ou
agravados.

N

Ler criticamente textos relativos a
matéria explicando o significado res-
pectivo.

TEQNICAS DE ENSINO

Leitura do topico extra- classe.

Aula expositiva-dialogada com a participa-
¢do dos alunos: causas comuns de ederma as-
sociagas a patogenia, topografia anatémica
e manifestagdes macroscopicas e n__:_nom.
Apresentacdo de diapositivos e espécimes’

Q,DOﬂOwOOU_OOw que traduzam UDQ—.O@m ace ede-
mas.

Teste falso e verdadeiro.

Discussdo dos Uo:~0m controversos na UﬂOx_
ma aula.

Questionario corplementar, extra-classe.

)



TOPIADS DO PROGRAVA

.

Trambose:

b.1. Conceito de travbo €  de
trombose.

k.2. Patogenia: lesdo endoteli-
al, altera¢des do fluxo e
da corposigdo sanguinea

4.3. Causas de trombose por le
sdo endotelial.

b.4. Tdem, por alteragBes do
fluxo.

b.5. Idem, por altera¢les da
corposig¢do sanguinea.

b.6. Outras causas.

4.7. Morfologia:'localizacdo e
tipos: trombos arteriais'
€ venosos, branc¢os e ver-
melhos, parietais.e oclu-
sivos; vegetagdes.,

h.8. Diferengas entre tovbos ¢
codgulos.

b.9. Evolugdo e consequéncias.

Brbolia:

5.1. Conceito de émbolo e embo
lia.

5.2. Brbolia pulmonar: causas,
no:mmnco:n_um e manifesta
¢Ses. ‘

5.3. Brbolia sistémica: causas
consequéncias, manifesta-
¢oes.

5.4. Brbolia aérea e gasosa.

CBJIETIVOS

5.

Conceituar trarbo e trormbose apontan
do semelhangas e diferengas com ¢
tampdo hemostdtico € a hemostasia.
Especificar a patogenia da trombose
em situagdes clinicas comuns.
Classificar os trombos conforme cor,
e relagdo com a parede, associando-
0s Qa0s vasos de orjgem.

Explicar as principais consequéncias
das trarboses arterial e venosa.

A partir de casos clinicos, sumirios
justificar sinais e sintomas (ederm,
atrofia, hiperpigmentacio, c_nm«m,_:
fecg¢do, etc.).

A partir de espécimes macroscdpicos,
identificar trombos brancos e verme-

_:Om. trombos parietais, trombos oo:m

sivos e vegetagBes, relacionando-os’
as ﬂonomﬂom_um € causas mais comuns.
Citar as principais caracteristicas
diferenciais entre trambo x noomc_o.
Explicar sumriarente as possiveis
evolugdes da/dos trombose/trorbos.
Ler criticamente textos relativos a
matéria.

Conceituar émbolo e errbolia.
Citar as principais causas de
l'ita pulmonar.

Relacionar e explicar os fatores que
condicionam a ocorr&ncia de hemorra-
gia ou enfarte pulmonar.

Enumerar principais consequéncias da
hemorragia e do enfarte pulmonares.
Caracterizar formas evolutivas daa

embo-

~warbaliia pulmonar.

6.
7.

Citar principais fontes de émbolos
sistémicos.

Conforme origemn dos érbolos sistémi-
cos, identificar possiveis drgdos atingicos.

TECNICAS DE ENSIND

Leitura do tdpico extra-classe.

Teste falso-veraadeiro.

Corregdio com os alunos e discussdo dos
pontos controversos, salientando-se se
me lhangas com o processo da hemostasia
e situajdes comuns na pratica.
mx:d:mﬂﬂonmo com diapositivos e espéci
mes macroscopicos de trormbose salien-
tando-se caracteristicas dos trombos.
Questionario corplementar, extra-clas-
se.

Leitura do tépico extra-classe.

Teste falso-verdadeiro.

Correglio cam os alunos e discussdo dos
pontos controversos.

Apresentagdo de exemplos praticos  de
trovhbo-embolismo relacionando  orgads
alvo com circulagdo anatémica e possi-
veis consequéncias.

Questiondrios corplementar extra-clas-
se.



TPIGOS DO PROGRAVA

6. Isquemia e enfarte:

6.1.

6.2.

16.6.

Conceito de isquemiaj isque
mia funcional. -
Consequéncias basicas aa is
quemnia: atrofia, fibrose, '
substituigio . fibro-adiposa
enfarte.

Conceito de enfarte.
Causas de canfarte:
arterial e venosas.
Tipos de enfarte: enfarte '
branco e vermelho, séptico
e asséptico.

6.5.1. Causas.

6.5.2. Patogenia.

6.5.3. Morfologia.

6.5.4. Evolugdo.

Fatores que modulam as con-
sequéncias da isquemia.

oclusdo

GBIETIVOS

8.
9.

10.

13.

Conceituar embolia paradoxal.
Caracterizar possiveis consequén
cias da embolia sistémica confor-
me topografias especificas.
laentificar e explicar a patoge-
nia da embolia gasosa.

Idem, idem da sindrome da embolia
gordurosa.

Citar causas comuns de
gasosa e gordurosa.

A partir de casos clinicos sumdri
0s, propor hipdteses diagndsticas
e justificar sinais e sintomas
(hemorragia/enfarte, imagem  aos
raios X, 6bito, dispnéia, infec-
¢do, ictericia, dor, etc).

Ler criticamnente textos relativos
a matéria.

embol ia

Conceituar isquemia e isquemia '
funcional.

Explicar como a isquemia determi-
na atrofia, substitui¢do fibro-adi
posa e fibrose.

Citar as causas rmis comns de
oclusdo arterial e venosa.
Discriminar os fatores que favore
cem a ocorréncia de enfartes bran
cos ou vemelhos.

Nomear principal causa de enfarte
séptico.

Descrever morfologicarmente enfar-
tes branco, vermelho e séptico.
ldentificar em espécimes macrosco
picos enfartes brancos e vemelhos.
Caracterizar as formas de evolugio
dos enfartes.

Enurerar os fatores que  moaulam
os efeitos da isquumnia citando '
exemrplos especificos.

TECONICAS DE ENSIND

Leitura do tdpico extra-classe.

Aula expositiva dialogada.

Apresentacdn de expécimes macroscopicos
de enfartes branco e vermelho tipicos,

relacionando-os as apresentacdes clini-
Cas.

Teste falso-verdadeiro.
Questiondrio corplementar, extra-classe.



TPIAOS DO PROGRAVA GBIETIVOS TEQNICAS DE ENSINO

10. A partir de casos clinicos sumd
rios, propor hipoteses que jus-
tifiquem sinais e sintomas.

Il. Ler criticamente textos relati-
vos a materia.



TOPICOS DO PROGRAMA

UNIDRDE I

1. INTRODUGRO R PATOLOGIA

1.1. Conceito de Patologia,
Patologia Geral e Fspe
cial.

1.2. A Patologia como campo
de conhecimento.

1.3. A Patologia como drea
de diagndstico comple-
mentar.

2. RDAPTRGOES CRLULARES
2.1. Conceito de organismo es

tdvel e suas formas de
reagir a estimulo: adap-
tacdo e lesdo.

2.2. Tipos comuns de adapta-
¢do (atrofia, hipertro-
fia, hiperplasia e meta-
plasia); etiopatogenia.

2.3. Relagdo das  adaptagCes
com displasia e cAncer.

2.4. RdaptacOes sub-microscd-
picas (indugdo do  RFL;
atrofia e hipertrofia de
mitocondria).

PLANO DE ENSINC

OBJETIVOS

1.

2.

Definir Patologia indicando o nivel de abrangéncia de suas di-
visfes.

Distingliir os elementos centrais do estudo da Patclogia Amwpoyo
gia, patogenia, alteragfies estruturais e funcionais) buscando
exemplos em conhecimentos jd adquiridos.

Identificar divisBes fundamentais da Patologia no diagndstico
complementar (Fisiopatclogia, Patologia Clinica, Anatomia Pato-
légica, Patologia molecular, Imunopatclogia, etc.)-e seus obje-
tivos respectivos

3.1. Identificar material e método de estudo da histo a citopa

tologia.
3.2. Distingllir entre exame andtomn-patolégico de rotina e por
congelagdo, sumarizando suas indicag@e
3.3. Preparar "imprints" e esfregagos.
3.4. Preparar solugfies fixadoras (alcool a
Ler criticamente textos relativos a amnmwwm

52 e formol a 10%).

Comparar célula "normal" com célula adaptada, spontando diferen

cas e semelhancgas.
Definir os tipos mais freqientes de adaptacfes fornscendo exem-
plos fisioldgicos e fisiopatoldgicos com respectiva etiopatoge-
nia.

Reconhecer as limitag@ies do emprego das palavras hipertrofia e
atrofia guando utilizades para ceracterizar alteragBes macroscd
picas/clinicas.

FExplicar a relacdo de hiperplasia e metaplasia com céncer.
Conceituar e exemplificar displasia, situando-a como alteracdo
"intermedidria" entre adaptagfo e céncer.
Propor hipdteses diagndsticas a partir de espécim
zam aumento ou diminuigdo de volume, tragando dis
rencial.

Identificar com base no

es gue tradu-
gndstico dife~

estudado, premissas para 0 uss da ci-

topatolegia no diagndstico precoce do céncer, principalmente gi

necoldgico.
FExplicar o significado da "indugdo" do REL e sua importéncia
pratica.

TECNICRS DE ENSINO

- hula expositiva-dialogada.
- Construgdo de conceitos a partir de exemplo:

em aula e conhecimentos prévios de outras di:
- Leitura extra-classe de texto sobre cito e h

- Discussd@o comparativa dos materiais e método

apresentados no texto salientando-se objetiv
técnica, custo operacional e limitagdes.

- Demonstracgfo prdtica de tipos de bidpsia e d
material cérvico-vaginal.

- Preparo de "imprints", esfregagos e de solug
pelos alunos.

<4 Visita ao Servigo de Anatomia Patoldgica.

- Avaliag8@io: teste falso X verdadeiro.

- Resposta a '"questiondrio complementar" (n3o
extra-classe).
Nota: as ladminas obtidas deverdo ser observa
ncs em hordrio extra-classe.

- Leitura extra-classe do tdpico no livro text

- Teste falso-verdadeiro com questBes relativa

-Discuss@o do tema apds corregdo do teste pels
é&nfase nos pontos que suscitaram mais ddvida

- Demonstracdo ce diapositivos de fotomicrogra
a adaptagdes, destacando-se relagdo com poss
macroscdpicas.

- Proposigdc de hipdteses diagndsticas apds e
mes macroscépicas que traduzam alteragfes de
do os alunos defendé-las.

- Observagfo de espécimes de metaplasia, refox
cepgdo de ndo haver alteragBes macroscépicas
trapoliag@o para displasia.

- Sumdrio das cenelus@es’ com o auxilio dos al
de-se possiveis métodos de detecgdo da metar
sia. Relagdo com o diagndstico precoce do cf

- Questionédrio complementar (ndo compulsdério,



TOPICOS DO PROGRAMA

3. LESRO CALULAR

3.1.

3.2.

5.3,

3.4,

3.5,

3.6.

3.7

Conceito de lesdo e separagio
desta da adaptagédo.

Conceito de lesdo reversivel
e irreversivel,morte celular,
autélise, necrose, putrefagio
e heterdlise.

Extrapolagdo dos conceitos do
nivel celular para o do orga-
nismo (homem); implicag@es
éticas, médico-legais e  com
os transplantes.

R etiologia da lesBo: siste-
mas-alvo e modulagéo.

Patogenia: modelo da lesdo hi

pdxica e da lesfo quimica/td-

xica; lesZo induzida por vi-
TUS.
Morfologia da leséo e dos

seus efeitos a nivel celular
e tecidual.

Tipos de necrose (coagulagao,
caseosa, liquefacdo e enzimd-
tica da gordura): etiopatoge-
nia e morfologia. Conceito e
exemplificagdo de apoptose.

OBJETIVOS

2,
1o.

10.

11.

Citar causas de hipertrofia ou atrofia de mitocondria.

Ler criticamente textos relativos & matéria.

Conceituar les#o, identificando elementos que a sepa-
ram ou aproximam da daptagdo.

Separar lesHo reversivel de irreversivel, aouﬂm celu-
lar de necrose e autdlise ou putrefagdo; conceituar he
terdlise.

R partir de situagBies prdticas ou casos clinicos sumd-
rios, denominar as provéveis alteracfes que ocorrerdo
nos tecidos com base na patogenia e cronologia dos fe-
némenos apontados em 2.

Idem, idem, justificar sinmais e sintomas.

Explicar o que significa "prova incontestdvel da mor-
te", nomeado o critério bdsico dessa prova e suas im-
plicagdes.

Reconhcer lesdo como efeito comum de distintas causas
relacionanado-as aos sistemas que sHo alvo primério.
Sumarizar cronologicamente os principais pontos do mo-
delo da lesdo hipdxica e quimica/téxica, destacando os
criticos para a irreversibilidade.

Comparar os dois modelos de lesdo apontando
Ggas e diferengas.

Citar as fases da infecc3o viral na célula
entrada, replicacdo do genoma, etc).
Fxplicar os dois processos bdsicos que resultam na le-
sdo da célula infectada por virus.

Reconhcer medidas terapéuticas corriqueiras pstencial-

semelhan~

(fixacgéo,

‘mente lesivas (oxigenioterapia,irradiagfio, antibiotic

terapia) associando-as as respectivas patogenias.
Caracterizar tumefagdo celular (e alteracgBes correla-
tas) e esteatose como manifestacBies comuns da lesdo
irreversivel.

Conceituar "apoptose", citando exemplos.

kssociar causa-patogenia-morfolngia, exemplicando ade-
quadamente. .
Identificar em desenhos e espécimes macro e/ou micros-
clpicos, 0s 4 tipes de necrose.

TECNICAS DE ENSINO

- Leitura extra-classe do livro texto, . = .(¢
3.1., 3.2. e 3.4.);

- Teste falso-verdadeiro com corregdo’ umpom i
posterior discussdo dos pontos controverso:

- Leitura de texte sumdrio sobre "Transplant:
tos éticos e médico-legais", enfocando "pri
testdvel da morte", "morte do individuo"
rebral" provocando extrapolagdo dos concei
dos a nivel celular para o organismo como

- Fsquematizagdo dos modelos da lesdo, hipéx

ca/tdxica, procurando que os alunos aponte
- alvo primdrio.

- semelhangas.

- pontos criticos.

- elementos que indicam irreversibilidade.
- censequéncias da rotura de membranas.

- alteragBes ultra-estruturais bdsicas.

- Através de exemplos prdticos estabelecer r
tre detecgdo soroldgica de enzimas especif
sdo celular (hepatite, pancreatite, enfart

- Leitura no livro texto do sub-tépico, rela
fologia da lesdo".

- Demonstragdo prdtica com diapositivos e 13
tipos de necrose, reforgando exemplos e
aos sinais clinicos.

- Demonstragdo prdtica com espécimes macrosc
tipos de necrose relacionando, quando possi
nais e sintomas.

- Questiondrio - complementar (n&o compulsdri
classe). A



TOPICCS DO PROGRAMA

4. RCOMULOS(armazenamentos) INTRA
CFLULERES,

4.1,

4.2.

-3

el

Fontes e mecanismos ge-

rais.

keumulos de lipideos: es-

teatose.

4.2.1. Patogenia.

4.2.2. Morfologia.

4.2.3. Outros acumulos 1i
pidicos (coleste-
rol-ésteres).

kedmulos de proteinas,gli

cogénio e substéncias com
plexas: tipos comuns na
prética.

Feumulos de pigmentos:car

v@o, lipofuscina, melani-

na, hemossiderina e bilir

rubina.

4.4.1. Patogenia e exem-

ploas comuns.

4.4.2. Morfologia macro e
microscdpica.

OBJETIVOS

16. Oferecidos casos clinicos sumdrios, fornmecer provével diagnds
tico do tipo de necrose que serd observado.

17. Ler criticamente textos relativos a-'matéria.

1. Discriminar tipos de substédncias que se acumulam nas células
e mecanismos gerais do acUmulo.

2. Citar temrinologia alternativa de esteatose e separd-la de in
filtragdo adiposa.

3. Caracterizar esteatose como acimulo em células normais ou le-
sadas, apontando os distintos mecanismos.

4. Hamarpwpomu 0 mecanismo bdsico da esteatose nas seguintes cir
cunstancias: sub/md-nutricso, alcoolismo, corticoterapia, die-
ta, envenenamentos especificos.

5. Fnumerar aspectos macro e microscdpicos bdsicos da esteatose.

6. Fxplicar porgue a esteatonsz envnlve cédlulas do parénguima e
porque esteatose pura nfo pode resultar em lesZo focal.

7. Citar as localizagBes mais comuns de esteatose.

8. Explicar o qgue significa "macréfago xantomatoso"  dando exem
plos de situagBes onde costumam ocorrer.

9. Definir métodos/técnicas que permitam separar o acumulo de 1i
pideo do actmulo de &gua.

10. Identificar as sindromes/doengas em que s@o comuns os aclmu-
los de proteina e glicogénio e os tipos celulares onde se tra
duzem com maior fregtiéncia.

11. Definir antracose, silico-antracose, sidercse e pneumoconio-,
se,estabelecende separacio entre acdmulo e doenga.

12. Associar lipofuscina & atrofia e envelhecimento identificando
a possivel patogenia.

13. Identificar localizacgBes mais comuns de pigmento férrico de
acordo com sua origem exdgena ou endégena.

14. Citar exemplos comuns de acUmulos localizados de hemossideri-
na (hemorragias diversas).

15. Citar as causas mais comuns ds hemossiderose e distingui-la
da hemocromatose.

1s6. fssociar ictericia e hiperbilirrubinemia s

to biliar, citendc a causa mais comum.

acdmulo de pigmen

TECNICAS DE ENSINO

Leitura no livro texto dos sub-tépicos 4

4.3, priorizando esteatose.

Teste falso-verdadeiro com questdes rela

texto.

Discussdo do tema destacando particularm

canismos da esteatose através de esquema

lismo lipidico no figado,particularizand

plos.

Observagéo a desenho esquemdtico de 1&mi

teatose: distribuigdo, localizag®io no hi

reflexo sobre a circulag3o; extrapolagio

siveis aspectos macroscépicos, sinais e :

Demonstragdo prdtica com espécimes mac:

de esteatose e cirrose micro-nodular; di:

bre o papel de &lcool numa e noutra alte:

Demonstragéo, com diapositivos, de outro:

de lipideos (colesterol, macréfago, etc.

Fxemplificagdo pelos alunos, de situacBe

ocorrem com maior fregtiéncia acdmulos de

glicogénio e substéncias complexas com

patogenia, e topografia.

Leitura no livro texto do sub- ﬁanwno re

pigmentos (4.4.).

Teste falso-verdadeiro com questfes rela

texto.

Discusséo apds corregdo, enfatizando:

a) terminologia, relagdo da antracose cor
e a importdncia epidermioldgica para «

b) causas mais comuns de depdsito férric
e exdgeno; relagdo com- a evolugdo das
as;

c) causa mais comum de hiperbilirrubinem
ando com ictericia e impregnacdo bili:
técito,



TOPICOS DO PROGRAMA

5.

ALTERACOES SUB-CELULARES IMPOR-
TANTES: auto e heterofagia; al-
teragBes do cito-esqueleto, mem
branas e proteinas contrafeis;
exemplos importantes na prdtica
(alcoolismo/material hialino de
Mallory, fagocitose, mitose,es-
terilidade, etc.)

CALCIFICACUSS: DISTROFICA E ME-

TRSTICA.

6.1. Conceito e etiopatogenia.

6.2. Exemplos comuns na prati-
ca. .

6.3. Morfologia.

ALTERACEQ HIALINA INTRA E EX-

TRA CFLULLR,

7.1. Conceito.

7.2. Fxemplos cemuns de altera
¢io hialina  intra-celu-
lar; inclusdo viral, Cou-
neilmann, corplsculo de
Russel, Mallory,depdsitos
proteicos.

'7.3. Idem de alteragdo hialina

extra-celular: colageniza
G3o clcatricial, arterio-

losclerose hialina, ami-
16ide.

8.....3«_..H<Dm

1. Conceituar auto e heterofagia discriminando tipos celulares
em que tais processos ocorrem.

2. Reconhecer em diversos exemplos oferecidos,o(a) defeito/alte
ragdo bédsicos a nivel de sub-estrutura (material/hialino de
Mallory, prejuizo da fagocitose, esterilidade, bloqueio da
mitose, etc.

3. FExplicar por que os mecanismns de defesa do organismo podem
ser prejudicades por defeitos das organelas.

4. Ler criticemente textps relativos a matéria.

1. Conceituar calcificagfo e distinguir entre calcificagdo dis-
trdéfica e metastdtica conforme a patogenia.

2. Identificar o tipo e a patogenia da calcificagdo que ocorre
em tumores, hematomas organizados, placas de ateroma e le-
sBes cicatriciais.

3. Distinguir & palpagdo, dreas de calcificacio.

4. FExplicar o siginificado do corplsculo psamomatoso no diag-
nostico de neoplasias.

5. Ler criticamente textos relativos ‘a matéria.

1. Conceituar alteragido hialina como padrio microscdpico resul-
tante de afinidade especifica pela eosina na colaboragdo his
toldgica de rotina.

2. Citar exemplos de alteracfo hialina intra-celular, relacio-
nando-os aos estados em que s3o observades.

3. Idem, idem, de alteracfo hialina extra-celular.

4. Caracterizsr macroscopicamente tecidos em que o termo "hiali
no" é utilizado para descrevé-los.

5. Ler criticamente textos relativos 3 matéria.

TECNICAS DFE ENSINO

- Leitura do tépico no livro texto.

- Teste falso-verdadeiro. )

- Discuss@o do tema destacando-se: fagocito:
magdo; alterag@o de mitocondria e citoesq
alcoolismo, papel do citoesqueleto na mitc
terilidade e em outros processos.

- Demonstracdo com diapositivos do material
Mallory (junto com outras alteragdes hial:

- Questiondrio complementar.

- Leitura no livro texto,do tdépico pertinent

- Teste falso-verdadeiro, etc., etc.

- Discusséo do tema destacando a relagdo da
da calcificagdo distrdfica com a les3o ce.
da calcificagdo metastdtica ("sistemica")
G8o do metabolismo do cdlcio.

~ Demonstragdo prdtica com diapositivos e e:
rirgicas de calcificagBes variadas.

- Questiondrio complementar (ndo compulsdri
classe).

- Leitura no livro texto do tdpico pertinen

- Teste falso-verdadeiro sobre o tema.

- Discussdo do tema salientando-se o valor
das alteragfes hialinas mais fregtientes.

- Demonstragdo prédtica com diapositivos e
das alteragdes hialinas microscdpicas e |
cas.

- Questiondrio complementar (n3o compulsdéri
classe.



SEMANL DE RECUPERACFRO

Na semana apds a publicacdo do conceito final (22 a 52 feira), os professores

da disciplina estar3do & disposicdo dos alunos com notas de 3 a 5,95 com a fi-

nalidade de orientagdo, esclarecimento de ddvidas, num total de 8 horas sema-

nais (2 horas/dia).

No 52 dia (62 feira) serd aplicada prova discursiva com todo conteldo da dis-

ciplina tendo peso igual & média final jé& publicada.



