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1. Enferm

celulares

VI. OBJETIVOS
interpretar os grandescompreender e

visando àà Enfermagemsituações práticas comuns

seus aspectos microscópicos

de sua



VII.tÓNTEÚDO PROGRAMÁTIÇQ
Conteúdo Teórico:
UNIDADE 1: Manifestações celulares à agressão: adaptações e lesões, calcificações, acúmulos e pigmentos.
l . Introdução à Patologia:

1 . 1 . Conceito de Patologia, Patologia Geral e Especial.
1 .2. Processo saúde/doença. Divisão de Patologia.
1.3.0sgrandesprocessosmórbidosesuasinterrelações. . .. . . - ~ .. .
1 .4. Posição da Patologia como campo de conhecimento, como área de diagnóstico complementar e sua relação cuni u

ensino da Enfermagem.
2. Manifestações celulares à agressão:

2. 1 . As causas das lesões celulares e sua classificação.
2.2. Os fenómenos da adaptação celular.
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2.6. Fatores que modulem a gravidade da lesão.
2.7. Patogenia e morfologia da lesão celular.
2.8. Patogenia e moúologia das neuroses de coagulação, liquefação, caseificação, gomosa, gordurosa.
2.9. Evolução, consequências.

3. Pigmentos:
3 . 1 . Pigmentos endógenos: derivados da hemoglobina, lipofuscina e melanina

2. Pigmentos exógenos: carvão, sílica, ferro, asbesto.
4. Calcificações:

4. 1 . Tipos: distrófica e metastática.
4.2. Patogenia e morfologia.

UNIDADE 11: Processo InHamatório.
1 . Histórico. Generalidades. Terminologia. Conceito.
2. Meio de agressão dos agentes vivos.
3 . Fenómenos básicos da inflamação.
4. Mediadores químicos e sua ação
5. Fase vascular exsudativa.
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10. Modiülcação do processo inflamatório.
1 1 . Complicações da rç
UNIDADE 111: Distúrbios hemodinâmicos e doença tromboembólica.
1 . Hiperemia e congestão.

1 .1 . Conceitos.
1 .2. Etiologia.
1 .3. Patogenia.
1 .4. Significado clínico; relação com edema.

2. Hemorragias:
2.1 . Etiologia.
2.2. Patogenia.
2.3 .Tertninologia relacionadas.
2.4. Conseqüências, modulação.

3. Edema:
3. 1 . Distribuição de água corporal.
3 .2. Conceito, tipos, terminologia.
3 .3 . Distinção entre transudato e exsudato.
3.4. Patogenia.

3.4.1 Edema por aumento da pressão hidrostática (Ph)
3 .4.2. Edema por diminuição da pressão oncótica.
3.4.3. Edema por obstrução linfática.
3 .4.4. Edema por fato?res intersticiais



3 .4.5. Causas clínicas de edema generalizado: insuficiência cardíaca direita, pericardite, desnutrição, enteropatias,

3.4.6. Causas clínicas de edema localizado ou segmentar: obstrução venosa, aumento da permeabilidade,
obstrução linfática.

4. Trombose:
4.1 . Conceito de trombo e de trombose.
4.2. Etiologia: lesão endotelial, alterações do fluxo e alterações da composição sanguínea.
4.3 . Trombose por lesão endotelial.
4.4. Trombose por alterações de fluxo.
4.5. Trombose por alterações da composição sangumea. , ~ ,,
4.6. Morfologia dos trombos: tipos de coloração e relação com a paieae, "vegetações
4.7. Diferenças entre trombo e coágulo "post-mortem"
4.8. Evolução.
4.9. Consequências.

5. Embolia:
5. 1 . Conceito de êmbolo e de embolsa.

5.2. Tipos e frequência dos êmbolos.
5.3. Tipos de embolsa.
5.4. Embolia pulmonar: origem dos êmbolos, consequências e evolução.
5 .5. Etnbolia sistêmica: origem, consequências e evolução
5.6. Embolia aérea e gasosa: Patogenia e manifestações
squemia e enfarte (infarto):

6.1 . Conceito de isquelnia; isquemia funcional.

6.2. 1 . Tipos de enfaHeusas rte isquêmico e hemorrágico, séptico e asséptico, características e patogenia.
6.2.2. Morfologia, evolução.

6.3. Fatores que modulam as consequências da isquemia:
UNIDADE IV: Distúrbios do crescimento e da diferenciação.
1 . Hipertronlas: Patogênese. Morfologia. Consequências
2. Hiperplasia: Patogênese. Morfologia. Consequências.
3 . Atrofia, hipoplasias, aplasias, agenesias.
4. Metaplasia: Conceito. Patogênese. Consequências.
5. Di!
6. Lesões cancerizáveis.
7. Neolasias:

7.1 . Generallíst cas da neoplasias. C)i=rios pam nclangaie ceopiüicaçao.nignas e malignas: diferenciação e anaplasia.
Velocidade de crescimento. Modo de crescimento. Disseminação-

7.3. Metástase.
7.4. Consequências locais e gerais dos tumores.
7.5. Gradação e estadiamento geral dos cânceres.
7.6. Carcinogênese química, física, biológica

Conteúdo Prá!!çe
l.UNIDADE 1: Lesão e Adaptação. . *

1 .1 . Morfologia da lesão reversível (microscopia, macroscopia)
1 .2. Morfologia da célula morta (micro e macroscopia).
1 .3. Tipos de neurose: liquefação, coagulaçãol caseosa, gordurosa
1 .4. Morfologia das calcificações/pneumoconioses/pigmentações . .. .
1 . 5. Estudo de casos clínicos: esteatose, cirrose, aterosclerose, neurose, caici] içaçuçs,

2. UNIDADE 11: Processo Inflamatório
2. 1 . Células no Pl: morfologia e função. Leucograma.

2.2. Tipos de innamllçao: moe m:lgioscóp cos d Cil3Keoeração e da cicatrização por I'
2.4. Estudo de casos clínicos de PI agudo e crónico.

pneumoconioses

e 2' intenção



3.UNIDADElll: Distúbioscirculatóriosehemodinâmicos. .. ,, ..
3. 1 . Congestão: Morfologia: forma aguda e crónica. Estudo de casos: insuttciência caraiaca congesuva, cor

pulmonale, congestão pulmonar.

3.2. Hemormgiau= Estudoiae Coo Terminologia. Estudo de casos: edema pulmonar, edema subcutâneo, edema

generaliaadoaMa clínscos.:es clínicas. bolha pulmonar e sistêmíca. Embolsa gordurosa. Mal dos caixões.
3.5. Tromboses.: Morfologia: aspectos micro e macroscópicos. Trombas arteriais e venosos. Correlações clínicas.

Casosclínicos:trombosevenosaprofünda,trombosearterialecardíaca. . . . . ...:..',.... ..
3.6. lsquemia e Infarto: Morfologia: infarto hemorrágico e isquêmico. Casos clínicos: angina ae peito, 'niaiLU uu

miocárdio, AVC, infarto intestinal .
4. UNIDADE IV: Distúrbios do crescimento e da diferenciação

4.]. Atrofia, hipertrofia, hiperplasia, metaplasia. Aspectos morfológicos ... . . .~- '- -....-. ..
4.2. Displasia: morfologia. Estudo de caso: colpocitologia estbliativa, lntecção por ln' v , ímerpretaçao uu çxaiiiç uç

Características diferenciais das neoplasias: aspectos morfológicos
ente. Diferenciação e anaplasia. Metástases. Casos clínicos: câncer

de mama, pulmão, intestino, colo de útero, ósseo, pele.

O cubo de Patologia Geral desenvolver-se-á através de;
. Aulas teóricas, conforme cronograma, em que se incentivará a leitura prévia do tópico. . . - . .:.. .... ..
2. Aula expositivo dialogada com construção de conceitos a partir de exemplos olereciaos e ae siLutl uçs quç u'

il: êUli H$ :XHKHliFun..
5. Seminários para promover discussões de casos clínicos.
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Nota Final:noo anal do semestre, o aluno deverá obter nota final igual ou superior a 6,0 (seis) resultante da média
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individual;6.comentário. . . . .;.:..
Os itens 1, 2 e 3 serão avaliados conforme o seguinte cnleiiu
(+) - bom aproveitamento

O resultado positivo (+) será usado se o aluno necessitar arredondamentos na média final.

O r ituLtado (-) insuHic ente nãorjnnuenciará na nota.j dos, relatórios, questionários, trabalhos e verificação oral
realizadas pelas equipes(mesa)



No item 5 o registro das notas das veriflcaçõesescritas individuais e/ou grupais. . .
Durante o semestre as fichas estarão à disposição do aluno para acompanhamento do seu rendimento e a

verificação da necessidade de auxílio pedagógico.
Obs

X. NOVA AVALIAÇÃO
dé força maior e plenamente.justificado,

deixar de realizar as avaliações previstas no plano de ensino, deverá formalizar pedido de avaliação à Checa do
Departamento de Patologia, ao qual a disciplina pertence, dentro de três(3) dias úteis[...]". . . .
Juntamente com o pedido de nova avaliação deverá ser anexado o atestado médico. As avanaçoes suosutuuvas serão
preferencialmente orais.
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- Manda . . . . . ....
1 4/03-2'feira 1 - Apresentação do Plano de Ensino, informações gerais. Noções gerais sobre patologia. rrocessu

saúde/doença. (Turmas A e B)
- Manifestações celulares à agressão/lesão e adaptação
- Alterações celulares reversíveis. (Turmas A e B)
Neuroses/Apoptose.

18/03
21/03 -2'fe ira

25/03
ABRIL
01/04 - Pigmentos endógenos e exógenos. Calcificações

UNIDADE l] -PTQÇÊ$$Q.inflamatório -Magala . . .
08/04 l tais, sucessão dos momentos, inflamação aguda.
1 5/04 1 - Processo inflamatório 11: função das células, mediadores.

29/04- '7:30hs - Processo inflamatório 111: critérios de classiHtcação, crónica. Reparação. Fatores que modificam a
Turmas A e B l resposta inflamatória e reparativa

MAIO
06/05 I' AYALIAÇAO -- UNIDADES ] e ]l - teórico-prática (Turmas A e B).

UNIDADE 111 ' Magala
Hiperemia/Congestão (Turmas A e B)

- Revisão avaliação. Revisão aprendizagem. (Turmas A e B)
Trombose

- Embolsa.

09/05-2'feira
13/05
20/05
27/05

JUNHO
03/06
l0/05

- lsquemia/Infarto.

. HemorragilV - Manda

. Hipertrofia, atroz a. hiperplasia. Metaplasia. Displasia.
- Lesões cancerizáveis. Neoplasia: Considerações gerais, nomenclatura
- Neoplasia: características.
FERIADO

1 3/06-2'feira
17/05

20/06-2'feira
24/06

.JULHO
01/07
08/07
15/07

-Graduaçãoeestadiamentogeral doscânceres. . . . .
- Neoplasia: Efeitos do tumor sobre o hospedeiro. Etiocarcinogênese.
2' AyALIAÇAO -- UNIDADES 111 e IV

DATA
MARÇO
28/03 - A
28/03 - B

ABRIL
04/04 - A
04/04 - B
1 1/04 - A
1 1/04 - B

ASSUNTO

Visita ao SAP e museu. Esteatose
Idem

Esteatose. Aterosclerose.
Idem

- Neurose. Pigmentos.
- Idem



1 8/04 - A
1 8/04 - B
25/04 - A
25/04 - B

MAIO
02/05 - A
02/05 - B

06/05
1 6/05 - A
16/05 B
23/05 - A
23/05 B
30/05 A
30/05 B
JUNHO
06/06 - A
06/06 - B
27/06 - A
27/06 - B
.JULHO
04/07 A
14/07 - B
1 1/07 - A
1 1/07 B

15/07

Neurose. Inflamação aguda. Hemograma.
Idem
Inflamação crónica. Crónica granulomatosa
Idem

- Reparo cicatricial e regeneração. Pneumoconioses. Estudo Dirigido (museu)
- Idem
I' AyALIAÇAO -- UNIDA])ES l e ll
- Congestão/ ICC. Seminário de caso clínico.
- Idem
- Trombose. Embolsa. TVP. Seminário de caso clínico.
- Idem
- Infarto. Seminário de caso clínico.
- Idem

Edema Casos clínicos
Idem
Estudo caso: disp]asia/lesões cancerizáveis
Idem

- Características macroscópicas das neoplasias benignas e malignas
- Idem

Casos clínicos. Revisão geral.
- Idem
2' AYALIAÇAO UNIDADES 111 e IV
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