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72 horas/aula semestrais

1.1. HOltARIO
TURMAS TEORICAS

6' feira: 08:20 às 10:00 - Sala 927 (CCS) e Sala
n'l e Lab de Macroscopia do Serviço de
Anatomia Patológica - SAP/HU

Atendimento aos alunos: 4' feira das 13:30 às
7:00 horas-Sala n' 13/CCSl

.TICASTURMAS P:
2' feira: 13:30 às 15:10 (Turma A) - Sala 920 (CCS) e Sala n'l e

Lab de Macroscopia do Serviço de Anatomia Patológica
SAP/F{U

2' feira: 16:20 às 18:00 (Turma B) - Sala 914 (CCS) e Sala n'l e
Lab de Macroscopia do Serviço de Anatomia Patológica
SAP/HU

11. PR

1. Manda Santos Koerich !!B

.jiEQUISITO (
NOME DA DISCIPLINACÓDIGO
Fisiologia HumanaCFS 5 145
Anatomia Aplicada à EnfermagemMOR 5230
Histologia Aplicada à EnfermagemMOR 53 16

iV''êijiiiÕtiÍÍAKA 0($1
1. Enfermagem

T'ÕigêiieiN:4 É ÇllÍIPB!;Çl11:4

V. EMENTA

Generalidades sobre Patologia
extracelulares, gjltúrbios vascu ares

conceito saúde/doença. Os grandes processos mórbidos (alterações celulares e

'\l. OBJETIVOS

Obietivos específicos

seus aspectos microscópicos



CQliteúdo Teórico

UNIDADE 1: Manifestações celulares à agressão: adaptações e lesões, calcificações, acúmulos e pigmentos.
1. Introdução à Patologia:

1 . 1 . Conceito de Patologia, Patologia Geral e Especial.
1 .2. Processo saúde/doença. Divisão de Patologia.
1 .3. Os grandes processos mórbidos e suas inter relações.

PosiÇãoa EPa Ologjemomo campo de conhecimento, como área de diagnóstico complementar e sua relação com o
2. Manifestações celulares à agressão:

2. 1 . As causas das lesões celulares e sua classificação.
2.2. Os fenómenos da adaptação celular.

1:1:1H R EE S$H:F$ghn:;:*..««.
2.6. Fatores que modulam a gravidade da lesão
2.7. Patogenia e morfologia da lesão celular.

2.9. Evolução, conorrol:laia das neuroses de coagulação, liquefação, caseificação, gomosa, gordurosa.
3 . Pigmentos:

3. 1 . Pigmentos endógenos: derivados da hemoglobina, lipofiJscina e melanina.
3.2. Pigmentos exógenos: carvão, sílica, ferro, asbesto.

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

UNIDADE 11: Processo Inflamatório

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.
6. Função das células no P.l.

7. Classificação das inflamações: agudas e crónicas. Serosa, Hibrinosa, purulenta, hemorrágica.
8. Inflamação granulomatosa. Granulomas, macro e microscopia. Evolução. Patogênese.
9. Reparo regenerativo e cicatricial. Cicatrização por I' e 2' intenção.
1 0. Modificação do processo inflamatório.

!çparativa.

UNIDADE 111: Distúrbios hemodinâmicos e doença tromboembólica

] . 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 .Tens inologia relacionadas.
2.4. Consequências, modulação.

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



3 .4. Patogenía.
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 fatores intersticiais.
3.4.5. Causas clínicas de edema generalizado: insuficiência cardíaca direita, pericardite, desnutrição

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

obstrução linfática.
4. Trombose:

4. 1 . Conceito de tromba 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 sanguínea.
4.6. Morfologia dos trombos: tipos de coloração e relação com a parede, "vegetações".
4.7. Diferenças entre tromba 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. Embolsa sistêmica: origem, consequências e evolução.
5.6. EiBbolia aérea e gasosa: Patogenia e manifestações.

6. lsquemia e enfarte (infarto):
6.1 . Conceito de isquemia; isquemia funcional.
6.2. Enfarte: Conceito e causas.

6.2.1 . Tipos de enfarte: enfarte isquêmico e hemorrágico, céptico e asséptico, características e patogenia
6.2.2. Morfologia, evolução.

6.3. Fatores que modulam as consequências da isqueinia.

UNIDADE ]V: Distúrbios do crescimento e da diferenciação

1 . Hipertrofias: Patogênese. Morfologia. Consequências.
2. Hiperplasia: Patogênese. Morfologia. Consequências.
3 . AtroHía, hipoplasias, aplasias, agenesias.
4. Metaplasia: Conceito. Patogênese. Consequências.
5. Displasia: Conceito. Morfologia. Consequências. Evolução.

Lesões cancerizáveis.
7. Neolasias:

7. 1 . Generalidades: Importância. Conceito. Nomenclatura e classiHtcação.
7.2. Características das neoplasias. Critérios para distinguir neoplasias benignas e malignas

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 PrátjçQ

diferenciação e anaplasia

l.UNIDADE 1: Lesão e Adaptação.
1 . 1 . Morfologia da lesão reversível (microscopia, macroscopia).
] .2. Morfologia da célula morta (micro e macroscopia)
1 .3. Tipos de neurose: liquefação, coagulação, caseosa.
1 .4. Morfologia: calcificações/pneumoconioses
1 .5. Estudo de casos clínicos: esteatose, cirrose, aterosclerose, neurose



Os itens 1, 2 e 3 serão avaliados conforme o seguinte critério:
(+) - bom aproveitamento
( - ) - aproveitamento insuficiente.

O resultado positivo (+) será usado se o aluno necessitar arredondamentos na média final.
O resultado (-) insuHlciente não influenciará na nota.
No item 4 serão registradas as notas dos estudos dirigidos, relatórios, questionários, trabalhos e verificação oral
realizadas pelas equipes (mesa) .
No item 5 o registro das notas das verif'ícações escritas individuais e/ou grupais
Obs.: ])urante o semestre as Bichas estarão à disposição do aluno para acompanhamento do seu rendimento e a
verificação da necessidade de auxílio lledagógico.

X. NOVA AV.AblAÇÃO

Conforme o art. 74, Resolução n'. 017/CUn/97, "0 aluno, que por motivo de força maior e plenamente
justificado, deixar de realizar as avaliações previstas no plano de ensino, deverá formalizar pedido de avaliação à
Chefia do Departamento de Pato[ogia, ao qua] a discip]ina pertence, dentro de três (3) dias úteis [...]

Juntamente com o pedido de nova avaliação deverá ser anexado o atestado médico
As avaliações substitutivas serão preferencialmente orais

X[. CRONOGRA]ÇIA TEO]UCO
DATA l ASSUNTO

MARÇO - Alar(ta
0 1/03-2'feira 1 - Apresentação do Plano de Ensino, informações gerais. Noções gerais sobre Patologi

saúde/doença. (Turmas A e B)
05/03 1 - Manifestações celulares à agressão/lesão e adaptação.

08/03-2'feira 1 - Alterações celulares reversíveis. (Turmas A e B)
1 2/03 1 - Neuroses/Apoptose.
1 9/03 1 - Pigmentos endógenos e exógenos. Calcificações.

IJNl])ADE ll ::Processo inflamatório - Fila!)e
- Processo inflamatório 1: Considerações gerais, sucessão dos momentos, inflamação

a. Processo

26/03
AB]UL
02/04
09/04
16/04
23/04

aaudâ

FERIADO
- Processo inflamatório 11: função das células, mediadores.
- Processo inflamatório 111: critérios de classificação, crónica.
- Reparação. Fatores que modificam a resposta inflamatória e reparativa. - iblagda

30/04 I' AVALIAÇÃO UNIDADES l e IT (Turmas A e B)

MAIO
.3/05-2'feira

07/05
14/05
21/05
28/05

JUNHO
04/06
1 1/06

18/06
25/06

JULHO
02/07

UNIDADE 111 - í\lagda
- Hiperemia/Congestão (Turmas A e B)
- Trombose.
- Embolsa.

- lsquemia/Infârto.
- Hemorragia. Edema - l?ilipe
IJNIDADE - l\lag(la
FERIADO
- Hipertrofia, atroHta, hiperplasia. Metaplasia. Displasia.
- Lesões cancerizáveis. Neoplasia: Considerações gerais, nomenclatura.
- Neoplasia: características. Gradação e estadiamento geral dos cânceres

Neoplasia: Efeitos do tumor sobre o hospedeiro. Etiocarcinogênese

05/07-2'feira 2' AVALIAÇÃO -- UNIDADES ITI e IV - Avaliação da disciplina (Turmas A e B)



XI. CRONOGRAMA pjiÁTICO É#'

ASSUNDATA

15/03 A
15/03 B

22/03
29/03 - A
29/03 - B
AB]UL

05/04 A
05/04 - B
12/04 - A
12/04 - B
19/04 - A
19/04 B
26/04 - A
26/04 - B

- Visita ao SAP e museu. Esteatose. (PI)
- Idem
FERIADO
- Esteatose. Aterosclerose.(P2)
- Idem

- Neurose. Pigmentos
- Idem
- Neurose. Pigmentos. Inflamação (estudo dirigido - células).
- Idem
- Inflamação aguda. Hemograma.
- Idem

Inflamação crónica. Pneumoconioses. Reparo cicatricial e regeneração-
- Idem

30/04
MAIO

l0/05 -2'feira
17/05 A
17/05 B
24/05 A
24/05 - B
3 1/05 - A
3 1/05 - B
JUNHO
07/06 - A
07/06 - B
14/06 A
1 4/06 - B
21 /06 - A
21/06 B
28/06 - A
28/06 B
JULHO

05/07

I' AYALIAÇAO -- UNIDADES l e ll

Revisão avaliação. Revisão aprendizagem. (Turmas A e B)
Congestão/ ICC.
Idem
Estudo independente. Caso clínico (angina, infarto do miocárdio, AVE)
Idem
Trombose. Embolsa. TVP
Idem

Infarto. Apresentação casos clínicos.
Idem
Estudo caso: dísplasia/lesões cancerizáveis.
Idem
Características macroscópicas das neoplasias benignas e malignas
Idem
Casos clínicos. Revisão geral.
Idem

2' A

Prof' ©agaa santos Koerich

Aprovado na Reunião do Colegiado do PTL em gg7éll2ii20iiZ,/ 'Ass. chetê dolÍ5epartamento

hof Ma:ria mês Meurer
Chefe do Douto. de Patologia/CCS/UFSC
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