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L1. HORARIO

TURMAS TEORICAS TURMAS PRATICAS

6 foira: 08:20 as 10:00 - Sala 927 (CCS) e Sala | 2* feira: 13:30 as 15:10 (Turma A) - Sala 920 (CCS) e Sala n°1 do
n°1 do Lab de Macroscopia do Servigo de Lab de Macroscopia do Servigo de Anatomia Patologica -

Anatomia Patologica - SAP/HU. SAP/HU.
Atendimento aos alunos: 3? feira das 13:30 as | 2° feira: 16:20 as 18:00 (Turma B) - Sala 914 (CCS) e Sala n°1 do
17:00 horas-Sala n® 13/CCS. Lab de Macroscopia do Servigo de Anatomia Patolégica -

L SAP/HU.

IL. PROFESSOR (ES) MINISTRANTE (S)
1. Magda Santos Koerich mskoerich@ces.ufsc.br
2. Filipe Ivan Daniel fidaniel@brturbo.com.br

111. PRE-REQUISITO (S)
CODIGO NOME DA DISCIPLINA
1. CFS 5145 Fisiologia Humana
2. MOR 5230 Anatomia Aplicada & Enfermagem
3. MOR 5316 Histologia Aplicada a Enfermagem

IV. CURSO(S) PARA O(S) QUAL(S) A DISCIPLINA E OFERECIDA
| 1. Enfermagem

V. EMENTA

Jeneralidades sobre Patologia: conceito satide/doenga. Os grandes processos mérbidos (alteragdes celulares e
| extracelulares, distirbios vasculares, processo inflamatério, distirbios de crescimento € diferenciag@o).

VI. OBJETIVOS

Obijetivo Geral: Ao fim do programa, O aluno devera ser capaz de conhecer, compreender ¢ interpretar 0s grandes

processos morbidos, extrapolando os conceitos assimilados para situagdes praticas comuns 4 Enfermagem visando a
solucdo de problemas.

Objetivos especificos:
1. Propor um diagndstico, conceituar e descrever morfologicamente as lesBes em seus aspectos microscopicos €

macroscopicos (peso, colorag@o, consisténcia, forma, localizagdo anatomica).

Identificar os processos morbidos a partir da correlagdo anatomoclinica.

Identificar as alteragdes de normalidade, estabelecendo a aplicabilidade pratica do conhecimento tedrico.
Estimular o emprego de expressoes € 0 dominio das terminologias utilizadas na descricdo das lesdes, de sua

.bb.)!\.)

patogenia e etiologia.
5 Correlacionar os conteudos de patologia com as ocorréncias clinicas vivenciadas na pratica.




VIL CONTEUDO PROGRAMATICO

Conteiido Teoérico:
UNIDADE I: Manifestacoes celulares 2 agressdo: adaptacdes e lesdes, calcificacdes, acimulos e pigmentos.
1. Introdug@o a Patologia:
1.1. Conceito de Patologia, Patologia Geral e Especial.
1.2. Processo satde/doenga. Divis@o de Patologia.
1.3. Os grandes processos morbidos e suas inter relagdes.
1.4. Posicdo da Patologia como campo de conhecimento, como area de diagnostico complementar e sua relagédo com o
ensino da Enfermagem.
2. Manifestacdes celulares a agresséo:
2.1. As causas das lesdes celulares e sua classificagéo.
2.2. 0s fendmenos da adaptagdo celular.
2.3. Tipos comuns de adaptagdo: atrofia, hipertrofia, hiperplasia, metaplasia.
2.4. Relagéo das adaptagdes com alteragdes do crescimento e da diferenciagdo: displasia e cancer.
7.5. Conceito de reversibilidade e irreversibilidade: morte celular, morte do individuo.
2.6. Fatores que modulam a gravidade da leséo.
2.7. Patogenia e morfologia da lesdo celular.
2.8. Patogenia e morfologia das necroses de coagulagdo, liquefagdo, caseificagdo, gomosa, gordurosa.
2.9. Evolugdo, conseqiiéncias.
3. Pigmentos:
3.1. Pigmentos endogenos: derivados da hemoglobina, lipofuscina e melanina.
..2. Pigmentos exdgenos: carvao, silica, ferro, asbesto.
4. Calcificacdes:
4.1. Tipos: distrofica e metastatica.
4.2. Patogenia e morfologia.
UNIDADE II: Processo Inflamatério.
Histérico. Generalidades. Terminologia. Conceito.
Meio de agressdo dos agentes vivos.
Fenomenos basicos da inflamag@o.
Mediadores quimicos € sua agao.
Fase vascular exsudativa.
Funcio das células no P.1.
Classificacdo das inflamagdes: agudas e cronicas. Serosa, fibrinosa, purulenta, hemorragica.
Inflamag#o granulomatosa. Granulomas, macro ¢ microscopia. Evoluggo. Patogénese.
. Reparo regenerativo e cicatricial. Cicatrizagdo por 1* e 2* inten¢@o.
10. Modificagdo do processo inflamatério.
11. Complicagdes da resposta inflamatéria/reparativa.
UNIDADE III: Distirbios hemodinidmicos e doenca tromboembdlica.
1. Hiperemia e congestéo.
1.1. Conceitos.
1.2. Etiologia.
1.3. Patogenia.
1.4. Significado clinico; relagdo com edema.
2. Hemorragias:
2.1. Etiologia.
2.2. Patogenia.
2.3.Terminologia relacionadas.
2.4. Conseqiiéncias, modulagéo.
3. Edema:
3.1. Distribuic@io de 4gua corporal.
3.2. Conceito, tipos, terminologia.
3.3. Disting#o entre transudato e exsudato.
3.4. Patogenia.
3.4.1. Edema por aumento da pressdo hidrostatica (Ph).
3.4.2. Edema por diminuigo da pressdo oncdtica.
3.4.3. Edema por obstrugdo linfatica.
3.4.4. Edema por fatores intersticiais.
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4.

5.

3.4.5. Causas clinicas de edema generalizado: insuficiéncia cardiaca direita, pericardite, desnutrigdo, enteropatias,
outros.
3 4.6. Causas clinicas de edema localizado ou segmentar: obstru¢@o venosa, aumento da permeabilidade,
obstrucdo linfatica.
Trombose:
4.1. Conceito de trombo e de trombose.
4.2. Etiologia: lesio endotelial, alteragdes do fluxo e alteragdes da composi¢do sanguinea.
4.3. Trombose por lesdo endotelial.
4.4. Trombose por alteragdes de fluxo.
4.5. Trombose por alteragdes da composigdo sanguinea.
4.6. Morfologia dos trombos: tipos de coloragdo e relagdo com a parede, “vegetagdes”.
4.7. Diferengas entre trombo e coagulo “post-mortem”.
4.8. Evolug@o.
4.9. Consequéncias.
Embolia:
5.1. Conceito de émbolo e de embolia.
5.2. Tipos e frequéncia dos émbolos.
5.3. Tipos de embolia.
5.4. Embolia pulmonar: origem dos émbolos, consequéncias e evolugao.
5.5. Embolia sistémica: origem, consequéncias e evolugdo.
5.6. Embolia aérea e gasosa: Patogenia e manifestagdes.
'squemia e enfarte (infarto):
6.1. Conceito de isquemia; isquemia funcional.
6.2. Enfarte: Conceito e causas.
6.2.1. Tipos de enfarte: enfarte isquémico e hemorragico, séptico e asséptico, caracteristicas e patogenia.
6.2.2. Morfologia, evolugdo.
6.3. Fatores que modulam as consequéncias da isquemia.

UNIDADE IV: Distarbios do crescimento e da diferenciaco.

. Hipertrofias: Patogénese. Morfologia. Consequéncias.

. Hiperplasia: Patogénese. Morfologia. Consequéncias.

. Atrofia, hipoplasias, aplasias, agenesias.

. Metaplasia: Conceito. Patogénese. Consequéncias.

. Displasia: Conceito. Morfologia. Consequéncias. Evolugéo.
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. Lesdes cancerizaveis.
. Neolasias:

7.1. Generalidades: Importancia. Conceito. Nomenclatura e classificago.

72. Caracteristicas das neoplasias. Critérios para distinguir neoplasias benignas e malignas: diferenciagfo e anaplasia.
Velocidade de crescimento. Modo de crescimento. Disseminagao.

7.3. Metastase.

7.4. Consequéncias locais e gerais dos tumores.

7.5. Gradagéio e estadiamento geral dos canceres.

7.6. Carcinogénese quimica, fisica, biologica.

Conteudo Pratico

1.UNIDADE I: Lesiio e Adaptacao.

2,

1.1. Morfologia da les&o reversivel (microscopia, macroscopia).

1.2. Morfologia da célula morta (micro e macroscopia).

1.3. Tipos de necrose: liquefag@o, coagulagdo, caseosa, gordurosa.

1.4. Morfologia das calciﬁcac;c”)es/pneumoconioses/pigmentag(“)es

1.5. Estudo de casos clinicos: esteatose, cirrose, aterosclerose, necrose, calcificagdes, pneumoconioses.
UNIDADE II: Processo Inflamatorio

1 1. Células no PI: morfologia e fungdo. Leucograma.

2.2. Tipos de Inflamag@o: morfologia e quadros clinicos

2.3. Aspectos microscopicos e macroscopicos da regeneragao € da cicatrizagdo por 1* e 2* intenc@o

2 4. Estudo de casos clinicos de Pl agudo e cronico.




3.UNIDADELLL: Dist bioscirculatériosehemodin micos.
3.1. Congest o:Morfologia: forma aguda e cronica. Estudo de casos: |nsuttC| ncia caraiaca congesuva cor
pulmonale congest o pulmonar.

3.2.HemormgiatistudoiaeCoo Terminologia. Estudo de casos: edema pulmonar edema subcut neoedema

generaliaadoaMaclinscos.:esclinicas. bolhapulmonare sist mica. Embolsagordurosa. Mal dos cai oes.

3.5. Tromboses.: Morfologia: aspectos micro e macroscopicos. Trombas arteriais e venosos. Correla(;oes clinicas.
Casosclinicos:trombosevenosaprof ndatrombosearterialecardiaca.

3.6. lsquemiae Infarto:Morfologia:infarto hemorragicoe isqu mico.Casos cllnlcos anglnaae pelto n|a|LUuu
miocardio AVC infarto intestinal.

4. UNIDADE IV: Dist rbios do crescimento e da diferencia¢ o
4.]. Atrofia hipertrofia hiperplasia metaplasiaAspectos morfologicos - e -

4.2. Displasia: morfologia. Estudo de caso: colpocitologiaestbliativa lntec¢ o por ln v |merpreta<;aouu<; alug ug

Caracteristicas diferenciais das neoplasias: aspectos morfologicos
ente. Diferencia¢ o e anaplasia. Metastases. Casos clinicos: ¢ ncer

de mama pulm o intestino colo de tero 6sseo pele.

O cubo de Patologia Geral_desenvolver-se-a atrav s dg;
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2 Aula e positivodialogadacom constru¢ ode conceitosa partir de e emplosolereciaos e ae silLutlugs qug u'
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5. Seminarios para promover discussoes de casos clinicos.
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Nota Final:noo anal do semestre o aluno devera obternota final igual ou superiora 6 0 seis) resultanteda m dia

g'fl:s'In 1 is:..t-uuEURH ::3vi .

individual;6.comentario. -
Os itens 1 2 e 3 ser oavaliados conforme o segumtecnlenu

) - bom aproveitamento

O resultado positivo ) sera usado se o aluno necessitar arredondamentos na m dia final.

O rituLtado -) insuHicente n orjnnuenciarananota.j dos relatdrios questionarios trabalhos e verificag o oral
reali adas pelas equipes mesa)



