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1.1. HORÁRIO
TURMAS TEÓRICAS

4' feira: 14:20 às 16:10 - Sala 927(CCS)
e Sala n'l e Lab de Macroscopia do
Serviço de Anatomia Patológica
SAP/HU

Atendimento aos alunos: 5' feira das
13:30 às 17:00 horas-Sala n' 1 3/CCS

TURMAS PRÁTICAS

Lab de Macroscopia do Serviço de Anatomia Patológica
SAP/HU

6' feira: 10:10 às 11:50(Turma B) - Sala 927(CCS) e Sala n'l e
Lab de Macroscopia do Serviço de Anatomia Patológica
SAP/HU

11. PROFESSOR (ES) MINISTjiANTE (S

1 . Grada Mana Salles Maciel Koerich (graciakoerich@ccs ufsc.br)
2. Jusoé Lopes de Souza (j14$Q&JÍlpesl@Yahoo.com br)
3. Magda Santos Koerich (mskoerich@iccs:uf} c br)

REQUISITO (S111. PR

CODIGO NOME DA DISCIPLINA
1 . CFS 5145 Fisiologia Humana
2. MOR 5230 Anatomia Aplicada à Enfermagem
3. MOR 53 1 6 !ili!!glggiq Aplicada à Enfermagem

IV CURSO(S) PARA O(S) QUAL(IS) A DISCIPLINA É OFERECIDA
1. Enfermagem

V. EMENTA

Generalidades sobre Patologia: conceito de doença. Os grandes processos mórbidos (alterações celulares e
extracelulares, distúrbios vasculares, processo inflamatório, distúrbios do crescimento e da diferenciação

VI. OBJETIVOS

Obietivos Gerais

Ao fim do o aluno deverá ser capaz de conhecer, compreender e interpretar os grandes processos
mórbidos, extrapolando os conceitos assimilados para situações práticas comuns à Enfermagem visando à
solução de problemas

CODIGO NOME DA
DISCIPLINA
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Estimular o conhecimento teórico em Patologia Geral, para que os acadêmicos sejam capaze.s de
conceituar e descrever morfologicamente as lesões e identificar as alterações de normalidade,
estabelecendo a aplicabilidade prática do conhecimento teórico.
Desenvolver a capacidade de observação e descrição dos aspectos microscópicos e macroscopicos
(peso, coloração,' consistência, forma, localização anatómica) e realizar diagnóstico morfológico
identiHlcando os processos mórbidos e permitindo uma correlação anatomoclínica.
Estimular o emprego de expressões e o domínio das terminologias utilizadas na linguagem da descrição
das lesões, de sua patogenia e etiologia.

VII. ç

Conteúdo Teórico

UNIDADE l: IWanifestações celulares à agressão: adaptações e lesões, calcificações e pigmentos

l . Introdução à Patologia:
1 . 1 . Conceito de Patologia, Patologia Geral e Especial
1 .2. Conceito de saúde e doença. Divisão de Patologia.
1.3.0sgrandesprocessosmórbidosesuasinterrelações. . . .. .. .-...'---.-.... ....
1.4. Posição da Patologia como campo de conhecimento. como área cle aiagnosuco çulltpiçiiiçiit:'- ç 'ua

relação com o ensino da Enfênnagem.
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 modulam a gravidade da lesão.

2.7. Patogenia e morfologia da lesão celular.coagulação, liqüefação, caseiflcação, gomosa gordurosa.
2.9. Evolução, conseqüéncias.

3. Pigmentos: .
3.1 . Pigmentos endógenos: derivados da hemoglobina, lipofucsina e melanina
3.2. Pigmentos exógenos: carvão, sílica, ferro. asbesto.
3.3. Pneumoconioses: antracose-silicose-hemossiderose-asbestose.

4. Calcificações:
4.1 . Tipos: distrófica e metastática.
4.2. Patogenia e morfologia.
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UNIDADE 11: Processo Inflamatório

1 . Histórico. Generalidades. Terminologia. Conceito.
2. 1\feio de agressão dos agentes vivos.
3. Fenómenos básicos da inflamação
4. Mediadores químicos e sua ação-
5. Fase vascular exsudativa.

l H:=B:=SR:ll=B:==.n:J'::a='":"
10. Modificação do processo inflamatório.
1 1 . Complicações da resposta inflamatória-reparativa.



IJNIDADE 111: Distúrbios hemodinâmicos e doença tromboembólicas

1 . Hiperemia e congestão.
1 . 1 . Conceitos.
1 .2. Etiologia: patogenia.
1 .3.Significado clínico; relação com edema.

2. Hemorragias:

menorragia.
2.3. 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 falares medemci:sneralizado: insuficiência cardíaca direita, pericardite, desnutrição,

3.4.6. Causas cilíaic o droedema 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 trombas: tipos de coloração e relação com a parede, "vegetações
4.7. Diferenças entre tromba e coágulo "pós-mortem
4.8. Evolução.
4.9. Consequências.

5. Embolsa:
5.1 . Conceito de êmbolo e de embolia.
5.2. Tipos e freqüência dos êmbolos.
5.3. Tipos de embolsa.
5.4. Embatia pulmonar: origem dos êmbolos, consequências e evolução.
5.5. Embolsa sistêmica: origem, consequências e evolução.
5.6. Embolsa aérea e gasosa: Patogenia e manifestações

6. lsquemia e enfarte (infarto):
6.1 . Conceito de isquemia; ísquemia funcional.

6.2. Enfarte: Toncedo enfarte enfarte isquêmico e hemorrágico, céptico e asséptico, características e patogenia.
6.2.2. Morfologia, evolução.

6.3. Fatores que modulam as conseqtlências da isquemia

hemopericárdio, melena.
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UNIDADE IV: Distúrbios do crescimento e da diferenciação

l
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Hipertroüias: Patogênese. Morfologia. Consequências.
Hiperplasia: Patogênese. Morfologia. Consequências.
Atrofia, hipoplasias, aplasias, agenestas.
Metaplasia: Conceito. Patogênese. Conseqüências=
Di..I'.çin' Cnnceitn. IMorfoloeia. Conseqüências. EvoluçãoDisp



6. Lesões cancerizávets.
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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

diferenciação e

Conteúdo PrátjçQ

l.UNIDADE 1: Lesão e Adaptação. . .~
1 .1 Morfologia da lesão reversível (microscopia, macroscopia)
1 .2.Morfologia da célula morta (micro e macroscopi')
1 .3.Tipos de neurose: liquefação, coagulação, caseosa, etc
1 .4. Morfologia: calcificações/pneumoco.doses
1.5. Estudo de caso clínicos: esteatose, cirrose, aterosclerose

(
2 UNIDADE 11: Processo Inflamatório

2.1.CélulasnoPl: morfologiaefunção . .,

2.2.Tippede l mllmaçacc.cosre maca e quacrosdaÍ;ceneração e da cicatrização por I' e 2'
2.4. Estudo de casos clínicos de PI agudo e crónico

intenção
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UNIDADE 111: Distúbios circuiatórlos e hemodinâm cos de casos: insuficiência cardíaca congestiva, cor

pulmonale, congestão pulmonar, etc

3.2. HemorTagia: Estudo de caso ação clínica. Estudo de casos: edema pulmonar, edema subcutâneo, etc.
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3.6.venosa profu mfa tm Morfolrteiaaliefandí hemorrágicas e isquêmicos. Casos clínicos: angina de peito:

infarto do miocárdio, AVC, infarto intestinal, etc

( ;T: IEH HH 31i.;ll;ELITE:=,u:Es"", :"'"«-,"'.
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pulmão, intestino, colo de útero, etc

2. Aula expositiva-dialogada, com construção de s de;eensvara aii:le ea(previa (]o tlec co s e de situações que

3. Aulas práticaspenmenspéc mes mnhrcerómcas e construção de exemplos clínicos a partir das lesões

- «'';: "':««:;:::..,,ã.p:'l:'.::.::::?::i.:l-:."I,::l=:1 i: :l: -u.o=.:'::=Jl=::j"r:;:
corneto das expressões e terminologia..:..z-: nr'-mnl/pr discllssões de casos cómicos.Seminários p5



IX. METODOLOGIA DE AVALTAÇAO

1. 0 período letivo será dividido em 4(quatro) unidades, avaliadas através:
Avaliação individual: onde a verificação do conhecimento se dará através de 2(duas) avaliações. A

primeira versando sobre as Unidades l e ll e a segunda, sobre todo conteúdo (Unidades 1, 11, 111 e IV),
com questões objetivas e/ou subjetivas, abordando os assuntos das aulas teóricas e das atividades
teórico-práticas(estudos dirigidos, relatórios, seminários e estudo de casos clínicos).

Aygli4çêQ teórico/t)Fálica do grullQ! em que os alunos trabalhando em grupo, serão averiguados no
decorrer do semestre através de relatórios (RE), estudos dirigidos (ED), estudo de casos (EC),
trabalhos (TR), seminários(SE).

2. Nota Final: Ao final do semestre, o aluno deverá obter nota final igual ou superior a 6,0 (seis), resultado da
média das duas avaliações + média das avaliações práticas.
OBS.: 1. Ao final do semestre será descartado o menor desempenho das avaliações teórico/prática de

2. Conforme legislação vigente (Resolução 017/Cun/97 em seu $ 2' do Art. 70 ) e decisão do
Colegiado do Departamento de Patologia, não haverá nova avaliação para recuperação de nota.
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3 Ficha individual:
Confeccionada a partir da digitalização das fotografias, esta ficha conterá o assentamento do
aproveitamento dos alunos, onde serão anotadas os seguintes itens: 1 . assiduidade; 2. pontualidade; 3.
desempenho; 4. verificação teórico-prática da equipe; 5. Verificação escrita individual; 6. comentário.
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 (-) insuficiente 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 verificações escrita individuais/grupais

Obs.: Durante o semestre, as fichas estarão à disposição do aluno, para acompanhamento do seu
rendimento e a veriHlcação da necessidade auxílio pedagógico

X. NOVA AVALIAÇÃO
(

Conforme o art. 74, Resolução n'. 01 7/CUn/97, "0 aluno, que por motivo de força maior e plenamente
justiülcado, deixar de realizar as avaliações previstas no plano de ensino : deverá formalizar pedido de
avaliação à Chefia do Departamento de Patologia de Ensino ao qual a disciplina pertence, dentro de três
(3) dias úteis...". As avaliações substitutivas serão preferencialmente orais.



XI. CRONOGRAMA TEÓRICO
AGOSTO

06/08
UNIDADE 1: Lesão e adaptação.

Apresentação e discussão do Plano de Ensino/Programa e Cronograma.
Patologia. Saúde e Doença.
Manifestações celulares à agressão. Alteração reversível.
Alteração irreversível. Necrose. Tipos e Evolução. Gangrena
Calcificações e pigmentos
UNIDADE 11: Processo Inflamatório
Processo Inflamatório: Generalidades. Definição. Causas.
Processo Inflamatório: Células inflamatórias. Mediadores químicos (TR)

Noções Gerais sobre

08/08
13/08
15/08

20/08
27/08

SETEMBRO

03/09
l0/09
17/09

Processo inflamatório agudo: Sinais clínicos. Características. Momentos.
Classificação das inflamações: serosas, flbrinosas, purulentas, crónicas, crónicas granulomatosas
Reparo regenerativo e cicatricial
UNIDADE 111: Distúrbios hemodinâmicos e doença tromboembólica

Hemorragia. Hiperemia atava/Congestão venosa.
I' AVALTAÇAO: UNIDADES l E ll.

( 24/09
26/09

OUTUBRO

01/10
08/10
15/10

22/10
29/10

Trombose. Embolsa
lsquemia. Infarto
Edema

UNIDADE IV: Distúrbios do crescimento e da diferenciação
Hiperplasia. Hipertrofia. Atrofia.
Metaplasia. Displasia. Lesões cancerizáveis.

NOVEMBRO

05/1 1
12/1 1

19/1 1
26/1 1
28/1 1

Neoplasia: General idades. Conceitos. Nomenclatura.
Características das neoplasias. Gradação e estadiamento geral dos cânceres
Efeitos do tumor sobre o hospedeiro. Noções de tratamento do câncer.
Classificação geral. Etíopatogenia das neoplasias.
2' AVALIAÇÃO: UNIDADES 1, 11, 111 E IV.

(

DEZEMBRO
03/12 l Casos clínicos: CA de mama, intestino, pulmão, etc. (ED/SE/RE).

Discussão do plano de ensino para o próximo semestre/ propostas de mudanças de
assuntos/conteúdos/avall anões .



ÇBONOGRAMA PRÁtIÕÕ
DATA

AGOSTO
22/08

ASSUNTO

(A) Conceitos e caracterização dos processos envolvendo a morte celular: as modificações
morfológicas.
(B) Idem.
(A) Estudo de caso: Esteatose/aterosclerose (EC).
(B) Idem.

22/08
29/08
29/08

SETEMBRO
05/09
05/09
12/09

(A Esteatose/ aterosclerose/calcificação/pigmentos/pneumoconioses.(EC/RE)

(TR/EC). nflamatórias: Morfologia e função. Interpretação de hemograma em relação ao PI
(B) Idem
(A) Estudo de casos clínicos de processo inflamatório(EC/RE).
(B) Idem.
I' AVALIAÇÃO: UNIDADES l E ll.

12/09
19/09

19/09
26/09(

OUTUBRO
03/ 10 (A) Estudo de casos clínicos: Tipos de Inflamação. Regeneração. Cicatrização por I' e 2' intenção

(B) Idem
(A) Trombose. Embolsa. Estudo de caso: Trombose venosa profunda.
(B) idem
(A) Estudo de caso: Angina pectoris. Infarto do miocárdio. AVC
(B) Idem

(A) Trombose/ Congestão/Embolsa sistêmica e pulmonar/hemorragia/Infarto. (ED/RE)
(B) Idem.
(A) Seminário (SE)de casos clínicos: Distúrbios vasculares.
(B) Idem

03/10
lO/ lO
lO/lO
17/10
17/10
24/ 10
24/ ] 0
31/10
31/10

(

NOVEMBRO
Õ=ii7ÍÍ Seminário (SE) de casos clínicos: Distúrbios vasculares.
07/1 1 l (B) Idem
14/1 ] l (A) Estudo de caso: displasía/lesões cancerizáveis.(EC/RE)
14/1 1 l (B) Idem
21/1 1 l (A) Características macroscópicas das neoplasias benignas e malignas. (ED/RE)
71/1 1 l (B) Idem

28/1 1 2' AVALIAÇÃO: UNIDADES 1, 11, 111 E IV
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Aprovado na Reunião do Colegiada do PTL em 4.5/C):}7Ci8
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