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I. IDENTIFICACAO DA DISCIPLINA:

CODIGO NOME DA N2 DE HORAS-AULA SEMANAIS TOTAL DE HORAS-
DISCIPLINA TEORICAS PRATICAS | AULA SEMESTRAIS
PTL5117 |PATOLOGIA GERAL 02 [ 02 72 horas/aula semestrais

Endereco eletrénico: http://www.ccs.ufsc.br/patologia/
e-mail: deptoptl@ccs.ufsc.br

1.1. HORARIO
TURMAS TEORICAS TURMAS PRATICAS

4% feira: 14:20 as 16:10 - Sala 927 - 6° feira: 08:20 as 10:00 (Turma A) - Sala 927 (CCS)/Sala n°1 e
(CCS)/Sala n°l e Sala de Macroscopia Sala de Macroscopia do Servico de Anatomia Patolégica -
do Servico de Anatomia Patoldgica - SAP/HU.

SAP/HU. 6 feira: 10:10 as 11:50 (Turma B) - Sala 927 (CCS)/Sala n°1 e
Atendimento aos alunos: 4° feira das Sala de Macroscopia do Servico de Anatomia Patologica -
08:00 as 12:00 horas-Sala n® 13/CCS. SAP/HU.

I1. PROFESSOR (ES) MINISTRANTE (S)
1. Gracia Maria Salles Maciel Koerich ~ (graciakoerich@brturbo.com.br)
2. Magda Santos Koerich (magmau@matrix.com.br)

IIL. PRE-REQUISITO (S)

CODIGO NOME DA DISCIPLINA
1. CFS 35145 Fisiologia Humana
2. MOR 5230 Anatomia Aplicada & Enfermagem
3. MOR 5316 Histologia Aplicada a Enfermagem

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

V. EMENTA

Generalidades sobre Patologia: conceito de doenga. Os grandes processos mérbidos (alteragées celulares e
extracelulares, distirbios vasculares, processo inflamatoério, disttirbios do crescimento e da diferenciaco).

VI. OBJETIVOS

Objetivos Gerais:

Ao fim do programa, o aluno devera ser capaz de conhecer, compreender € interpretar os grandes processos
morbidos, extrapolando os conceitos assimilados para situacdes praticas comuns a4 Enfermagem visando a
solucdo de problemas.




Objetivos especificos:

1. Estimular o conhecimento tedrico em Patologia Geral, para que os académicos sejam capazes de
conceituar e descrever morfologicamente as lesdes e identificar as alteracdes de normalidade,
estabelecendo a aplicabilidade préatica do conhecimento tedrico.

Desenvolver a capacidade de observagdo e descri¢do dos aspectos microscopicos e macroscopicos
(peso. coloragdo, consisténcia, forma, localizacio anatoémica) e realizar diagndstico morfologico
identificando os processos moérbidos e permitindo uma correlacio anatomoclinica.

3. Estimular o emprego de expressdes € o dominio das terminologias utilizadas na linguagem da descrigéo

das lesdes, de sua etiologia e patogenia.
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VIL. CONTEUDO PROGRAMATICO

Conteudo Tedrico:

UNIDADE I: Introducio a Patologia. Manifestacdes celulares 4 agressdo: adaptacdes e lesdes, actimulos,
calcificagdes e pigmentos.

1. Introducio & Patologia:
1.1. Conceito de Patologia, Patologia Geral e Especial.
1.2. Conceito de saude e doenca. Divisdo de Patologia.
1.3. Os grandes processos morbidos e suas interrelacdes.
1.4. Posicéo da Patologia como campo de conhecimento, como 4rea de diagndstico complementar e sua
relacdo com o ensino da Enfermagem.
. Manifestagdes celulares a agress&o:
2.1. As causas das lesdes celulares e sua classificacéo.
2.2. Os fendmenos da adaptacdo celular.
2.3. Tipos comuns de adaptacdo: atrofia, hipertrofia, hiperplasia, metaplasia.
2.4. Relac8o das adaptagdes com alteracdes do crescimento e da diferenciagfo: displasia e clncer.
2.5. 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 leséo celular.
2.8. Patogenia e morfologia das necroses de coagulaczo, ligliefaco, caseificacio, gomosa gordurosa.
2.9. Evolucéo, conseqtiéncias.
3. Pigmentos:
3.1. Pigmentos endogenos: derivados da hemoglobina, lipofucsina e melanina.
3.2. Pigmentos exdgenos: carvao, silica, ferro, asbesto.
3.3. Pneumoconioses: antracose-silicose-hemossiderose-asbestose.
4. Calcificagdes:
4.1. Tipos: distréfica e metastatica.
4.2. Patogenia e morfologia.
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UNIDADE II: Processo Inflamatério.

Histérico. Generalidades. Terminologia. Conceito.

Meio de agressdo dos agentes vivos.

Fen6menos bésicos da inflamacéo.

Mediadores quimicos e sua acéo.

Fase vascular exsudativa.

Func&o das células no P.L.

Classificag@o das inflamagdes: agudas e crénicas. Serosa, fibrinosa, purulenta, hemorragica.
Inflamacg&o granulomatosa. Granulomas, macro e microscopia. Evolugéo. Patogénese.
. Reparo regenerativo e cicatricial. Cicatrizagdo por 1* e 2° inteng&o.

10 Modificagdo do processo inflamatério.

11. Complicagdes da resposta inflamatdria-reparativa.
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UNIDADE III: Distiurbios hemodinamicos e doen¢a tromboembodlica.

1. Hiperemia e congestao.
1.1. Conceitos.
1.2. Etiologia: patogenia.
1.3.Significado clinico; relagio com edema.
. Hemorragias:
2.1. Etiologia. Patogenia
2.2.Terminologia; hematoma, hemopericardio, hemoperiténio, hematémese, melena, enterorragia.
menorragia.
2.3. Conseqtiéncias, modulacéo.
. Edema:
.1. Distribuic&o de &gua corporal.
.2. Conceito, tipos, terminologia.
.3. Distinc3o entre transudato e exsudato.
4. Patogenia.
3.4.1. Edema por aumento da presséo hidrostatica (Ph).
3.4.2. Edema por diminuicio da pressdo oncética.
3.4.3. Edema por obstrucéio linfatica.
3.4.4. Edema por fatores intersticiais.
3.4.5. Causas clinicas de edema generalizado: insuficiéncia cardiaca direita, pericardite, desnutricéo,
enteropaticas, outros.
3.4.6. Causas clinicas de edema localizado ou segmentar: obstrucdoc venosa, aumento da permeabilidade.
obstrucdo linfatica.
4. Trombose: )
4.1. Conceito de trombo e de trombose.
4.2. Etiologia: lesdo endotelial, alteracdes do fluxo e alteracdes da composicdo sangiiinea.
4.3. Trombose por leséo endotelial.
4.4, Trombose por alteracdes de fluxo.
4.5. Trombose por alteracdes da composi¢do sangliinea.
4.6. Morfologia dos trombos: tipos de coloracio e relagéo com a parede, “vegetacdes™.
4.7. Diferencas entre trombo e codgulo “pds-mortem™.
4.8. Evolucdo.
4.9. Conseqliéncias.
5. Embolia:
5.1. Conceito de émbolo e de embolia.
5.2. Tipos e freqtiéncia dos émbolos.
5.3. Tipos de embolia.
5.4. Embolia pulmonar: origem dos émbolos, conseqiiéncias e evolucéo.
5.5. Embolia sistémica: origem, consequéncias e evolugdo.
5.6. Embolia aérea e gasosa: Patogenia e manifestacdes.
6. Isquemia e enfarte (infarto):
6.1. Conceito de isquemia; isquemia funcional.
6.2. Infarto: Conceito e causas.
6.2.1. Tipos de enfarte: enfarte isquémico e hemorragico, séptico e asséptico, caracteristicas e patogenia.
6.2.2. Morfologia, evolugao.
6.3. Fatores que modulam as conseqiiéncias da isquemia.
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UNIDADE IV: Distiirbios do crescimento e da diferenciagao.

1. Hipertrofias: Patogénese. Morfologia. Conseqiiéncias.

2. Hiperplasia: Patogénese. Morfologia. Conseqiiéncias.

3. Atrofia, hipoplasias, aplasias, agenesias.

4. Metaplasia: Conceito. Patogénese. Conseqiiéncias.

5. Displasia: Conceito. Morfologia. Conseqiiéncias. Evoluc&o.
6. Lesbes pré-cancerosas.




7. Neolasias:
7.1. Generalidades: Importéncia. Conceito. Nomenclatura e classificacio.
7.2.Caracteristicas das neoplasias. Critérios para distingliir os neoplasmas: diferenciacio e anaplasia.
Velocidade de crescimento. Modo de crescimento. Disseminacio.
7.3 Metéstase.
7.4. Conseqiiéncias locais e gerais dos tumores.
7.5. Gradaco e estadiamento geral dos cénceres.
7.6. Carcinogénese/quimica/fisica/biologica.

Conteudo Pratico

1.UNIDADE I: Lesdo e Adaptacio.
1.1.Morfologia da lesao reversivel (microscopia, macroscopia).
1.2.Morfologia da célula morta (micro e macroscopia).
1.3.Tipos de necrose: liquefacfo, coagulacéo, caseosa, etc
1.4. Morfologia: calcificacdes/pneumoconioses
1.3. Estudo de caso clinicos: esteatose, cirrose, aterosclerose

2. UNIDADE II: Processo Inflamatério
2.1.Células no PI: morfologia e funcio
.Tipos de Inflamacdo: morfologia e quadros clinicos
Aspectos microscopicos e macroscopicos da regeneracio e da cicatrizacio por 1° e 2° intenc@o

2.2
2.3
2.4. Estudo de casos clinicos de PI agudo e crénico

3. UNIDADE III: Disttbios circulatérios e hemodinamicos.
3.1. Congestéo: Morfologia: formas aguda e cronica. Estudo de casos: insuficiéncia cardiaca congestiva, cor
pulmonale, congestdo pulmonar, etc.

.2. Hemorragia: Estudo de caso

.3. Edemas: Morfologia. Correlacdo clinica. Estudo de casos: edema pulmonar. edema subcuténeo, etc.
Manifestacdes clinicas.

3.4. Embolias: Casos clinicos: Tromboembolia pulmonar e sistémica. Embolia gordurosa. Mal dos caixdes.

3.5.Tromboses: Morfologia: aspectos micro e macroscépico. Correlacdes clinicas. Casos clinicos: trombose

venosa profunda, trombose arterial e cardiaca. :
3.6. Isquemia e Infarto: Morfologia: infarto hemorrdgicos e isquémicos. Casos clinicos: angina de peito,
infarto do miocardio, AVC, infarto intestinal, etc
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4. UNIDADE IV: Distirbios do crescimento e da diferenciacao
4.1. Atrofia, hipertrofia, hiperplasia, metaplasia, anaplasia. Aspectos morfolégicos
4.2. Displasia: morfologia. Estudo de caso: colpocitologia esfoliativa, infeccdo por HPV, interpretacdo do
exame de Papanicolaou.
4.3. Neoplasias: Microscopia da célula cancerosa. Caracteristicas diferenciais das neoplasias: aspectos
morfolégicos das benignas e malignas. Gradag@o e estadiamento. Casos clinicos: cAncer de mama,
pulma&o, intestino, cole de utero, etc

VIII. METODOLOGIA DE ENSINO / DESENVOLVIMENTO DO PROGRAMA

O curso de Patologia Geral desenvolver-se-4 através de:

6.1. Aulas tedricas, conforme cronograma, em que se incentivara a leitura prévia do tdpico.

6.2. Aula expositiva-dialogada, com construgio de conceitos a partir de exemplos oferecidos e de situacdes
que os alunos experimentaram ou conheceram.

6.3. Aulas praticas com espécimes macroscopicas e construgdo de exemplos clinicos a partir das lesdes
apresentadas.

6.4. Aulas tedrico-pratica com apresentagfio de “casos clinicos” sumérios, onde o aluno desenvolverd a
capacidade de observagdo e de diagndstico (solugdo de problemas), assim como se estimulara o uso
correto das expressdes € terminologia.

6.5. Semindrios para promover discussdes dos casos clinicos.




IX. METODOLOGIA DE AVALIACAO

7.1 O periodo letivo seré dividido em 4 (quatro) unidades, avaliadas através:
1. Avaliac8o individual/grupo: onde a verificagio do conhecimento se dard através de 2 (duas)
avaliagOes. A primeira versando sobre as Unidades I e II e a segunda, sobre o contetido das Unidades
IIl e IV. A média destas avaliagdes valera peso 2. Serfio compostas de duas etapas, uma parte
individual de questdes objetivas e/ou subjetivas, outra parte a ser realizada pela equipe, abordando os
assuntos das aulas tedrico-préticas, estudos dirigidos, seminérios e estudo de casos clinicos.

2. Avaliacdo tedrico/pratica da equipe: em que os alunos trabalhando em equipe (mesa), serdo
averiguados no decorrer do semestre através de relatorios (RE), estudos dirigidos (ED), estudo de
casos (EC), trabalhos (TR) e da verificacdo de desempenho oral com apresentacio de seminario(SE).
A média destes trabalhos valera peso 1.

7.2. Nota Final: Ao final do semestre, o aluno deveré obter nota final igual ou superior a 6,0 (seis), resultado
da média das duas avaliagdes (Peso 2) + média das avaliacdes praticas (Peso 1).

OBS.: 1. Ao final do semestre serd descartado o menor desempenho das avaliagdes tedrico/pratica da
equipe;

2. Conforme legislacdo vigente (Resolucgo 017/Cun/97 em seu § 2° do Art. 70 ) e decisdo do

Colegiado do Departamento de Patologia, ndo haverd nova avaliacdo para recuperacéo de nota.

7.3. Ficha individual:
Entregar uma fotografia 3x4 recente, juntamente com seus dados pessoais.
Esta ficha conterd o assentamento do aproveitamento dos alunos, onde serdo anotadas os seguintes
itens: 1. assiduidade; 2. pontualidade; 3. desempenho; 4. verificacio tedrico-pratica da equipe; 3.
Verificacdo escrita individual; 6. comentério.
Os itens 1, 2 e 3, serdo avaliados conforme o seguinte critério:
(+) = bom aproveitamento
( -) = aproveitamento insuficiente.
O resultado positivo (+) seré usado se o aluno necessitar arredondamentos na média final.
O resultado (-) insuficiente n&o influenciara na nota.

No item 4, serdo registradas as notas dos estudos dirigidos, relatérios, questionérios, trabalhos e
verificacdo oral realizadas pelas equipes (mesa) .
No item 3, o registro das notas das verificacdes escrita individuais/grupais.

Obs.: Durante o semestre, as fichas estardo & disposicdo do aluno, para acompanhamento do seu
rendimento e a verificac@o da necessidade auxilio pedagoégico.

X. NOVA AVALIACAO

Conforme o art. 74, Resolugdo n°. 017/CUn/97, O aluno, que por motivo de for¢a maior e
plenamente justificado, deixar de realizar as avaliagGes previstas no plano de ensino , devera
formalizar pedido de avaliagio & Chefia do Departamento de Patologia de Ensino ao qual a disciplina
pertence, dentro de trés (3) dias uteis...”. As avaliagdes substitutivas serdo preferencialmente orais.




XI. CRONOGRAMA TEORICO

MAIO

03/05

05/05
10/05
12/05
17/05

24/05
31/05

JUNHOQO

07/06
14/06
21/06
28/06
30/06

JULHO

05/07
12/07
19/07
26/07

AGOSTO
02/08
09/08

16/08
23/08

25/08

UNIDADE I: Lesio e adaptacéo.

Apresentacio e discussdo do Plano de Ensino/Programa e Cronograma. Nogdes Gerais sobre
Patologia. Satde e Doenca.

Manifestacdes celulares a agressio.

Alteracdo reversivel.

Alteraco irreversivel. Evolucdo das necroses.

Calcificacdes, pigmentos € pneumoconioses.

UNIDADE II: Processo Inflamatério
Processo Inflamatorio: Definicdo. Causas. Sucessdo de Fendmenos.
Processo Inflamatdrio: Células inflamatérias. Mediadores quimicos

Processo inflamatdrio agudo: Sinais clinicos. Caracteristicas. Momentos.
Inflamacgéo cronica. Crénica Granulomatosa.

Classificagdo das inflamacdes: serosas, fibrinosas, purulentas, etc
Processo regenerativo e cicatricial

1* AVALIACAO: UNIDADESIE IL

UNIDADE III: Distirbios hemodinédmicos e doenca troembolica.

Introducéo aos disturbios circulatérios e hemodindmicos. Hiperemia ativa/ Congestdo venosa.
Trombose. Embolia.

Isquemia. Infarto.

Hemorragia. Edema

UNIDADE IV: Distarbios do crescimento e da diferenciacéo.

Hipertrofia. Hiperplasia. Atrofia. Metaplasia. Displasia. Diferenciac@o e Anaplasia.
Neoplasia: generalidades. Conceitos. Nomenclatura. Caracteristicas da neoplasias.
Classificagdo geral. Gradacio e estadiamento geral dos canceres.

Caracteristicas diferenciais dos tumores. Efeitos do tumor sobre o hospedeiro. Nocdes de
tratamento do céncer.

2% AV ALIACAO: UNIDADESIIIEIV.
Discusséo do plano de ensino para o proximo semestre/ propostas de mudangas de
assuntos/conteiidos/avaliacdes.




CRONOGRAMA PRATICO

DATA ASSUNTO
MAIO
19/05 Visita ao Servico de Anatomia Patoldgica/ SAP
19/05 (A) Conceitos e caracteriza¢@o dos processos envolvendo a morte celular: as modificacdes
morfoldgicas.

19/05 (B) Idem.
26/05 (A) Estudo de caso: Esteatose/aterosclerose/pneumoconiose (EC).
26/05 (B) Idem.

JUNHO

02/06 (A) Introducdo ao processo inflamatdrio: discussdo dos mecanismos celulares e teciduais
observados no PI.

02/06 | (B) ldem

09/06 (A) Células inflamatérias: Morfologia e funcéo. Interpretacdo de hemograma em relagéo ao PI
(TR).

09/06 | (B) Idem.

16/06 (A) Estudo de casos clinicos de processo inflamatério (EC).

16/06 (B) Idem.

23/06 (A) Estudo de casos clinicos: Tipos de Inflamac&o. Regeneragdo. Cicatrizagéo por 1% e 2° inteng@o
(RE e ED).

23/06 (B) Idem

JULHO
07/07 (A) Estudo de caso: Trombose venosa profunda. Insuficiéncia cardiaca congestiva. (EC)

07/07 (B) Idem.

14/07 (A) Estudo de caso: Angina pectoris. Infarto do miocérdio. AVC. Trombose/ Congest&o.
(ED/RE).

14/07 (B) Idem.

21/07 (A) Estudo de caso: Embolia sistémica e pulmonar/hemorragia/Infarto. (ED/RE).

21/07 (B) Idem

28/07 (A) Seminario de casos clinicos: Distirbios hemodindmicos e doenca troembolica.

28/07 (B) Idem

AGOSTO
04/08 (A) Estudo de caso: metaplasia/displasia/lesdes cancerizaveis.(EC)

04/08 (B) Idem

11/08 (A) Caracteristicas macroscépicas das neoplasias benignas e malignas.
11/08 (B) Idem

18/08 (A) Casos clinicos: CA de mama, intestino, pulméo, etc.. (ED/RE).

18/08 (B) Idem

XII. BIBLIOGRAFIA BASICA

| COTRAN, R.S., KUMAR, V., COLLINS, T. Robbins Patologia Estrutural e Funcional. 4°, 5° ou 6° ed. Rio de
Janeiro,Guanabara Koogan, 2000. (5% ed., n°® 616R636p, 2 volumes na BC, 13 volumes na B.Medicina)

BRASILEIRO-FILHO, G. e cols. Bogliolo Patologia Geral. 1° ou 2° ed., Rio de Janeiro: Guanabara Koogan,
1998. (2% ed., n° 616B675p, 8 volumes na BC)

BRASILEIRO-FILHO, G. e cols. Patologia. Bogliolo. 5° ed. ( 1994) e 6° ed. (2000), Rio de Janeiro. Guanabara
Koogan, 1994 (5% ed., n° 616B675p., 2 volumes BC, 3 volumes BM). '

ANDRADE, BARRETO NETO, BRITO, MONTENEGRO. Patologia Processos Gerais. 3 ed. ou4®ed., Rio
de Janeiro. Atheneu, 1992 (n° 616P312, 5 vol. BC, 6 vol. BM).

RUBIN, R., FARBER, J.L. Patologia. Rio de Janeiro. Interlivros, 1990.




DE PAOLA, D. Mecanismos Bdsicos de Doenga. Rio de Janeiro. Atheneu, 1988 (N° 616d278m, 5 vol.BC).
FARIA, J. LOPES DE. Patologia Geral. Fundamentos das Doencas com Aplicacées Clinicas. 3° ed., Rio de
Janeiro.Guanabara Koogan, 1988 (n® 616F224p, 1 vol. BC, 6 vol. BM).
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