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COORDENADORIA DO CURSO DE MEDICINA DO CCO 

PLANO DE ENSINO 

Unidade Curricular: Pneumologia, Alergologia e Imunologia Pediátrica  Currículo: 2021 

Docentes coordenadores: Jéssica Fernandes e Jéssica Antão Unidade Acadêmica: CCO 

Pré-requisito: BBPM IV, IC IV  Co-requisito: nenhum 

C.H.Total:  34 ha C.H. Prática: 0 ha C. H. Teórica: 34 ha Grau: Bacharelado Ano: 2024 Semestre: 2º 

EMENTA 

▪ Rinite Alérgica 

▪ Asma  

▪ Asma Agúda  

▪ Dermatite Atópica 

▪ Fibrose Cística 

▪ Alergia a medicamentos 

▪ Tabagismo 

▪ Alergia alimentar 

▪ IVAS 

▪ Urticária 

▪ Tosse crônica 

▪ Angioedema 

▪ Pneumonia 

▪ Anafilaxia 

▪ Malformações pulmonares 

▪ Erros inatos da imunidade 

OBJETIVOS 

- Abordar os conteúdos voltados para a população pediátrica, baseado em literatura atualizada e de 
referência, de forma clara e objetiva. 

- Dar ao aluno subsídio para atendimento das principais urgências nas áreas de alergia, imunologia e 
pneumologia pediátrica, visto que muitas dessas aparecerão no pronto-socorro ou mesmo na atenção 
primária. 

- Permitir que aluno atenda e suspeite dos casos mais graves e específicos e encaminhe em tempo hábil e de 
forma objetiva ao especialista, já com exames iniciais de investigação realizados. 

- Ao final do período o aluno será capaz de montar um raciocínio clínico baseado nos conteúdos ministrados. 

CONTEÚDO PROGRAMÁTICO 

▪ Rinite Alérgica 

Conceito, fisiopatologia, sinais e sintomas, diagnóstico, diagnósticos diferenciais e tratamento. 

 

▪ Asma e Asma agúda  

Conceito, fisiopatologia, sinais e sintomas, diagnóstico, diagnósticos diferenciais e tratamento. 

 

▪ Dermatite Atópica 

Conceito, fisiopatologia, sinais e sintomas, diagnóstico, diagnósticos diferenciais e tratamento. 

 

▪ Fibrose Cística 

Conceito, fisiopatologia, sinais e sintomas, diagnóstico, diagnósticos diferenciais e tratamento. 
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▪ Alergia a medicamentos 

Conceito, fisiopatologia, sinais e sintomas, diagnóstico, diagnósticos diferenciais e tratamento. 

 

▪ Tabagismo 

Tipos e consequências para a saúde.  

 

▪ Alergia alimentar 

Conceito, fisiopatologia, sinais e sintomas, diagnóstico, diagnósticos diferenciais e tratamento. 

 

▪ IVAS 

Conceito, fisiopatologia, sinais e sintomas, diagnóstico, diagnósticos diferenciais e tratamento. 

 

▪ Urticária 

Conceito, fisiopatologia, sinais e sintomas, diagnóstico, diagnósticos diferenciais e tratamento. 

 

▪ Tosse crônica 

Conceito, fisiopatologia, sinais e sintomas, diagnóstico, diagnósticos diferenciais e tratamento. 

 

▪ Angioedema 

Conceito, fisiopatologia, sinais e sintomas, diagnóstico, diagnósticos diferenciais e tratamento. 

 

▪ Pneumonia 

Conceito, fisiopatologia, sinais e sintomas, diagnóstico, diagnósticos diferenciais e tratamento. 

 

▪ Anafilaxia 

Conceito, fisiopatologia, sinais e sintomas, diagnóstico, diagnósticos diferenciais e tratamento. 

 

▪ Malformações pulmonares 

Conceito, fisiopatologia, sinais e sintomas, diagnóstico, diagnósticos diferenciais e tratamento. 

 

▪ Erros inatos da imunidade 

Conceito, fisiopatologia, sinais e sintomas, diagnóstico, diagnósticos diferenciais e tratamento. 

 

METODOLOGIA DE ENSINO 

                                                                 forma didática pelas discentes da unidade, 

em sala de aula. 

CRITÉRIOS DE AVALIAÇÃO 

Os alunos serão avaliados através de 1                                  30 pontos cada, tendo como 

conteúdo as matérias ministradas anteriormente a cada uma delas. E  
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