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Memoéria das Ciéncias Biolégicas na UNIRIO

Carlos Henrique S. Caetano

Professor Associado 4, Departamento de Zoologia, Instituto de
Biociéncias, CCBS, UNIRIO

Ingressou como docente na UNIRIO em 2009
https://lattes.cnpq.br/8211330644754558

Contato: carlos.caetano@unirio.br

Como egresso do curso de Ciéncias Bioldgicas e professor da UNIRIO,
sempre tive o desejo de compreender melhor a historia da Instituicao e de suas
Unidades, notadamente aquelas que tenho vinculagdo (profissional e/ou
afetiva). Esse artigo surge dessa vontade aliada com a missdo assumida como
gestor do Centro de Ciéncias Bioldgicas e da Saude de promover acbes de

valorizagao e registro da Memoria do CCBS.

Esse artigo € um primeiro registro formal sobre a Memoria das Ciéncias
Biologicas da UNIRIO produzido a partir de acervos documentais, consulta aos
boletins internos da Universidade e entrevistas com alguns atores dessa
historia. Pretende-se dar continuidade a essa iniciativa com a producdo de uma
publicacdo detalhada, ricamente ilustrada e com mais informacdes a
semelhanca dos registros ja existentes para as Escolas de Enfermagem Alfredo
Pinto, Escola de Medicina e Cirurgia e Escola de Nutricdo (Revista Chronus:

2012, ano 5, numero 8; 2015, ano 9, numero 11; 2018, ano 11, numero 14).
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A origem da area de Ciéncias Biologicas remonta ao periodo entre 1975 e
1979, precedendo ligeiramente a criacdo da UNIRIO. Ao longo do texto serao

apresentados os acontecimentos e as transformacgdes de maior destaque.

Graduagao em Ciéncias Biolégicas

O primeiro curso de graduagao na area de Ciéncias Bioldgicas foi o curso
de Bacharelado em Ciéncias Bioldgicas (modalidade meédica) cuja criagao
ocorreu no ano de 1975. Nao foi localizado o ato normativo de criagdo do
referido curso mas localizou-se a Portaria FEFIEG n° 47, de 31 de outubro de
1975, que dispbde sobre a aprovacdo do regulamento do curso de Ciéncias
Biologicas do IB (Instituto Biomédico). Um aspecto que merece destaque foi a
importante contribuicdo do Professor Francisco Alcantara Gomes Filho para a
concepcao e criacdo desse curso. Em 1982, ocorreu a primeira reforma
curricular (Resolugdo UNIRIO n°® 270, de 22 de outubro de 1982) e o curso foi
reconhecido pelo MEC no ano subsequente (Portaria MEC n° 175, de 02 de
maio de 1983). Em 2007, sdo aprovados uma nova reforma curricular e uma
mudanga na denominagéo do curso, que passa a ser designado como curso de
Biomedicina (Resolugao UNIRIO n°® 2.826, de 20 de margo de 2007). Em 2009,
o curso de Biomedicina (Coordenacédo e Registros Académicos) foi transferido
da Escola de Ciéncias Bioldgicas para o Instituto Biomédico (Resolugao UNIRIO
n° 3.039, de 31 de margo de 2009).

Em 1982 ocorreu a criagdo de mais um curso de Ciéncias Bioldgicas, o
curso de Licenciatura Plena em Ciéncias Bioldgicas (Resolugdo UNIRIO n°® 270,
de 22 de outubro de 1982), com o seu reconhecimento ocorrendo em 1988

(Portaria MEC n° 198/1988). Vale destacar aqui, algumas consideracdes
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constantes do Parecer 2/88 da Camara de Ensino Superior (CESu) do Conselho
Federal de Educacédo/CFE (atualmente Conselho Nacional de Educagao/CNE)
que recomendou o reconhecimento do curso de Licenciatura, a saber:
1- Sobre o corpo docente: ".... se destacam 2 doutores, 4 livre-docentes
e 8 mestres. Todavia, do Departamento de Ciéncias Naturais,
responsavel pelas disciplinas especificas do curso, os docentes
necessitam, em geral, melhorar suas titulagdes e qualificagcbes";

2- Ainda sobre o corpo docente: "...ampliar o regime de dedicagao
exclusiva, ainda modesto, a fim de viabilizar e fortalecer o
desenvolvimento da pesquisa cientifica, Isto esta a exigir algumas
contratacbes mediante concurso que permita selecionar professores
com experiéncia de investigagao cientifica";

3- Sobre a infraestrutura: "...laboratérios do Departamento de Ciéncias
Naturais, cujos equipamentos necessitam ser urgentemente
melhorados e ampliados”, "A constru¢do do campus da UNIRIO na
Urca, representa perspectivas de melhora a esse respeito”;

4- Consideragdes gerais: "O curso tem grandes possibilidades de
progresso, na medida em que se implantem definitivamente as
novas condicdes materiais, particularmente as destinadas ao
Departamento de Ciéncias Naturais. Medidas importantes,
igualmente, serdo a aprovagao da nova proposta curricular, que
fortalecera a formacao cientifica do aluno, e a contratacido de novos

docentes".

Na década de 1990, as discussodes sobre os cursos de Ciéncias Biologicas
se intensificaram e foram estabelecidos alguns Grupos de Trabalho (GT's) para

tratar de diferentes temas. Dois deles sao descritos a seguir para exemplificar. A
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Portaria UNIRIO n° 600, de 14 de novembro de 1990, estabeleceu um GT com
as professoras Loreine Hermida da Silva e Silva, Maria Célia Elias Senra e
Marly Pereira Lima; e os discentes Duane Barros da Fonseca e Leonardo
Amaral de Oliveira com a finalidade de elaborar projetos de reformulagdo do
curriculo pleno do curso de Bacharelado em Ciéncias Bioldgicas (modalidade
meédica) e implantagcdo do curriculo pleno do curso de Bacharelado em Ciéncias
Biologicas (modalidade bioldgica). Outro GT foi estabelecido pela Portaria
UNIRIO n° 601, de 14 de novembro de 1990, com a misséo de elaborar projeto
de reformulacdo do curriculo pleno do curso de Licenciatura em Ciéncias
Biolégicas. Esse GT foi composto pelas professoras Angela Maria Carvalho
Pereira, Malvina Tania Tuttman Diegues e Maria Célia Elias Senra e pelos
discentes Duane Barros da Fonseca e Leonardo Amaral de Oliveira. Em
decorréncia do trabalho realizado pelos GT's, sdo destacadas abaixo duas
grandes agoes:

1- A criagcdo do curso de Bacharelado em Ciéncias Biologicas
(modalidade biologica) no ano de 1991. Anos mais tarde com a
alteracdo do nome do curso de "Ciéncias Bioldgicas (modalidade
médica)" para Biomedicina, caiu em desuso o termo "modalidade
biologica";

2- O curso de Licenciatura em Ciéncias Bioldgicas foi transformado
num curso de complementagao pedagodgica. Com isso, encerrou-se
o oferecimento de vagas por meio de vestibular e os ingressantes
passarem a ser somente 0s egressos do curso de Bacharelado em
Ciéncias Bioldgicas, sem a obrigatoriedade de serem submetidos a
selecado prévia (Resolugcdo UNIRIO n° 1.414, de 16 de maio de
1995).
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Posteriormente, houve uma nova reformulagdo do curso de Licenciatura
em Ciéncias Biologicas (Resolugdo UNIRIO n° 2.783/2006) e o ingresso
discente novamente ocorreria por meio de processo seletivo proprio e a versao

curricular como “complementagao pedagogica” encerrou seu funcionamento.

Em meados de 2007, se iniciaram as discussbes na UNIRIO sobre a
adesado da Universidade ao programa REUNI (Programa de Apoio a Planos de
Reestruturacdo e Expanséo das Universidades Federais) do Governo Federal. E
em decorréncia do Programa REUNI UNIRIO, ocorreu a criagdo do curso de
Licenciatura em Biologia, com funcionamento no turno da noite (Resolugao
UNIRIO n°® 3.240/2009). O curso obteve seu reconhecimento junto ao MEC em
2017 (Portaria MEC n° 1.113/2017).

Desta forma, atualmente sao oferecidos trés cursos de Ciéncias Biologicas
na UNIRIO: Bacharelado em Ciéncias Bioldgicas (Integral), Licenciatura em

Ciéncias Bioldgicas (Integral) e Licenciatura em Biologia (Noturno).

O Departamento de Ciéncias Naturais (DCN)

No ano de 1978 ocorreu a criacdo do Departamento de Ciéncias
Biologicas (Resolugao FEFIERJ n° 126, de 20 de junho de 1978) que incluiu as
disciplinas de Biomatematica, Botanica, Calculo, Ecologia, Estatistica, Fisica,

Geologia, Paleontologia, Quimica e Zoologia.

Em 1984, ocorreu a alteracdo na denominacdo do Departamento de
Ciéncias Bioldgicas para Departamento de Ciéncias Naturais — DCN (Resolucéo
UNIRIO n° 418, de 26 de dezembro de 1984). As disciplinas de Calculo,
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Estatistica e Biomatematica pertencentes ao Departamento de Ciéncias

Biologicas foram transferidas para o Departamento de Saude da Comunidade.

O DCN ficou sendo constituido somente pelas disciplinas remanescentes
do Departamento de Ciéncias Biolégicas e que correspondiam, em grande
parte, aos conteudos mais especificos (Botanica, Ecologia, Fisica, Geologia,
Paleontologia, Quimica e Zoologia) da area de Ciéncias Biologicas. Com isso, o
DCN era o principal responsavel pelo funcionamento dos cursos de Bacharelado

em Ciéncias Bioldgicas e Licenciatura em Ciéncias Bioldgicas.

Em 2005, ocorreu uma grande reorganizagao das areas tematicas e
disciplinas com a criacdo de trés novos departamentos: Departamento de
Botanica — DBOT, Departamento de Ecologia e Recursos Marinhos — DERM,
Departamento de Zoologia — DZO (Resolugédo UNIRIO n°® 2.649, de 19 de
outubro de 2005). O DCN continuou existindo, manteve sua denominagao
original e passou a ser constituido somente pelas disciplinas das areas de

Fisica, Geologia, Paleontologia e Quimica.

A Escola de Ciéncias Biolégicas (ECB)

A primeira mencao a Escola de Ciéncias Bioldgicas (ECB) foi localizada na
Resolucdo UNIRIO n° 926, de 12 de novembro de 1991, que estabeleceu
quadro distributivo de 54 Cargos de Diregao (CD) e 154 Fungdes Gratificadas
(FG) da Universidade. Esse quadro apresentou em seu item 41, um CD-4
destinado a fungado de diretor da Escola de Ciéncias Bioldgicas (ECB). A partir
dai se observou a vinculagdo dos cursos de Ciéncias Biologicas a ECB (nos

registros anteriores os cursos eram vinculados ao Instituto Biomédico ou ao ciclo
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basico/curso basico). Nao foi localizado o ato normativo (i.e., Resolucéo) de

criagao da ECB.

O boletim interno de janeiro de 1992 incluiu duas publicagdes que
merecem destaque: (1) Portaria UNIRIO n° 029, de 17 de janeiro de 1992, com
a designacao da primeira diretora da Escola de Ciéncias Bioldgicas, a Profa.
Marly Pereira Lima; e (2) elogios do diretor do Instituto Biomédico, Prof. Jamil
Rachid (que acumulou as atribuicbes da direcdo da ECB até a designacao de
sua primeira diretora), aos membros da comissdo que elaborou as normas e
conduziu o processo eleitoral terminado em 20 de dezembro de 1991 para a
indicagcédo do Diretor e Vice-Diretor da Escola de Ciéncias Biologicas. A referida
comissao foi constituida pelos Professores Ayrton da Rocha Claussen e Ana
Maria Vasconcelos; pelos servidores técnico-administrativos Carlos Almir Justino
e Claudio Ramos Medeiros; e pelos discentes Wagner de Paula Godoy, Vanduil

Barbosa da Silva e Joel Campos de Paula.

A ECB e toda a estrutura relacionada aos cursos de graduagédo em
Ciéncias Bioldgicas (salas de aula, laboratérios, secretaria escolar, entre outros)
foram sediados durante o inicio de seu funcionamento no Instituto Biomédico
(campus Centro: Rua Frei Caneca, 94). E, principalmente, o departamento de
Ciéncias Naturais apresentava um espaco fisico muito inadequado e insuficiente
(o que, inclusive, foi descrito no Parecer CESuU/CFE n° 2/88 ja mencionado).
Desta forma, se tornou uma prioridade buscar vias institucionais para sanar as
deficiéncias de infraestrutura existentes e muitas discussdes e tratativas com a

Administracdo Superior da Universidade foram realizadas.

Em 1999 houve a mudanca da ECB provisoriamente para o campus

Botafogo (Rua Voluntarios da Patria, 107) até que a constru¢do da t&o
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aguardada sede da ECB, na Urca, fosse finalizada. Entre 1999 e 2001, a Escola
e seus respectivos cursos e laboratorios mantiveram suas atividades sendo
realizadas em Botafogo exceto por dois laboratérios de pesquisa que
permaneceram nas dependéncias do Instituto Biomédico e um laboratério — o
Laboratorio de Dinamica de Populagdes Marinhas — que foi instalado no campus
296, na Urca.

No ano de 2001 ocorreu a mudanca da ECB para o prédio novo situado no
campus 458, na Urca, e o inicio das atividades na nova sede. O prédio ainda

estava inacabado e somente em 2002, ocorreu a inauguragao do predio.

Anexo 1 - Fotografia - Placa de inauguragéo do prédio.
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Fonte: Compilacao do autor
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Apesar do prédio ter sido inicialmente concebido para abrigar somente a
ECB, o projeto original sofreu mudangas e passou a incluir também o Centro de
Ciéncias Exatas e Tecnologia (CCET), a época constituido somente pela Escola
de Informatica Aplicada. Com a melhoria nas instalacdes fisicas (laboratorios
bem dimensionados e estruturados, salas de aula novas) pode ser observado
um incremento nas condicbes de trabalho e de realizacdo das inumeras
atividades académicas de ensino, pesquisa e extensdo. Em 2011, como
consequéncia do programa REUNI UNIRIO, ocorreu a ampliagdo do prédio com

a inauguragao de uma ala nova.

Anexo 2 - Fotografia - Placa de inauguragao da nova ala do prédio.

Fonte: compilagdo do autor
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Corpo Docente

Novamente faz-se referéncia ao Parecer 2/88 da Camara de Ensino Superior
(CESu) do Conselho Federal de Educag¢ao/CFE (atualmente Conselho Nacional
de Educacao/CNE) no qual foram listados os seguintes docentes vinculados ao
curso de Licenciatura Plena em Ciéncias Bioldgicas e suas respectivas

disciplinas:

1- Anna Rosemberg Moreira: Fundamentos Filosdéficos de Educacao
2- Antdnio de Souza Neto: Metodologia de Radioisétopos

3- Carlos Murillo de Vasconcelos Linhares: Parasitologia Geral

4- Carmen Lucia Antdo Paiva: Genética Basica (Biologia Il) / Genética Humana

(optativa) / Genética Molecular e Citogenética

5- Cecilia Bastos Guimaraes: Estatistica Aplicada a Educacao / Medidas e

Avaliacdo em Educacgao
6- Cecilia Maria da Silva Magalhaes: Zoologia | e |l / Ecologia / Ecologia Animal
7- Charles Alfred Esberard / Fisiologia | e Il
8- Cleuza Panisset Ornellas: Metodologia da Pesquisa em Educacéao
9- Dalila Bastiana Celani Claussen: Estatistica
10- Dante Machado e Silva: Biomatematica
11-Fernando Arahy Baptista: Estudo de Problemas Brasileiros | e |l

12-Hugo de Castro: Educacéo Fisica |, II, lll e IV
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13- Jair Pereira Ramalho: Anatomia

14- Jamil Rachid: Biofisica / Fisica

15-Joédo Carlos de Souza Cortes: Citologia, Embriologia, Histologia e Evolucéo
16-José Pintos dos Santos Filho: Biologia / Pratica de Ensino | e |l

17-Loreine Hermida da Silva e Silva: Botanica |, |l e Ill / Ecologia Vegetal

18- Lucia Maria Bezerra de Paiva Rodrigues: Estrutura e Funcionamento de

Ensino de 1° e 2° Graus
19-Luiz Pedro San Gil Jutuca: Calculos | e |l

20- Malvina Tania Tuttman Diegues: Didatica Geral / Metodologia de Ensino de

1° e 2° Graus
21-Maria Célia Elias Senra: Geologia e Paleontologia

22- Maria da Penha Bastos Mendes: Psicologia do Desenvolvimento / Psicologia

da Aprendizagem
23-Milton Anténio Aguiar: Microbiologia Geral
24-Nésio Marcondes Fonseca: Patologia Geral
25-Oscar Lemos Borges: Fisica l e Il
26-Paulo Cesar de Amorim Preza: Bioquimica | / Introducao a Bioquimica

27- Rosa Maria Niederauer Tavares Cavalcante: Fundamentos Filosoficos da

Educacao
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28-Rosa Presman: Imunologia Geral
29-Rosane Aguiar da Silva San Gil: Quimica l e Il

Até o ano de 1988, o Departamento de Ciéncias Naturais (DCN), grande
responsavel pela oferta das disciplinas mais especificas dos cursos de Ciéncias
Biolégicas, contava com um corpo docente reduzido de apenas sete
professores: Cecilia Maria da Silva Magalhdes, Dulce de Magalhaes
Hildebrandt, Loreine Hermida da Silva e Silva, Maria Célia Elias Senra, Oscar
Lemos Borges, Rosane Aguiar da Silva San Gil e Tales Costa Paiva.
Principalmente a partir da década de 1990, podemos destacar a ampliagcao do
corpo docente com a realizagcdo de concursos publicos e também o recebimento
de professores por redistribuicdo a partir de outras Instituicbes Federais de
Ensino Superior. Os docentes ingressantes sao listados em ordem cronoldgica:
1989: Angela Maria de Carvalho Pereira; 1991: Jarbas de Mesquita Neto; 1992:
Frederico Santos Lopes; 1993: Adriano Brilhante Kury, Alcides Wagner Serpa
Guarino, Christina Wyss Castelo Branco, Eduardo Gomes dos Santos e Rosani
do Carmo de Oliveira Arruda; 1994: Adriana da Costa Braga, Ana Maria Paulino
Telles de Carvalho e Silva, Carlos Roberto Silveira Fontenelle Bizerril, Claudia
Petean Bove, Demison Correia Motta, Deusana Maria da Costa Machado,
Elidiomar Ribeiro da Silva, Maria Helena Carvalho da Silva e Valéria Gomes
Veloso; 1995: Anaize Borges Henriques e Paulo Alberto Silva da Costa; 1997:
Alice Sato e Ricardo Silva Cardoso; 1999: Dalva Maria da Silva Matos; 2003:
Edwin Gonzalo Azero Rojas; 2004: Laura Jane Moreira Santiago; 2005: André
Scarambone Zau; 2006: Betina Kozlowsky Suzuki, Leonardo dos Santos Avilla e

Ricardo Campos da Paz; 2009: Carlos Henrique Soares Caetano.
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Uma segunda ampliagao do corpo docente ocorreu a partir do ano de 2009
principalmente em fungdo da criagdo de cursos de graduagado decorrentes do
Programa REUNI UNIRIO. Os docentes ingressantes foram alocados n&o
somente no DCN mas também entre os outros departamentos de ensino criados
a partir de 2005 (DBOT, DERM e DZO). Sao eles: Allan Paulo Moreira dos
Santos, Ana Monica Ferreira da Silva Napole Rodrigues, Andrea Furtado
Macedo, Anna Cristina Neves Borges, Camila Maistro Patreze, Carlos Augusto
Assumpcéo Figueiredo, Cesar Luis Siqueira Junior, Daniel Fonseca de Andrade,
Davor Vrcibradic, Denise Espellet Klein, Eduardo Lima Rodrigues, Elisabete
Fernandes Albuquerque Palermo, Fabiano Salgueiro, Fabio Verissimo Correia,
Jaime Fernando Villas da Rocha, Jodo Alberto Mesquita Pereira, Joel Campos
de Paula, Laura Sinay, Lazaro Luiz Mattos Laut, Leonardo Mondaini, Luciano
Neves dos Santos, Luiza Corral Martins de Oliveira Ponciano, Luzia Alice
Ferreira de Moraes, Marcelo Weksler, Maria Eugénia Ribeiro de Sena Piacsek,
Maria Inés da Silva dos Passos, Maria Lucia Lorini, Maylta Brandao dos Anjos,
Michelle Cristina Sampaio, Natascha Krepsky, Paulo Roberto de Figueiredo
Souto, Rafael da Rocha Fortes, Roberta Lourenco Ziolli, Roberto de Moraes
Lima Silveira, Rodrigo Ribeiro Tarjano Leo, Samira da Guia Mello Portugal,
Satheeshkumar Veerahanumakkanapalya Honnappa, Silvia Mattos Nascimento,
Tatiana Fabricio Maria, Tatiana Medeiros Barbosa Cabrini, Thiago Gongalves

Carelli e Wanderson Fernandes de Carvalho.

Corpo Técnico-administrativo

De modo similar ao descrito para o corpo docente, o numero de servidores

técnico-administrativos diretamente vinculados ao DCN e ECB era bem
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reduzido. Ao longo dos anos e com 0s avangos que se sucederam (i.e.,
aumento do numero de cursos, aumento do numero de alunos, criagdo dos
cursos de pos-graduacao e laboratoérios, entre outros) houve a realizacdo de
concursos e contratacao de novos servidores propiciando uma melhoria no
suporte técnico-administrativo. A seguir, € apresentada uma listagem nominal
dos servidores técnico-administrativos que atuam(ram) no DCN e ECB desde
sua criacdo até os dias atuais: Auxiliar em Administragao: Claudio Ramos de
Medeiros, Lucinel de Oliveira Souza e Sueli Oliveira da Costa Martins;
Assistente em Administragcao: Camila Ghanem Jotta, Catia Regina
Papadopoulos, Edson de Lima Aguiar, Fernanda Penelas Gomes, Jassenilde da
Silva Meneses e Menezes, Juliana Fontes Vieira Lima, Luciana da Silva Santos,
Marcela Chamon Bogado, Marcelo Barros de Andrade, Marcia Cristina Bahia
Soares, Maria Odete da Silva Lima, Rafael Neves da Silva, Sandra Silva Souza,
Simone de Oliveira Coelho e Terezinha de Jesus Gongalves Silva; Técnico em
Assuntos Educacionais: Anelize Pires Reynozo da Silva; Técnicos de
Laboratério: Caio Philippe Carvalho Moura, Clarissa Araujo Costa Naveira e
Silva, Guilherme Silva Araujo, Marcelo de Miranda Cunha, Mateus de Castro
Siqueira Gomes e Rosilene Ramos Goncalves; Bidlogo: Igor Christo Miyahira,
Mauricio Romulo Fernandes, Raquel de Almeida Ferrando Neves e Sandra

Zorat Cordeiro.

Diretério Académico Chico Mendes (DACM)

O o6rgdo de representagdo dos discentes dos cursos de Ciéncias
Biologicas teve sua origem associada ao inicio do funcionamento dos cursos

(i.e., data incerta, n&o foi localizado nenhum registro da criagédo) mas em 1989
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ocorreu a proposicao de um novo nome para o diretério em homenagem a
Francisco Alves Mendes Filho ("Chico Mendes"), importante ativista brasileiro na
luta pela preservagao ambiental e dos direitos dos seringueiros da Bacia
Amazbnica assassinado em 22 de dezembro de 1988. Participaram da fundacéo
do DACM os seguintes discentes da chapa "Biolu¢ao": Adriana Sotero, Georgia
Firpo, Joel Campos de Paula, Jorge Luiz Fortuna, Lilian da Silva Vieira, Luciana

Alvarenga Marnet e Pedro Eduardo Graga Aranha.

Destacam-se na trajetéria do DACM: 1- a importante contribuicdo para a
criacdo do curso de Bacharelado em Ciéncias Biologicas: os alunos do curso de
Licenciatura insistiram nos pedidos pela abertura de um curso de Bacharelado e
de melhores condicbes e isso contribuiu para a formacdo das comissoes
(inicialmente somente com professores mas, posteriormente, com a participagao
discente); e 2- a tradicdo na organizacao de eventos académicos, tais como: |
Jornada de Botanica, Semana de Ciéncias Bioldgicas (teve varias edi¢des
anuais e foi um evento organizado conjuntamente pelos alunos dos cursos de
Biologia e Biomedicina), Semearte (evento cultural com algumas edicdes) e
Semana de Biologia (evento com edigdes anuais e que em abril de 2024

realizara a 172 edigao com o tema: "Profissdo Bidlogo").

Criacao do Instituto de Biociéncias (IBIO)

Como ja mencionado, a UNIRIO aderiu ao Programa REUNI e isso
permitiu uma expressiva ampliacado de toda a Universidade. No ambito da ECB,
houve uma efervescente discussao sobre cursos novos do qual emergiu a
criacdo do curso de Licenciatura em Biologia (noturno), ja mencionada

anteriormente. Além deste, também foram criados dois outros cursos de
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graduacao, também noturnos, no ano de 2009: Bacharelado em Ciéncias
Ambientais (Resolugdo UNIRIO n°® 3.181/2009) e Licenciatura em Ciéncias da
Natureza (Resolu¢do UNIRIO n°® 3.214/2009) (Tabela 1).

A criagcédo dos trés novos cursos de graduagdo promoveu a expansao do
corpo discente da ECB representando o ingresso de 190 novos discentes, a
cada ano, a partir de 2010. Foram pactuadas vagas docentes e a realizagao de
concursos publicos para a contratacdo de novos docentes a fim de assumir os
encargos didaticos dos cursos noturnos permitindo a expansao do corpo

docente.

Desta forma, a ECB ja nio representava adequadamente todo o conjunto
de cursos e suas respectivas areas tematicas. Em 2009 ocorreu a alteracao da
denominacdo da Escola de Ciéncias Biolégicas — ECB — para Instituto de
Biociéncias — IBIO (Resolucdo UNIRIO n° 3.040, de 31 de marco de 2009).

Ja como Instituto de Biociéncias, ocorreu um novo ajuste na distribuigao
das areas de conhecimento em departamentos de ensino com a criacdo do
Departamento de Ciéncias do Ambiente — DCA (Resolucdo UNIRIO n°
4.114/2013) e do Departamento de Fisica — DFIS (Resolugdgo UNIRIO n°
4.700/2016).

Pés-graduacao

Com a inauguragdo da nova sede na Urca e o incremento do corpo
docente, a criagcdo de um curso de Pds-graduacdo foi naturalmente a etapa
seguinte rumo a consolidagdo das atividades académicas desenvolvidas na

ECB/IBIO. No final do ano de 2005 ocorreu a criagdo do curso de
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Pdés-graduacao Lato Sensu — Especializacdo em Biologia Aquatica (Resolugcao
UNIRIO n° 2.662, de 19 de dezembro de 2005). A primeira turma do curso e o
inicio das atividades académicas ocorreram no ano seguinte. O curso encerrou

seu funcionamento com a criagcédo do curso de Mestrado.

Em 2010 foi elaborada uma proposta de curso de Mestrado em Ciéncias
Biolégicas a qual culminou com a criagdo do Programa de Pds-graduagao em
Ciéncias Biolégicas — PPGBIO: curso foi aprovado pela CAPES em 2010,
homologada a criacdo pelo Conselho de Ensino, Pesquisa e Extensdo da
UNIRIO no mesmo ano (Resolugdo UNIRIO n° 3.533, de 08 de dezembro de
2010) e suas atividades foram iniciadas em 2011. Posteriormente, o PPGBIO
teve aprovado o curso de Doutorado: curso foi aprovado pela CAPES em 2019,
homologada a criacdo pelo Conselho de Ensino, Pesquisa e Extensdo da
UNIRIO em 2021 (Resolucdo UNIRIO n° 5.359, de 16 de marco de 2021) tendo
iniciado as atividades em 2021. O PPGBIO foi avaliado com nota 5 pela CAPES,
oferece os cursos de Mestrado e Doutorado na modalidade académico e possui
as seguintes linhas de pesquisa: (i) Biodiversidade terrestre e de aguas
continentais; (ii) Padrées e processos em biodiversidade; (iii) Conservagao, uso

e sustentabilidade e (iv) Biodiversidade marinha.

Em 2014 foi elaborada uma proposta de criacdo de um polo sediado na
UNIRIO para o Mestrado Nacional Profissional em Ensino de Fisica. A proposta
foi aprovada pela CAPES em 2014, homologada a criagdo pelo Conselho de
Ensino, Pesquisa e Extensdo da UNIRIO no mesmo ano (Resolucdo UNIRIO n°
4.385, de 03 de setembro de 2014) e as atividades do Mestrado Profissional
foram iniciadas em 2014. O PROFIS foi avaliado com nota 5 pela CAPES.
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Em 2015 ocorreu a elaboracao de uma proposta reunindo professores do
IBIO e do Departamento de Turismo da UNIRIO sobre a criagédo do Programa de
Pos-graduagdo em Ecoturismo e Conservagdo (PPGEC). A proposta foi
aprovada pela CAPES em 2015, homologada a criacdo pelo Conselho de
Ensino, Pesquisa e Extensdo da UNIRIO no ano seguinte (Resolugdo UNIRIO
n° 4.580, de 03 de margco de 2016), com inicio das atividades do curso
ocorrendo em 2016. O PPGEC foi avaliado com nota 4 pela CAPES, oferece o
curso de Mestrado na modalidade profissional e possui as seguintes linhas de

pesquisa: (i) Conservacéao e sustentabilidade e (ii) Gestdo de areas protegidas.

Desta forma, o IBIO é atualmente constituido por seis departamentos de
ensino; cinco cursos de graduacao e quatro cursos de pdés-graduacao (um

mestrado académico, dois mestrados profissionais e um doutorado).

Galeria de Diretores da ECB/IBIO (1992 - 2024)

Marly Pereira Lima (Jan/1992 a Dez/1992): Portaria UNIRIO n° 029, de 17 de janeiro de
1992

Angela Maria de Carvalho Pereira (Dez/1992 a Ago/2000): Portaria UNIRIO n° 1.015, de 07
de dezembro de 1992

Eduardo Gomes dos Santos (Ago/2000 a Maio/2005): Portaria UNIRIO n° 330, de 02 de
agosto de 2000: Diretor pro tempore; Portaria UNIRIO n° 044, de 31 de janeiro de 2001;
Portaria UNIRIO n° 072, de 11 de fevereiro de 2005: Diretor pro tempore

Loreine Hermida da Silva e Silva (Maio/2005 a Set/2008): Portaria UNIRIO n° 215, de 05 de
maio de 2005

Alcides Wagner Serpa Guarino (Set/2008 a Jun/2011): Portaria UNIRIO n° 340, de 24 de
setembro de 2008

Demison Correia Motta (Jun/2011 a Jan/2012): Portaria UNIRIO n° 329, de 01 de junho de
2011: Diretor pro tempore

Carlos Henrique Soares Caetano (Jan/2012 a Maio/2021): Portaria UNIRIO n° 045, de 06
de janeiro de 2012: Diretor pro tempore; Portaria UNIRIO n° 441, de 26 de abril de 2012;
Portaria UNIRIO n° 313, de 29 de abril de 2016; Portarias UNIRIO n° 351, 446, 568, 736 e
850/2020; 125 e 253/2021

César Luis Siqueira Junior (Maio/2021 até o presente momento): Portaria UNIRIO n° 326,

de 21 de maio de 2021
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Anexo 3 - Imagem - Galeria de Diretores ECB/IBIO

Marly Pereira Lima Angela Maria de Carvalho Pereira Eduardo Gomes dos Santos

(Jan/1992 - Dez/1992) (Dez/1992 - Ago/2000) (Ago/2000 - Maio/2005)
UNIRIO
Diretores
Loreine Hermida da Silva e Silva ECB / IBIO Alcides Wagner Serpa Guarino
(Maio/2005 - Set/2008) (Set/2008 - Jun/2011)

Demison Correia Motta Carlos Henrique Soares Caetano César Luis Siqueira Junior
(Jun/2011 - Jan/2012) (Jan/2012 - Maio/2021) (Maio/2021 - atual)

Fonte: compilagéo do autor

Inf. N. CCBS, Rio de Janeiro, v.04, n.01, p.6-25, fev./abr. 2024

24



Agradecimentos

Aos Professores Alcides Wagner Serpa Guarino, Angela Maria de Carvalho
Pereira, Demison Correia Motta, Eduardo Gomes dos Santos, Loreine Hermida
da Silva e Silva, Maria Célia Elias Senra e Marly Pereira Lima pelas
contribuicbes ao texto, envio das fotografias e inumeras conversas que
elucidaram alguns acontecimentos e contribuiram para o refinamento do texto

final;

Ao Prof. Rodrigo Ribeiro Tarjano Leo por ter disponibilizado documentos do

acervo da coordenacao do curso de Ciéncias Bioldgicas;

A arquivista Fabiana Patueli pelo apoio com a busca de documentos e por ter

disponibilizado acervo digitalizado;

Aos bidlogos egressos da UNIRIO: Joel Campos de Paula (Professor do
IBIO/UNIRIO), Jorge Luiz Fortuna "Magoo" (Professor da Universidade do
Estado da Bahia - UNEB) e Pedro Eduardo Graga Aranha (Coordenador da
Escola Popular da Natureza e da Coalizdo pelo Clima) pela contribuicdo ao
texto, principalmente em relagdo a atuagao discente e dos anos iniciais da

Biologia;

Ao discente Leonardo Casagrande, da atual gestdo do DACM, pela contribuicédo

ao texto sobre o diretdrio académico.

Inf. N. CCBS, Rio de Janeiro, v.04, n.01, p.6-25, fev./abr. 2024

25



ESPIRITUALIDADE E ETI(EA NA MEDICINA -
UMA QUESTAO DE

BIOETICA

Rosa Koko Otsuki

Doutorado em Bioética, Etica Aplicada e Saude Coletiva,
Fundagao Oswaldo Cruz, FIOCRUZ
http://lattes.cnpq.br/5649072149492129

Contato: rosakokootsuki@yahoo.com.br

Jeanne da Silva Machado

Doutorado em Sociologia, Universidade Céandido Mendes,
IUPERJ

https://lattes.cnpq.br/8000336995710614/

Contato: jmachado@machadoesilvaadv.com.br

Eliane Dantas Rocha

Professora Adjunto, Departamento de Ciéncias Fisiolégicas,
Instituto Biomédico, CCBS, UNIRIO

Ingressou como docente na UNIRIO em 2014
http://lattes.cnpq.br/3701651930414905

Contato: eliane.rocha@unirio.br

Inf. N. CCBS, Rio de Janeiro, v.04, n.01, p.26-37, fev./abr. 2024

26



Solange Campos Vicentini

Professora Adjunto, Departamento de Ciéncias Fisiolégicas,
Instituto Biomédico, CCBS, UNIRIO

Ingressou como docente na UNIRIO em 2010
https://lattes.cnpq.br/3156900324194470/

Contato: solange.vicentinini@unirio.br

r \:‘\
1\ ==

Introducao

Desde que nascemos somos pautados pela necessidade de exercer
nossas escolhas, tomar nossas decisdes, e frequentemente somos assolados
com dilemas cruciais de resolugao dificil, que cunhamos como o Dilema de Sofia
(palavra grega para sabedoria, que quase sempre se sobrepde ao tecnicismo
para solucionar questdes que nao foram, as vezes, apreciadas preteritamente),
e cujo resultado podera ser bom e ruim ao mesmo tempo, dependendo do
angulo que se encontra o observador num dado tempo e contexto social.
Entretanto, a vida em sociedade € considerada por alguns estudiosos como
uma grande conquista da evolugéo organica (WILSON,1971).

Os seres humanos s&o animais sociais, cuja sociedade humana se
desenvolveu, evoluiu e se tornou extremamente complexa, com amplos e
infinitos efeitos na mente, no corpo e na anima. Tal sociedade conduz a uma
relacao que envolve a organizacao dos individuos da mesma espécie, divisao
de trabalho e cooperacao entre eles.

Emile Durkheim (2008) ao problematizar a divisdo do trabalho, questiona

se a divisao do trabalho ndao desempenharia o mesmo papel em grupos mais
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extensos, com a funcéo de integrar o grupo social e assegurar a sua unidade,
passando a analisar se realmente € dela que deriva a solidariedade social.

Tal divisdo também se apoia nos dois tipos de consciéncia dos seres
sociais, a consciéncia coletiva e a individual, relacionando estreitamente a
consciéncia coletiva as sociedades primitivas e a consciéncia individual a
complexificacdo da sociedade e a fragmentacéo das fungdes sociais.

No ambito da consciéncia individual, surge desde a Grécia, a discussao
sobre Etica. Na Etica a Nicomaco, de Aristoteles (384-22 a.C) — tal é entendida
como “um estudo sistematico sobre as normas e os principios que regem a
humanidade e com base nos quais essa acdo € avaliada em relacdo a seus
fins.” (MARCONDES, 2007).

Na ética Aristotélica o conceito de felicidade é central, entendido como um
objetivo pretendido por todo ser humano e como bem-estar em relagéo a algo
que se realiza, ou seja, esta relacionada a realizagdo humana e ao sucesso
naquilo que se pretende obter (MARCONDES, 2007).

Ajustando a nossa lente para o campo da ciéncia, passamos a enfrentar
as nossas inquietudes e reflexdes com a bioética, que nasceu das palavras
gregas bios (vida) + ethos (relativo a ética). Segundo Diniz & Guilhem “[...] por
ser a bioética um campo disciplinar compromissado com o conflito moral na area
da saude e da doenca dos seres humanos e dos animais ndo-humanos, seus
temas dizem respeito a situagdes de vida que nunca deixaram de estar em
pauta na historia da humanidade [...]". Frequentemente relacionada a area de
saude, a bioética contudo abrange a ética da vida, no seu equilibrio com o
ambiente.

Na década de 1970 o termo foi relacionado com o objetivo de deslocar a
discussdo acerca dos novos problemas impostos pelo desenvolvimento

tecnoldgico, de um viés mais tecnicista para um caminho mais pautado pelo

Inf. N. CCBS, Rio de Janeiro, v.04, n.01, p.26-37, fev./abr. 2024

28



humanismo, superando a dicotomia entre os fatos explicaveis pela ciéncia e os
valores passiveis de serem estudados pela ética.

Num dialogo publicado no livro o Ser Humano, Daisaku lkeda, (2007),
fildsofo oriental ao dialogar com Guy Bourgeault, (Reitor da Universidade de
Montreal de 1993 a 1998, responsavel por um seminario de pdés-graduagao em
Bioética e pesquisador do Centre de Recherche em Droit Public, do Canada e
atual presidente do Comité de Etica desta universidade), se refere aos “quatro
encontros de Sakyamuni” — nascimento, envelhecimento doenga e morte e,
fazendo referéncia ao livro A Treasure of analyses of the Law (Um tesouro de
analises da Lei) que faz parte do Abhidharma (estudos doutrinais e comentarios
sobre o Sutra do L6tus), e solicita a opinido a Bourgeault em relagcdo aos quatro
sofrimentos ( IKEDA, 2007). Bourgeault, afirmando ndo ser um homem religioso,
fala da influéncia das ideias greco-judaico-cristds na percepcédo da vida e da
morte, saude e doenga no mundo ocidental (Europa e EUA), cujas ideias
reconhecem a dignidade de cada pessoa como um direito e, ainda, que a saude
e as politicas de assisténcia a saude contemporaneas foram estabelecidas sob
o emblema da dignidade individual e do direito a liberdade.

Bourgeault, entdo, questiona a diferenca entre a visdo judaico-crista da
medicina, que combate as doencas, no intuito de corrigir as “falhas da criacao,
curando pessoas e libertando das suas dores” e a visdo budista de receber e
aceitar as doencas com harmonia ou sabedoria interior. Entretanto, lkeda fala da
harmonia do corpo e da mente, da vida e do ambiente, ou seja, a visao budista
de saude.

Essas reflexdes nos levam, entdo, ao ponto inicial — qual o nosso papel?
O que é mais importante na minha vida? E na minha profissdo? Em que medida

a Bioética pode socorrer tais dilemas?
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Desenvolvimento

As diretrizes filoséficas da bioética comecaram a consolidar-se apos a
tragédia do holocausto da Segunda Guerra Mundial, quando o0 mundo ocidental,
chocado com as praticas abusivas de médicos nazistas em nome da ciéncia,
cria um codigo para limitar os estudos relacionados (BARRETO, 2006).

O desprezo pelo “outro”, que leva a desconsiderar a dignidade da vida, &
comentada por Daisaku Ikeda na sua Proposta de Paz encaminhada a ONU em
janeiro de 2019, quando ele faz referéncia “a histéria dos quatro encontros de
Sakyamuni descreve a motivagdo inicial para os ensinamentos do Budismo, e é
sugestivo da transformag¢do na consciéncia exigida de nds hoje. Nascido em
uma familia real na antiga india, Sakyamuni gozava de alto status politico e
abundancia material.”

Um dia, no entanto, Shakyamuni saiu dos portdes do palacio, e viu
pessoas sofrendo a desolagdo da doenca e da velhice. Ele também se deparou
com o cadaver de uma pessoa que morreu ao lado da estrada. Profundamente
abalado por esses encontros, ele sentiu intensamente a realidade de que
ninguém, incluindo ele mesmo, poderia evitar os sofrimentos de nascimento,
envelhecimento, doenca e morte.

O que o afligiu além destes sofrimentos foi 0 modo como muitas pessoas
se imaginavam imunes a elas e, como resultado, desprezavam e se
distanciavam daqueles que sofriam. Sakyamuni classificou isso como a
arrogancia dos jovens, a arrogancia dos saudaveis, a arrogancia dos vivos. E,
se nos reconsiderarmos essa arrogancia em termos das conexdes do coragao
humano, podemos ver claramente como a apatia e a falta de interesse que
surgem da arrogancia, na verdade, aprofunda e intensifica o sofrimento dos

outros.
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Aparentemente a observacdo de Sakyamuni aponta para a rejeicdo do
envelhecimento ou doenga como irrelevante para si mesmo € uma consequente
frieza em nosso contato com tais pessoas, bem como o fenbmeno observavel
hoje em que as pessoas rejeitam a pobreza, a fome ou conflito sofrido pelos
outros como irrelevante para a propria vida e, portanto, melhor ser ignorado. E
como se nao fizéssemos todos parte do todo.

William Thompson (2001) afirma, dentro da visdo Gaia do processo
planetario, que “a rejeicado da simbiose € a manifestagdo da mentalidade que
valoriza os objetos acima dos processos, dos fragmentos acima das relacbes
construtivas, da tecnologia e controle acima da epistemologia e da
compreensao”.

Para lkeda “Se de um lado, o conceito cristdo de que a doenca € um
inimigo externo que deve ser derrotado, de outro o conceito budista vé a doenga
como uma desarmonia entre o corpo € o0 espirito e entre a vida e seu ambiente,
ou seja, a concepgao budista promove a saude reforcando a “harmonia
dinamica” inerente a vida. Busca a qualidade de vida, o acolhimento e a empatia
em relacdo ao sofrimento humano, um dos principais debates da bioética

moderna.”

Como considerar a tecnicidade na medicina
No dialogo, realizado entre Daisaku lkeda, René Simard e Guy Bourgeault

(2007). Bourgeault menciona:

[...] nas ultimas décadas, os avangos cientificos e tecnologicos
realizaram transformagdes audaciosas e surpreendentes em todos
os campos do empreendimento humano, talvez, de forma mais
expressiva no campo da medicina [..] isso aconteceu
principalmente devido a uma crescente busca por tecnologias mais
complexas e precisas que abriram caminhos para agdes cada vez
mais ousadas.
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[...] a relacdo entre médicos, ou outros profissionais de saude e as
pessoas que utilizam seus servigos evoluiu com o passar dos
anos. [...] o ser humano n&o é mais visto como uma vida
concebida, e sim como algo a ser moldado [...] . E por isso que
devemos analisar a questao que levantei anteriormente [...] agora
que o consenso de ontem ndo serve mais, que tipo de
humanidade desejamos para o futuro?. E, adiante, comentando
sobre os modelos de relacbdes entre médicos e pacientes, a partir
de seus estudos, ele menciona: i)paternalista — o médico possui o
conhecimento o outro ndo, fazendo com que este se submeta a
autoridade incontestavel e absoluta do primeiro; ii) o engenheiro
ou especialista — com o desenvolvimento da ciéncia e tecnologia,
alguns, em vez de considerar seus pacientes como agentes
principais em acbes apoiadas por outros com base nas suas
competéncias individuais, o “medico-engenheiro” trata o paciente
como um objeto de intervengbes isoladas, comandadas
externamente e, iii) parceria ou modelo contratual, metade contrato
e metade amizade. O contrato estabelece a igualdade das duas
partes; a amizade expressa seu contato proximo numa acgao
basicamente cooperativa, um ato humano comum [...] e isso se
aproxima da benevoléncia budista mencionada anteriormente no

dialogo, porém sem a dimens&o religiosa.

Tais avangos alcancados exponencialmente, fez da biotecnologia uma
fonte de questdes legais e morais a serem discutidas ajustadas na sociedade,
tais como a constatacdo da morte encefalica, a fertilizagao in vitro, a clonagem
de seres humanos. Os efeitos da tecnologia no nascimento, velhice, doenca e
morte fez com que esta passasse a figurar no ambito do dominio fundamental
da vida. [...] o torpor espiritual toma conta das pessoas quando elas se
distanciam da natureza, perdem seu local de refugio e de reflexao, e a violéncia
fisica passa a ser algo comum (IKEDA, 2007).

Com relagdo a possibilidade tecnoldgica de clonar seres humanos, a
despeito das dificuldades cientificas de bons resultados, lkeda questiona se
mesmo sendo tecnicamente possivel, é necessaria a clonagem de seres
humanos? No dialogo, Sigmar responde que algumas pessoas afirmam que, se

uma pessoa tiver um clone de si propria, o clone poderia ser mantido como um
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tipo de estepe para ser utilizado, conforme a vontade da pessoa, para
transplante de 6rgaos e outras finalidades.

Na opiniao de lkeda, contraria a clonagem de seres humanos, partilhada
pelos demais palestrantes, € um ato que pisoteia a dignidade humana. O
conceito budista da dignidade humana é fundamentado na doutrina da origem
dependente (ou causa dependente) e na convicgdo de que a natureza Buda é
inerente a todos os seres humanos.

A primeira se refere a interdependéncia de todos os fendmenos. Todos os
seres, inclusive os seres humanos, existem ou surgem por meio da relagao com
outros seres ou fendbmenos. Isso significa que devemos viver em
interdependéncia e assisténcia mutuas e ndo buscar a satisfacdo dos proprios
desejos, sacrificando os outros. A clonagem humana usa a vida como um meio
para o beneficio egoistico, totalmente condenavel. Bourgeault acrescenta um

aspecto cientifico a ser ponderado:

Biologicamente, os seres humanos sdo gerados por meio da
reproducdo sexual, que coloca em cena toda uma gama de
combinagdes genéticas. A singularidade de cada individuo é o
resultado desse processo bioldgico.

Em The Logic of life (a 16gica da vida), Frangois Jacob mostra de
forma clara como a crescente diversidade humana resulta da
combinacdo da sexualidade e da morte: eros e thanatos. De
acordo com Jacobs, a reproducao pelo encontro sexual permite o
surgimento de novos seres vivos e de uma transbordante
diversidade gracas a acdo das combinagdes genéticas. A morte
torna possivel a continuagdo dessa acgédo, dessa logica de
renovacgao e diversificagao.

Conclusao

hipnotizados por nosso poder, fazemos o que podemos, nao o que
devemos, e seguimos adiante sem levar em conta consideragdes
praticas sobre o que fazer e o que nao fazer, nem as limitagdes
morais e éticas que deveriamos conceber como inerentes a nossa
nova condicao [...]. (Peccei &amp; Ikeda, 1999)
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A ciéncia e a ética da vida (bioética) podera ser a combinacdo mais
adequada para a solucao do Dilema de Sofia apresentado neste ensaio. Evoluir
sempre, tendo em mente a filosofia humanistica centrada no respeito a
dignidade da vida. Especialmente para os profissionais de saude, as escolhas
devem ponderar e aprimorar a busca de minorar o sofrimento, onde o objetivo
maior ndo é a conquista e sim a felicidade.

Enfim, a ciéncia, a biociéncia, a tecnologia e a capacidade humana na
pesquisa e no desenvolvimento de novas solugdes voltadas para o adiamento
da morte, combate ao sofrimento advindo das doencas, tem trazido questdes
importantes e dilemas para os profissionais de saude em como atingir tais
objetivos, tais como, distanasia e eutanasia, fertilizacdo in vitro, tratamentos
paliativos e tratamentos experimentais e as consequéncias legais que colocam
as vezes as atividades dos profissionais em risco.

A percepcao do médico, por exemplo, quanto ao tratamento holistico do
sujeito da intervengdo versus o tratamento mecanicista, superespecializado,
porém eficaz, com o distanciamento emocional consequente.

De modo pratico, considerando essas multiplas dimensdes, mostra-se
extremamente relevante orientar o estudante quanto a avaliagdo da relacao
custo-efetividade nas decisbes médicas com vistas ao uso apropriado dos
equipamentos, procedimentos e praticas. Observa-se, hoje, na pratica meédica a
utilizacdo excessiva de recursos tecnoldgicos determinando aumento
demasiado dos custos em saude e muitas vezes ndo garantindo a eficiéncia do
servico. Nao é raro utilizar-se equipamentos imaginolégicos mais modernos,
excluindo o uso da radiografia convencional e do exame clinico, em situagdes
que deveriam complementa-los.

De decisbes médicas indevidas surge a inflagdo médica, resultante da

falta de correlacdo entre gastos e resultados em saude, de acometimento
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universal (MENDES, 1985), que aumenta os custos da assisténcia e muitas

vezes nao justifica tais gastos.

Assim, a formacdo médica deve considerar a utilizacdo racional da

tecnologia. A partir do entendimento de que a competéncia profissional na

formagdo médica tem natureza multidimensional, o curso de medicina da

pretende desenvolver nos estudantes as competéncias, habilidades e atitudes

especificas e essenciais a formacdo médica e que constam, em sua maioria,

nas Diretrizes Curriculares Nacionais para o Curso de Graduacdo em Medicina,

tais como:

promover estilos de vida saudaveis, conciliando as necessidades tanto
dos seus clientes/pacientes quanto as de sua comunidade, atuando como
agente de transformacgéo social,

atuar nos diferentes niveis de atendimento a saude, com énfase nos
atendimentos primario e secundario;

dominar a arte e a técnica do exame fisico, bem como dominar os
conhecimentos cientificos basicos da natureza bio-psico-socio-ambiental
subjacentes a pratica médica e ter raciocinio critico na interpretagdo dos
dados, na identificacdo da natureza dos problemas da pratica médica e na
sua resolucao;

diagnosticar e tratar corretamente as principais doengas do ser humano
em todas as fases do ciclo bioldgico, tendo como critérios a prevaléncia e
o potencial moérbido das doencas, bem como a eficacia da acdo médica;
reconhecer suas limitacdes e cuidar da propria saude fisica e mental e
buscar seu bem-estar como cidadao e como medico;

Aqui voltamos ao texto em comento, no qual respondendo a Bourgeault,

Ikeda declara os trés caminhos principais para melhora-la: a autonomia

(auto-controle), a estabilidade (determinacéo de agir de acordo com a verdade)
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e sabedoria pratica (potencial ilimitado para a auto-realizagéo que existe na vida
de cada um), tomando-os sob a forma de compaixdo, relacionados com os
outros. Em resumo, sao agdes concretas, juntamente com outras pessoas, para
superar os sofrimentos com base no respeito pela dignidade humana.

Afinal, qual o tipo de humanidade desejamos? Esta questdo resume o
dilema que cinge a forma de lidar com os avancos cientificos e tecnoldgicos no
campo da biomedicina, sobre a qual |keda fala da urgéncia em se criar uma
nova ética compativel com a revolugdo médica que seja capaz de orientar a
ciéncia médica, sendo indispensavel o dialogo para descobrir qual sera a nova
imagem da humanidade.

O direito universal a dignidade sé podera ser alcangado quando for
ultrapassada a divisdo basica entre o eu e o outro através da pratica do
exercicio do direito atrelada ao cumprimento do dever, da acdo espontanea
proveniente do desejo de ajudar um semelhante cuja capacidade de viver de

uma forma verdadeiramente humana esteja ameacgada. (IKEDA, 1998)
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Programa de Pés-Graduacao HIV/AIDS e
Hepatites Virais (PPGHIV/HV)

Gloria Regina Mesquita da Silveira

Professora Associada, Departamento de Nutricdo Aplicada,
Escola de Nutricdo, CCBS, UNIRIO

Ingressou como docente na UNIRIO em 1996
http://lattes.cnpq.br/1778025534514763

Contato: gloria.silveira@unirio.br

Gloria Regina Mesquita da Silveira, professora associada da Escola de
Nutricdo e coordenadora do curso de mestrado profissional do Programa
PPGHIV/HV coordenado pelo Prof. Dr. Fernando Raphael de Almeida Ferry, a
convite dos editores do Informativo Notas do CCBS, vem divulgar as atividades
transcorridas durante o evento de abertura anual do curso, que ocorreu em 14
de margo de 2023.

O Programa de Poés-Graduagdo do curso de Mestrado Profissional em
Infeccao HIV/AIDS e Hepatites Virais (PPGHIV/HV), criado no ano de 2013, teve
a abertura do ano letivo de 2023 brindada com a presenca de palestrantes que

abordaram temas bastantes atuais como:

- Panorama das Hepatites virais no Estado do RJ. Epidemiologia e metas
de eliminacdo: Clarice Gdalevici Miodownik da Secretaria de Estado de Saude

do Rio de Janeiro;
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- Utilizando testes point of care para acelerar a inclusdo e manutencao de
pacientes com HIV/AIDS no tratamento ARV: Prof. Dr. Amilcar Tanuri da UFRJ;

- O HIV/AIDS no Estado do Rio de Janeiro: Juliana Rebello Gomes,
Gerente de IST/AIDS da Secretaria de Estado de Saude do Rio de Janeiro;

- Limiar de custo-efetividade e implicacbes para Incorporacao de

tecnologias em saude: Prof. Dr. Roberto Carlos Lyra da Silva da UNIRIO.

Ao longo do dia do evento, ficaram expostos pOsteres, os quais tém seus
respectivos resumos transcritos a seguir, de alunos com seus orientadores e

pesquisadores colaboradores do curso promovendo importante congragamento.
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A ESPIRITUALIDADE E UM FATOR DE
PROTECAO PARA DEPRESSAO EM PESSOAS
VIVENDO COM HIV?

Juliana Georges Freiha (Mestranda, PPGHIV/HV, CCBS, UNIRIO)

Beatriz Lacombe Araujo (Discente do curso de Medicina, EMC, CCBS, UNIRIO)
Otavio Grassos Barcelos (Discente do curso de Medicina, EMC, CCBS, UNIRIO)
Julio Cesar Tolentino (Orientador, PPGHIV/HV, CCBS, UNIRIO)

Introducao

Maior espiritualidade tem sido associada com reducdo de depresséo na
populagdo em geral, porém ha escassez de estudos em pessoas vivendo com
HIV (PVHIV).

Objetivo

Investigar a associagao entre espiritualidade e depressao em PVHIV.

Métodos

Estudo transversal, com PVHIV em acompanhamento ambulatorial em
Hospital Universitario. Utilizou-se o Mini International Neuropsychiatric Interview
para avaliacdo do episddio depressivo maior (EDM). Espiritualidade foi
analisada através do bem-estar espiritual (BEE), com FACT-Sp (Functional
Assessment of Chronic ILLness Therapy -Spiritual Well-Being). Quanto maior
sua pontuacédo, maior BEE. Através do SPSS 23®, aplicou-se os testes de

Kolmogorov-Smirnov e teste t. Na regressao logistica binaria foi analisado um
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modelo de predicacdo de EDM com a inclusao de sexo, idade e producao total
do FACIT-Sp. Os dados foram apresentados com os seus respectivos intervalos
de confiangca de 95% (IC95%) e calculadas a odds ratio (OR), considerando

nivel de significancia de 5%.

Resultados

Foram incluidos 105 pacientes (53 mulheres), 47,1+11,2 anos. A maioria
apresentou crenga em Deus (88,6%) e afiliacao religiosa (68,6%). A prevaléncia
de EDM foi de 25,7% (n=27).

As pontuacdes do FACIT-Sp foram significativamente maiores naqueles
sem EDM em comparagao com aqueles com EDM (39,5+7,2 pontos e 27,5+10,7
pontos, respectivamente; p<0,001). As dimensbdes “paz’, “proposito” e “fé”
também foram significativamente maiores nos participantes sem EDM (p<0,001,
p<0,001 e p<0,004, respectivamente). O FACIT-Sp foi o unico preditor para
menor depressdo foi um maior BEE (FACIT-Sp) (OR=0,861; CR95%:
0,804-0,921; p<0,001).

Conclusao

Maior espiritualidade foi um fator de protecdo para depressao em PVHIV.
Todas as dimensbes da espiritualidade (sensacdo de paz interior, sentido de
proposito e fé pessoal) foram significativamente maiores naqueles individuos
nao deprimidos. Diante do potencial beneficio na prevencdo e terapia
complementar no tratamento do EDM, sugerimos intervengbes que envolvam

melhoria do BEE nesta populacéo.
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ASSOCIACAO DA QUALIDADE DE VIDA EM
PVHIV COM DADOS DA QUANTIFICACAO DA
CARGA VIRAL E DA CONTAGEM DE
LINFOCITOS TCD4 EM UM HOSPITAL
UNIVERSITARIO

Mariana Munhoz Rodrigues (Mestranda, PPGHIV/HV, CCBS, UNIRIO)

Maria Eduarda Maciel Fernandes Pavarino (Discente graduagédo, CCBS, UNIRIO)
Ricardo de Souza Carvalho (Médico, Hospital Universitario Gaffrée e Guinle, UNIRIO)
Luiz Claudio Pereira Ribeiro (Orientador, PPGHIV/HV, CCBS, UNIRIO)

A analise da qualidade de vida dos PVHIV tem sido uma preocupacao da
OMS, sendo assim elaborou-se um instrumento para este tipo de analise, o
WHOQOL-HIV-BREF. A QV acompanha o tratamento dos pacientes juntamente
com as inovagdes em relacdo ao TARV e aos exames laboratoriais, que

permitiram prolongar e melhorar a vida e a manutencéo do bem-estar.

Objetivos

Analisar a associacdo da Qualidade de vida dos PVHIV atendidos no
ambulatorio de imunologia do HUGG-UNIRIO / Ebserh aos niveis de carga viral
e células TCD4.

Metodologia
Foi utilizado o instrumento WHOQOL-HIV-BREF, analise da carga viral e

da contagem de células TCD4. Para as analises estatisticas, foi utilizado o
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programa SPSS usando um modelo de regressao logistica. O nivel de

significancia adotado foi de p<0,05

Resultados e discussao

De acordo com os resultados analisados, a maioria dos
pacientes, sendo eles 107 dos 115 coletados, apresentaram uma
carga viral de < 40 copias/mL (indetectavel) e uma contagem de
linfocitos TCD4 = 500. O estagio de infecgdo pelo HIV teve 111
pacientes classificados como assintomaticos. Os dominios Fisico e
ERCP apresentam um quantitativo maior de pacientes com a
classificagao final da QV como pior e intermediaria, tendo no ERCP
uma porcentagem de 54,05% da amostra classificada como pior QV.
Em contrapartida, o dominio Relacbes sociais apresenta um
quantitativo maior na classificagdo de melhor QV, com 62,16% da
amostra. No dominio Psicoldgico, 67,57% dos pacientes ficaram com
o ESCORE de QV intermediaria, ja nos dominios Nivel de
independéncia e Meio ambiente se tem resultados mais concentrados
em uma QV intermediaria e melhor QV. Em relagdo a carga viral,
observou-se que o valor de p=0,001 encontrado no dominio Relacbes
Sociais foi significativo, demonstrando que os pacientes com um
SCORE menor neste dominio obtinham o valor de CV>40 copias/mL
em comparacdo com os pacientes com a CV<40 copias/mL

(indetectavel). Entretanto, em relagdo a contagem de Linfocitos TCD4
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os valores de p nao apresentaram significancia em nenhum dos

dominios.

Anexo 4 - Tabela - Quantidade de participantes nas classificacdes de Pior, Intermediario e

Melhor qualidade de vida em relagdo aos SCORES de cada dominio

Tabela 1: Classificagdo dos SCORES de cada dominio da QV

QUANTIDADE DE RESULTADOS DENOMINADOS COMO PIOR, INTERMEDIARIO E MELHOR DOS DOMINIOS

DOMINIOS Posicdes
Pior Intermedidrio Melhor
Ne % Ne % Ne %
Fisico 40 36.04 62 55.86 9 8.11
Psicolégico 7 6,31 75 67,57 29 26,13
Nivel de
Independéncia 1 9.91 47 4234 53 47,75
Relagdes sociais 6 5,41 36 3243 69 62,16
Meio ambiente 9 8.11 54 48,65 48 4324
ERCP 60 54,05 35 31,53 16 14,41

Fonte: compilagéo do autor
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Anexo 5 - Tabela - Valor médio de cada dominio em relagao as cargas virais

Tabela 2: Relagao CV e QV

VALOR MEDIO DE CADA DOMINIO EM RELACAO AS CARGAS VIRAIS

CARGA VIRAL CARGA VIRAL
DOMINIOS INDETECTAVEL >40 codpias/mL VALOR P
(n=107) (n=8)
M (DP) M (DP)
Fisico 11,3 (2,2)* 11,2 (1,7)* 0,97
Psicoldgico 13,6 (£2,0)* 12,60 (2,7)* 0,15
Nivel de Independéncia 14,3 (2.4)* 10,6 (3,0)* 0,17
Relagdes sociais 14,8 (2,7)* 11,8 (2,5)* 0,001
Meio ambiente 13,7 (2,2)* 13,1 (2,9%) 043
ERCP 10,9 (3,3)* 10,3 (2,9)* 0,74

Fonte: compilagéo do autor

Anexo 6 - Tabela - Relagao entre os escores meédios de cada dominio com a quantidade de
células TCD4.

Tabela 3: Relagao CV e contagem de linfécitos TCD4

VALOR MEDIO DE CADA DOMINIO

<200 (n=3) 201 2499 (n=25) >500 (n=87)

DOMINIOS VALOR P
M (DP) M (DP) M (DP)
Fisico 12,7 (2.5)* 11,0 (1.8)* 11.4 (22)* 0,41
Psicologico 133 (2.6)* 13.4 (1.6)* 13,6 (2.1)* 0,79
Nivel de

Independéncia 153 (3.0)* 14.1 (2,0)* 143 (2.5)* 0,68
Relacdes sociais 143 (3.8)* 14.7 (3,0)* 15.2 2.7)* 0.83
Meio ambiente 122 (3.9)* 143 (2,0)* 13.6 (2.3)* 0,21
ERCP 8.3 (2.1)* 10,1 (2,8)* 11,2 (33)* 0,27

Fonte: compilagco do autor
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Conclusao

Com este estudo foi possivel perceber que a infeccao pelo HIV
nao afeta apenas o fisico, mas todos os outros aspectos abordados
nos dominios. Logo, a utlizagdo de instrumentos como o
WHOQOL-HIV-BREF ¢é valida e importante para a mensuracao da
qualidade de vida dos PVHIV. Foi possivel verificar uma relagao entre
a CV e a qualidade de vida dos PVHIV, porém, nio foi possivel fazer

essa mesma relagao diretamente com a quantidade de células TCDA4.
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AVALIACAO DE PREVALENCIA DE DIABETES NOS
PACIENTES PORTADORES DE HEPATITE C E
DOENCA HEPATICA METABOLICA

Thabata Kropf Carvalho Gongalves (Mestranda, PPGHIV/HV, CCBS, UNIRIO)

Introducao

A infeccdo pelo HCV foi denominada epidemia silenciosa - a maioria dos
portadores da infeccdo s&o assintomaticos, mas em até 80% dos casos o virus
persiste, diversas pessoas infectadas com HCV n&do sabem de sua infeccao. Por
esse motivo, os individuos infectados demoram a receber atendimento médico.
A doencga inflige um imenso custo econdmico e de saude aos paises devido aos
efeitos hepaticos e extra-hepaticos da infecgao.

O aumento do risco metabdlico associado a infec¢cdo pelo HCV é apoiado
por estudos transversais e longitudinais: a prevaléncia de diabetes mellitus tipo
2 (DM2) na HCC varia entre 19% e 33%. O diabetes é responsavel por 10,7%
da mortalidade mundial por todas as causas, e isso € maior do que a soma dos
Obitos causados por doencas infecciosas.

A presenca de DM2 em pacientes com infeccdo crénica pelo HCV
aumenta o risco de CHC, sendo observada maior prevaléncia desse tipo de
cancer em pacientes com hepatite C cronica com DM2 em comparacédo a

pacientes com hepatite C crénica sem DM2.

Objetivo Geral

Avaliar a prevaléncia de DM2 em pacientes com hepatite C e DHGM.
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Objetivos Especificos

Avaliar o impacto do controle metabdlico na doenga hepatica.

Metodologia

Estudo observacional, de delineamento transversal em uma amostra de

conveniéncia, de pacientes portadores de hepatite C e com Doenca Hepatica

Metabdlica, acompanhados no servigo de hepatologia e de endocrinologia do

Hospital Universitario Gaffrée e Guinle (HUGG) com avaliagdo através de

instrumento de coleta de dados dos prontuarios.

Critérios de Inclusdo: pacientes matriculados no HUGG, individuos
portadores de Hepatite C e Doenca Hepatica Metabdlica, com faixa etaria
entre 18 e 70 anos.

Critérios de Exclusao: menores de 18 e maiores de 70 anos; Portadores
de outras hepatites virais e co-infectados pelo HCV/HIV, doenca
neoplasica, insuficiéncia renal crénica, gestantes, pacientes sem resposta
viroldgica sustentada, pacientes ingesta alcodlica maior que 40g/dia para

homens e 20g/dia para mulheres.

Serdo considerados os critérios diagnosticos da American Diabetes

Association (ADA) para diagndstico de Diabetes Mellitus tipo 2, que séo:

Glicose de Jejum: maior ou igual a 126mg/dL;

Glicose 2 horas apos sobrecarga com 75g de glicose: maior ou igual a
200mg/dL;

Glicose ao acaso: maior ou igual a 200mg/dL com sintomas inequivocos
de hiperglicemia;

HbA1c: maior ou igual 6,5%

Inf. N. CCBS, Rio de Janeiro, v.04, n.01, p.48-50, fev./abr. 2024

49



ApOs selecionados os pacientes com diagnostico de DM2, os mesmos
serdo avaliados em relacdo ao controle glicémico e o tratamento

composto.

As informacgdes coletadas irdo compor o banco de dados com as variaveis
matricula, idade, escolaridade, medica¢cdes de uso crénico em uso, pressao
arterial ambulatorial, glicemia em jejum, TOTG 75g apds 2h caso necessario,
HbA1c, IMC, peso, circunferéncia abdominal, e dados laboratoriais € hormonais.
Sera utilizada a média com desvio padrdao para as variaveis continuas e a
frequéncia para avaliagdo das variaveis categoéricas. A obtencdo de medidas
associativas sera por analise de variancia e comparacao de médias pelo teste-t
para variaveis categoricas e continuas, teste do qui-quadrado para associacao
entre variaveis categoricas e regressao linear para variaveis continuas. Apds a
analise univariada sera realizada analise multivariavel por regressao logistica. A

significancia estatistica adotada sera para p<0,05.
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AVALIACAO DO RISCO CARDIOVASCULAR DOS

PACIENTES COM HEPATITE PELO VIiRUS C (HCV)

ACOMPANHADOS NO HOSPITAL UNIVERSITARIO
GAFFREE E GUINLE

Marco Antbnio Copello (Mestrando, PPGHIV/HV, CCBS, UNIRIO)
Fabio de Souza (Co-orientador, PPGHIV/HV, CCBS, UNIRIO)
Carlos Eduardo Brandao (Orientador, PPGHIV/HV, CCBS, UNIRIO)

Introducao

Aproximadamente 71 milhdes de pessoas sao portadoras de virus da
Hepatite C (HCV) em todo o mundo. A mortalidade anual dessa patologia € de
cerca de 400 mil pessoas. No Brasil, o cenario ndo € menos importante, com
uma estimativa de 700 mil infectados. A doenca inicialmente silenciosa, quando
atinge sua fase tardia de cirrose ou mesmo evolugdo para Hepatocarcinoma
muda de comportamento para rapidamente progressiva com mortalidade anual
de 15 a 20%. Cabe ressaltar que, ndo apenas o figado € acometido nesta
patologia, manifestagcdes extra hepaticas sdo descritas e bem conhecidas. O
HCV por agdes diretas ou mesmo alteragcdes metabdlicas secundarias é capaz
de promover e acelerar o processo de aterosclerose culminando com o risco

aumentado de eventos cardiovasculares.

Relevancia Clinica
A Aterosclerose é uma condicdo complexa com varios fatores envolvidos
em sua génese e de evolucdo pouco previsivel. E a base fisiopatoldgica para o

desenvolvimento da doenca coronariana (DAC) e do acidente vascular cerebral
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(AVC). A doenca cardiovascular é a principal causa de morbimortalidade no
mundo desenvolvido e em desenvolvimento. Considera-se atualmente que a
infeccdo pelo HCV é um fator de risco independente para possibilidade de
desenvolvimento de DAC e AVC.

Objetivos

Caracterizar a populacdo do ambulatorio do Hospital Universitario Gaffrée
e Guinle (HUGG) com o diagndstico de HCV quanto ao risco cardiovascular
através da estratificagao clinica com o escore de Framingham.

Determinar a presenga de ateromatose subclinica através ultrassom de
carétidas (USC) pela evidéncia de placa carotidea (PC) ou espessamento médio
intimal de cardétida (EMIC).

Avaliar o percentual de individuos com HCV em que o USC agregou

informacao adicional na avaliagcao do risco cardiovascular.

Materiais e Métodos

Trata-se de um estudo observacional, transversal de um grupo de
pacientes portadores de HCV em acompanhamento no ambulatorio de
Gastroenterologia do HUGG. Os pacientes foram estratificados de acordo com o
risco de evento cardiovascular em 10 anos determinado pelo escore de
Framingham e submetidos a avaliagao de ateromatose subclinica evidenciada
pela presenca de PC e/ou de EMIC determinado pelo USC. O resultado do USC
foi comparado ao percentil de acordo com cada grupo etario, sexo e etnia,

sendo considerados alterados quando acima do percentil 75.
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Anexo 7 - Imagem - Determinacgao de risco pelo Framingham e avaliagao de ateromatose

subclinica evidenciada pela presenca de PC e/ou de EMIC pelo USC

Escore de risco de Framingham

« Estima o risco de surgimento de
doenga cardiovascular num periodo de
10 anos

+ S30 utilizados os seguintes critérios:
+ Sexo
* |dade

* Colesterol total

* HDL colesterol

+ Pressao arterial sistdlica

* Uso de medicagao para
hipertensao arterial

+ Tabagismo

* Diabetes mellitus

Evento cardiovascular maior (ECV)

<10%/ 10 anos

102 20%/ 10 anos

>20%/ 10 anos

Fonte: compilagéo do autor

Resultados

Foram incluidos 78 pacientes, sendo 47 (60%) mulheres, com idade média
59 + 12 anos. A coleta de dados ocorreu entre fevereiro de 2022 e janeiro de
2023. De acordo com a analise pelo escore de Framingham, 29 participantes
(37%) foram classificados com alto risco, enquanto 18 e 31 individuos foram de
moderado e baixo risco representando 23% e 40% da amostra,
respectivamente.

A avaliacdo de USC identificou 52 participantes (67%) com risco
aumentado representados pela presenca de placa ou EMI> percentil 75. Entre

os participantes classificados inicialmente pelo escore de Framingham com risco
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baixo ou moderado (total de 49 individuos), 33 (67%) tiveram a avaliagdo do

risco CV modificados pelos achados do USC.

Anexo 8 - Grafico - Escore de Framingham em 78 participantes avaliados
Risco cardiovascular em 10 anos ( Escore de Framingham)
M baixo risco (<10%)

M intermedidrio ( entre 10-20%)
M alto risco ( >20%)

Fonte: compilagéo do autor

Anexo 9 - Gréfico - Resultado do USC em 78 participantes
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Conclusao

e Cerca de 6 em cada 10 pacientes HCV em acompanhamento no HUGG
foram inicialmente classificados com risco CV baixo ou moderado pelo
Escore de Framingham.

e USC demonstrou alteragcdes consistente com risco CV elevado em % da
amostra avaliada.

e Em uma analise parcial dos resultados apresentados, o USC contribuiu na
estratificacdo do risco CV de aproximadamente 70% dos individuos

inicialmente de baixo ou moderado risco pelo Escore de Framingham.
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DIAGNOSTICO DE SARCOPENIA EM PACIENTES
IDOSOS CONVIVENDO COM HIV/AIDS

Huambo Costa Pereira (Mestrando, PPGHIV/HV, CCBS, UNIRIO)
Marcia Helena Soares Costa (Orientadora, PPGHIV/HV, CCBS, UNIRIO)

Introducao

A Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida (SIDA) ou "Acquired
Immnunodeficiency Syndrome" (AIDS) é uma doenca infectocontagiosa causada
pelo virus HIV.

A sarcopenia € uma sindrome caracterizada pela perda progressiva e
generalizada de massa e forgca muscular esquelética que tem sido associada a
risco de desfechos adversos, como incapacidade fisica, ma qualidade de vida,
morbidade e morte. E altamente prevalente em populacdes mais velhas. Nesta
condicdo ocorre uma perda progressiva de fibras musculares que séao
substituidas por tecido adiposo, aumentando a fibrose e alteragcbes no
metabolismo muscular.

O virus tem a capacidade de inserir seu material genético em células
alvo-hospedeiras, principalmente os linfécitos T CD4, os quais constituem
células de defesa do sistema imunoldégico humano. Apds a infecgdo e ampla
replicacdo, o virus destroi varias células e, posteriormente, infecta outras. Esta
infeccdo € uma doenca de espectro amplo, com curso clinico variavel,
progressiva supressao do sistema imunoldgico, indugdo a infeccbes
oportunistas recorrentes, alteragdes nutricionais, debilitagdo progressiva e

morte.
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Metodologia

e Estudo observatério transversal de uma coorte dos pacientes idosos com

HIV em atendimento no HUGG no ano de 2023.

Critério de inclusdo: Individuos portadores HIV/AIDS, ambos os sexos
(homens e mulheres) e maiores de 60 anos. Critérios de excluséo:

Individuos sem HIV/AIDS, gestantes, e menores de 60 anos.

O estudo ira utilizar uma amostra de conveniéncia, composta de pacientes
idosos atendidos no ambulatério de Imunologia do Hospital Universitario
Gaffrée e Guinle (HUGG).

Objetivo

Avaliar a frequéncia de sarcopenia em pacientes acompanhados no

ambulatério de Imunologia HIV/AIDS do HUGG para tratamento cronico e

convivendo com o virus HIV. Utilizando os seguintes métodos de avaliagdes

como :

Avaliacao Antropométrica;

Analise da Composigcdao Corporal por Bioimpedancia Elétrica (BIA)
Tetrapolar;

Anadlise da Forca Muscular - Hand-Grip (HG); Analise da
Capacidade/Performance Muscular —Timed UP & GO (TUG);

Analise nutricional- Recordatério de 24 horas; Avaliagao Imunovirolégica.

Diagnéstico € confirmado pela presenca de um dos dois critérios abaixo,

sendo a presenca dos trés critérios um marcador de gravidade/severidade:

Reducao da forca muscular — teste de Hand-Grip;
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e Reducdo de massa muscular — SMI (indice de musculo esquelético /
Massa muscular indexada);

e Reducao da capacidade fisica / performance — Timed UP & GO.

A partir dos resultados do estudo, pretende-se propor agdes que otimizem
o tratamento dos pacientes, visando a melhoria da qualidade de vida e
sobrevida com perfil de seguranca aos pacientes portadores de HIV/AIDS no

meio hospitalar do HUGG.
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EFEITO DA SUPLEMENTACAO DA VITAMINA D
SOBRE A DENSIDADE MINERAL OSSEA DE
PESSOAS QUE VIVEM COM HIV/AIDS (PVHIV)

Nathana Ciniglia (Mestranda, PPGHIV/HV, CCBS, UNIRIO)
Lucia Marques Vianna (Co-orientadora, PPGHIV/HV, CCBS, UNIRIO)
Gloria Regina Silveira (Orientadora, PPGHIV/HV, CCBS, UNIRIO)

Introducao

Pessoas que vivem com HIV (PVHIV) apresentam maior prevaléncia do
comprometimento do estado nutricional da vitamina D, o que provoca maior
risco de quedas e fraturas (MORAN et al., 2017). No Brasil, &€ possivel observar
insuficiéncia nesta populagdo variando de 24-84% (OMS, 2022). Tais achados
sdo bastante preocupantes tendo em vista os efeitos desta vitamina na
homeostase mineral, saude éssea e sua acgao imunorregulatoria (VIANNA,
2017).

Objetivo
Identificar se a suplementacdo de vitamina D é capaz de modificar os
niveis de 25(0OH)D e Densidade Mineral Ossea.

Metodologia
Foi conduzida uma revisdo sistematica com metanalise de estudos
randomizados nas bases de dados da Medline/Pubmed, Web of Science,

Scopus, Embase, Lilacs e Crochrane e a estratégia incluiu os seguintes
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unitermos: HIV, AIDS, Vitamin D, Osteoporosis, PLHIV, bone mineral density. A

busca nao envolveu periodo e o resultado expresso em grafico.

Resultado e Discussao

Inicialmente 68 artigos foram lidos na integra e, destes, 12 estudos foram
incluidos para a extracdo de dados, dos quais, 100% obtiveram melhora do
status 25(OH)D e 75% associaram uma melhora na DMO Lombar.

Os resultados revelam que quedas e fraturas em PVHIV tém multiplos
fatores, porém, manter o status de vitamina D dentro da recomendacao da
SBEM ¢é importante e fundamental para o processo. Tendo como conduta,

investigar DMO e até mesmo marcadores bioquimicos do metabolismo ésseo.

Anexo 10 - Grafico - Efeito de suplementagao de vitamina D na DMO Lombar
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Os resultados, expressos em diferenca de médias e seu respectivo
Intervalo de Confianga (IC) de 95%, foram sumarizados utilizando o modelo de
efeito aleatério, em virtude da elevada heterogeneidade observada pelo calculo
do I? de Higgins (74,5%).

Os valores da medida sumaria mostram um aumento estatisticamente
significativo de 2,7 (IC de 2,0 a 3,4) pds intervengao com vitamina D.

Apo6s a analise de sensibilidade, foi observada uma reducdo da
heterogeneidade conforme o calculo do I*> de Higgins 12,9% e os valores da
medida sumaria mostraram um aumento estatisticamente significativo de 3,1
(IC de 2,9 a 3,3). O artigo retirado utilizava a vitamina D2 (Ergocalciferol) por ser
a unica forma disponivel na regiao do estudo, o que pode ter interferido nos

resultados.

Conclusao
O trabalho enfatiza que a suplementacéo de vitamina D foi segura e eficaz

para aumentar seu marcador sérico, assim como, melhorar a DMO Lombar.

Inf. N. CCBS, Rio de Janeiro, v.04, n.01, p.59-62, fev./abr. 2024

61



Referéncias

MORAN, C.A.; WEITZMANN, M. N.; OFOTOKUN, I|. Bone Loss in HIV infection.
Curr Treat Options Infect Dis. v.9,n.1, p52- 67, 2017.

OMS. Boletim Epidemioloégico HIV/AIDS. Secretaria de Vigilancia em Saude
Ministério da Saude. 2022.

SBEM. Sociedade Brasileira de Endocrinologia e Metabologia. Vitamina D:
Novos Valores de Referéncia [Internet]. 2017.
https://www.endocrino.org.br/vitamina-dnovos-valores-de-referéncia.

VIANNA, L. M. Novas fronteiras de atuacao desta fascinante vitamina D.
Nutricdo Brasil, v. 16, n. 2, p. 63-64, 2017.

Inf. N. CCBS, Rio de Janeiro, v.04, n.01, p.59-62, fev./abr. 2024

62



FLUXO DE ATENDIMENTO E NOVAS ROTINAS DE
ORGANIZACAO DO FLUXO DE
SERVICO/ATENDIMENTO A PESSOAS VIVENDO
COM HIV/AIDS NO AMBULATORIO

Jessica Mello da Silva (Mestranda, PPGHIV/HV, CCBS, UNIRIO)
Vera Lucia Freitas (Co-orientadora, PPGHIV/HV, CCBS, UNIRIO)
Fabiana Barbosa de Assumpg¢ao de Souza (Orientadora, PPGHIV/HV, CCBS, UNIRIO)

Introducgao

O Brasil foi um dos pioneiros, dentre os paises em desenvolvimento, a
fornecer tratamento gratuito para Pessoas Vivendo com HIV (PVHIV) pelo
Sistema Unico de Saude (SUS), utilizando recurso préprio. Com isso, o pais tem
uma das maiores coberturas de tratamento antirretroviral entre os paises em
desenvolvimento (UNAIDS, 2017). Mas, o estudo desenvolvido por Loch et. al.
(2018) aponta que existem problemas dentro do fluxograma geral da assisténcia
dos servigos brasileiros, na organizagdo de agbes que promovem a retengao
dos pacientes no servico e a adesao ao tratamento. Sendo necessario que os
servigos realizem acgbdes de promog¢ao e monitoramento voltadas a todos os
pacientes e oferecam suporte ao tratamento de acordo com as necessidades de

cada um.

Objetivo geral
Qual a visdo da equipe multiprofissional sobre a atuacdo da enfermagem no

ambulatorio de imunologia de um hospital universitario, localizado no municipio
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do Rio de Janeiro, e formular novas rotinas de Organizacéo do Fluxo de Servigco/
Atendimento a PVHIV.

Objetivos especificos

- Descrever o perfil profissional da equipe de saude multiprofissional que
realiza atendimento no ambulatério de imunologia;

- Investigar o fluxo de atendimento as PVHIV para a melhoria do servico e
atendimento no ambulatoério;

- ldentificar pontos positivos e negativos do atendimento do profissional de
enfermagem as PVHIV,;

- Implementar uma Rotina de Organizagdo do Fluxo de Servigo/
Atendimento a PVHIV no ambulatério.

Metodologia

A pesquisa usara uma metodologia do tipo descritivo e exploratério com
abordagem quantitativa. O estudo sera desenvolvido no decorrer dos anos de
2022 e 2023, tendo como cenario o ambulatério de imunologia do Hospital
Universitario Gaffrée e Guinle (HUGG).

Revisao Bibliografica
HIV
As acdes na area da prevencgao ao HIV e outras IST, incorporadas como

estratégias para o enfrentamento e controle desses agravos, levam a ampliagao
do acesso as informagdes qualificadas e aos insumos de prevengao (BRASIL,
2006). Como nao é possivel transformar comportamentos e praticas em pouco
tempo, €& importante estabelecer um processo de educacdao continua
contribuindo para autoconhecimento das pessoas, fazendo com que elas se

tornem responsaveis pela promocao de sua saude, promovendo o

Inf. N. CCBS, Rio de Janeiro, v.04, n.01, p.63-66, fev./abr. 2024

64



desenvolvimento da autonomia e do senso de responsabilidade individual e
coletivo (BRASIL, 2006).

Consulta de Enfermagem

E fundamental que os enfermeiros conhegam as particularidades dos
pacientes, que identifiquem lacunas que interfram no controle da saude,
possibilitando o desenvolvimento de solugdes e intervencdes pelos membros da
equipe de saude e o paciente (SILVA et. al., 2020). Apesar de importante, ainda
faltam incentivos para a implementacdo da SAE nos servigos de referéncia para
PVHIV (CABRAL et. al., 2022).

Qualidade do Atendimento

O cuidado as PVHIV & uma responsabilidade multiprofissional e engloba
uma gama de atividades, sendo necessario uma interacdo entre os
profissionais, para discutir os casos e definir condutas (SUTO et. al., 2017). No
que se refere a terapéutica no combate ao HIV, é fundamental oferecer uma
melhor assisténcia ao paciente para a eficacia do tratamento. Sendo assim,
entende-se que a organizagao da assisténcia do cuidar pode ser um fator crucial
para a adesédo (CABRAL et. al., 2022).

Consideragoes Finais

Este estudo pretende promover a melhoria da qualidade do atendimento
aos pacientes e facilitar a rotina para profissionais de saude envolvidos no
atendimento as PVHIV. A partir desse estudo pretende-se elaborar uma Rotina
de Organizacédo do Fluxo de Servico/ Atendimento a PVHIV no ambulatério de

um Hospital Publico Universitario do Estado do Rio de Janeiro.
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IMPLEMENTAGAO DA CONSULTA DE
ENFERMAGEM NO AMBULATORIO DE
IMUNOLOGIA

Marcelle Abel Pereira Lima (Mestranda, PPGHIV/HV, CCBS, UNIRIO)
Fabiana Barbosa Assumpc¢éao de Souza (Orientadora, PPGHIV/HV, CCBS, UNIRIO)

Introducao

A AIDS ¢é uma doenca causada pela infeccdo do Virus da
Imunodeficiéncia Humana (HIV). Caracteriza-se por um transtorno de imunidade
celular, resultando em maior susceptibilidade as infeccbes oportunistas e
desenvolvimento de neoplasias (BRASIL, 2015).

e Acesso a TARV (Terapia Anti-RetroViral) - 1996;

e |nstituicao da TARV 2013;

e Melhora da Qualidade de Vida das pessoas diagnosticadas e a reducéao
da probabilidade de transmissao do HIV.

A decisao de escrever sobre essa tematica se originou da experiéncia da
primeira autora (Marcelle A.P. Lima) como enfermeira no Ambulatério de
Imunologia de um hospital Universitario localizado na Zona Norte do Municipio
do Rio de Janeiro.

O Ambulatério de Imunologia atende quatro especialidades, mas sua
principal caracteristica € o atendimento de usuarios reagentes para o HIV, desde
a decada de 1980.
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Qualidade de Vida

O acesso universal a servicos de prevencdo e tratamento de alta
qualidade direcionada a populacdo em risco é essencial na manutencao da
qualidade de vida de pessoas vivendo com HIV. Uma abordagem que some
esforcos de prevencao e tratamento pode gerar resultados extraordinarios a

curto prazo evitando novas infec¢gdes (COSTA, 2015).

Objetivo

Este projeto visa implementar a consulta de enfermagem com objetivo de
desenvolver ag¢des que integrem o cuidado de enfermagem. Por meio de
abordagem contextualizada e participativa, reconhece-se que a Consulta de
Enfermagem pode subsidiar condicbes para melhorar a qualidade de vida dos

sujeitos.

Anexo 11 - Imagem - Contribuicdo da Consulta de Enfermagem para a melhoria da qualidade

de vida dos sujeitos.

Aplicar o Avabar o
nstrumento no - resultado da
nicio da - — g intervengdo
Consulta de
enfermagem
M
2 S - 4
y -
./.
Realizar e » Propor uma
registrar intervenco de
o exame fisico enfermagem
v
identificar as
demandsl do
paciente

Fonte: Conselho Federal de Enfermagem (BRASIL). Resolugédo n° 159/1993
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Objeto de Estudo

A Consulta de Enfermagem com as pessoas que vivem com HIV (PVHIV)

como rotina em um Ambulatério de Imunologia de um Hospital Universitario.

Objetivo Geral

Implementar a consulta de enfermagem no Ambulatério de Imunologia de

um Hospital Universitario.

Objetivos Especificos

Investigar a qualidade de vida da PVHIV em atendimento no ambulatério
para estabelecer um roteiro de consulta de enfermagem;

Elaborar e Aplicar o roteiro/historico de enfermagem na consulta com
PVHIV;

Descrever os principais itens que integram a consulta de enfermagem,
apods a aplicacao do roteiro/histérico;

Categorizar os dados do Histérico de Enfermagem;

Implementar a consulta de enfermagem a fim de desenvolver agdes que

integrem o cuidado de enfermagem.

Justificativa

O estudo justifica-se a medida que proporciona desenvolver o roteiro de
historico de Consulta de Enfermagem no Ambulatério de Imunologia com
as PVHIV. Procura ainda destacar a importancia de habitos de vida
saudaveis como meta;

O estudo também apresenta significativa relevancia para o campo da
enfermagem, pois através dos dominios que contém no historico de

enfermagem sera possivel identificar como o tratamento adequado e os
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cuidados de enfermagem possibilitardo a melhora da qualidade de vida de
PVHIV.

Metodologia
Tipo de Estudo

Pesquisa com abordagem quantitativa interligado a um trabalho maior
intitulado: “Inovacdo de processo e sustentabilidade em um ambulatério de
HIV/AIDS, Rio de Janeiro”. Segundo Trivifos (2010) esse projeto sera
classificado como exploratorio por se tratar de um estudo onde o pesquisador
pretende encontrar elementos necessarios que permitam um contato com
determinada populacdo, podendo assim obter os resultados que deseja. Sera

realizada uma analise estatistica.

Coleta e Analise dos Dados

A coleta de dados sera realizada com as PVHIV que sdo atendidas no
Ambulatério de Imunologia de um Hospital Universitario, localizado na Zona
Norte do Municipio do Rio de Janeiro. Para a aplicagao do historico, os usuarios
serao informados sobre os objetivos da pesquisa, a instituicdo responsavel e o
carater voluntario e sigiloso da participagcao de cada um. Proceder-se-a, entao, a

entrega do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

Instrumento de Coleta de Dados
Sera utilizado como roteiro de pesquisal/instrumento o histérico para
utilizacdo na consulta de enfermagem. Este projeto sera financiado pela

pesquisadora, sem fins lucrativos.
e Dados clinicos (comorbidades: hipertensdo arterial sistémica, diabetes

mellitus e outras, imunizagdes, carga viral, CD4+);
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e Tipo de exposicao ao HIV (vertical, sexual, ocupacional);

e Sinais e sintomas de Coinfeccdo de HIV e Tuberculose;

e Adeséo ao tratamento;

e Necessidades psicobiolégicas (insbnia, atividade fisica, sexualidade,
tabagismo ou alcoolismo, e uso de drogas ilicitas);

e Necessidades psicossociais (conveniéncia com a doenca, dificuldade,
sentimento e apoio familiares);

e Necessidades psicoespirituais (participa de algum grupo religioso e

influéncia da religido no tratamento).

Financiamento da Pesquisa

Este projeto sera financiado pela pesquisadora, sem fins lucrativos.

Aspectos Eticos

O presente estudo, em observancia as diretrizes da Resolucdo CNS n°
466/2012 do Ministério da Saude, é uma continuidade da pesquisa institucional
contendo o titulo “Inovacédo de processo e sustentabilidade em um ambulatério
de HIV/AIDS, Rio de Janeiro” que foi aprovada em 25 de junho de 2019 pelo
Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal do Estado do Rio de

Janeiro, pelo parecer n°® 3.410.319.

Producao Tecnolégica

Como producédo tecnologica sera realizado a implementagdo da consulta
de enfermagem no Ambulatério da Imunologia, tendo como objetivo orientar as
pessoas que vivem com HIV/AIDS sobre a importancia de seguir o tratamento

para uma adequada qualidade de vida.
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Analise e Discussao dos Resultados

O estudo encontra-se no periodo de analise e discusséo dos dados.

Referéncias
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MANIFESTACOES OCULARES EM PACIENTES
PORTADORES DE HEPATITE C CRONICA EM
TRATAMENTO COM O USO DE SOFOSBUVIR +
VELPATASVIR NO HOSPITAL UNIVERSITARIO
GAFFREE E GUINLE/RJ

Guilherme Thomé de Carvalho (Mestrando, PPGHIV/HV, CCBS, UNIRIO)

Bruno Vasconcelos Coimbra (Mestrando, PPGHIV/HV, CCBS, UNIRIO)

Carlos Eduardo Brandao-Mello (Orientador, PPGHIV/HV, CCBS, UNIRIO)

Kelma Macedo Pohimann Simées (Mestranda, PPGHIV/HV, CCBS, UNIRIO)
Alessandra Mendonga de Almeida Maciel (Orientadora, PPGHIV/HV, CCBS, UNIRIO)

Introducao

A infeccdo pelo virus da hepatite C (HCV) é um problema de saude
publica que afeta o Brasil € 0 mundo. No pais, de 1999 a 2020, foram
notificados 398.564 casos de hepatite C. Sua historia natural de evolugcao
assintomatica contribuiu para o grande numero de portadores sem o
conhecimento. Em alguns pacientes o diagnéstico é feito somente apods
desenvolvimento de complicagdes graves, como cirrose hepatica e carcinoma
hepatocelular (CHC).

Diante disso tudo, o objetivo principal do tratamento € curar a infecgao e
reduzir os riscos de complicagdes. De acordo com o Protocolo Clinico e
Diretrizes Terapéuticas (PCDT) para Hepatite C e coinfeccbes de 2019, os
antivirais de acgao direta (AAD) sdo os principais medicamentos utilizados no

tratamento de tal patologia. Apresentam uma alta efetividade e menor numero
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de eventos adversos, se comparados com os farmacos empregados
anteriormente.

Dentre as possiveis manifestagcdes oculares relacionadas a essas drogas
destaca-se a retinopatia associada ao uso de sofosbuvir, neuropatia optica
isquémica anterior nao arteritica, apdés o uso do sofosbuvirt+ledipasvir,

alteragdes da superficie ocular e uveite.

Objetivos

Diante do exposto acima, o presente estudo almeja quantificar a
prevaléncia de manifestacbes oculares nos pacientes em uso de sofosbuvir +
ledipasvir e sofosbuvir + velpatasvir, avaliando, através dos seus resultados, a

segurancga do esquema terapéutico quanto a parte oftalmoldgica.

Metodologia

Coorte prospectiva com o objetivo de determinar a frequéncia de
manifestacdes oftalmoldgicas em pacientes portadores de hepatite C crénica em
tratamento com o uso de Sofosbuvir + Ledipasvir e Sofosbuvir + Velpatasuvir,
com diagnostico através de dois testes laboratoriais, anti HCV e HCV-RNA. Os
pacientes serdo submetidos a uma consulta oftalmolégica completa em dois
momentos distintos: antes do inicio do esquema proposto e apds o término dele.
O paciente sera orientado a retornar antes do periodo, caso apresente algum

sinal ou sintoma visual.

Resultado Parcial

Até o presente momento foram avaliados 18 pacientes.
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Anexo 12 - Grafico - Achados oftalmolégicos pré tratamento
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Fonte: compilagdo do autor
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O PERFIL EPIDEMIOLOGICO E AS NECESSIDADES
DE SAUDE DOS INDIVIDUOS PORTADORES DE
HEPATITES VIRAIS COM COMORBIDADES
ASSISTIDOS NO HOSPITAL UNIVERSITARIO DO RIO
DE JANEIRO

Alessandra Carla dos S. Cavalcante (Mestranda, PPGHIV/HV, CCBS, UNIRIO)
Fabiana Carolino (Orientadora, PPGHIV/HV, CCBS, UNIRIO)

Objetivo Geral

Descrever o perfil epidemiolégico e as necessidades de saude dos
individuos portadores de hepatites virais com comorbidades atendidos no
Hospital Universitario Gaffrée e Guinle (HUGG)

Objetivos Especificos
1. Identificar a frequéncia das comorbidades dos pacientes portadores de
hepatites virais atendidos no HUGG que necessitam de atendimento

especializado em outro servigo clinico e/ou cirurgico.

2. Descrever as necessidades de saude dos pacientes portadores de

hepatites virais atendidos no HUGG.
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Metodologia

Trata-se de um estudo observacional, exploratério e descritivo, onde serdo
coletadas informacdes de pacientes atendidos no servico de hematologia do
HUGG que necessitam de atendimento especializado em outra clinica do
HUGG.

Local do Estudo

A unidade gestora denominada Nucleo Interno de Regulacao sera o local
onde ocorrera a coleta das informacdes de pacientes atendidos no servigo de
hematologia do HUGG. Nesse local ha o Nucleo de Referenciamento (NR), que

€ o responsavel por receber todos os pedidos de parecer do HUGG.

Anexo 13 - Imagem - Hepatites Virais
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Fonte: compilagdo do autor

Inf. N. CCBS, Rio de Janeiro, v.04, n.01, p.76-78, fev./abr. 2024

77



Anexo 14 - Imagem - Conceito acerca da Hepatite
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Fonte: compilagéo do autor

Anexo 15 - Imagem - Sintomas das Hepatites Virais
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Fonte: compilagdo do autor
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PERFIL EPIDEMIOLOGICO DE ADULTOS COM
HIV/AIDS INTERNADOS EM UM HOSPITAL
UNIVERSITARIO DO ESTADO DO RIO DE
JANEIRO

Loren Scarlatt da Silva Teixeira (Mestranda, PPGHIV/HV, CCBS, UNIRIO)

Alan Messala de Aguiar Britto (Orientador, PPGHIV/HV, CCBS, UNIRIO)

Introducao

A infeccao pelo HIV pode evoluir para internagao, que no Brasil no periodo
de 2010 a 2019 ocorreu, majoritariamente em hospitais publicos por alguma
urgéncia. A regido com maior prevaléncia de internagdo neste periodo foi a
regiao Sul, seguida das regides Centro-Oeste, Norte, Nordeste e Sudeste,

ressaltando que esta ultima apresenta o maior numero de casos;

Com isso, vale ressaltar a importancia de entender o perfil epidemioldgico
das pessoas imunodeprimidas internadas em uma unidade hospitalar da cidade
do Rio de Janeiro, que é reconhecida como referéncia para casos de pessoas

que convivem com HIV/AIDS.

Objetivo

Analisar o perfil epidemiolégico de pacientes com HIV/AIDS internados em
um Hospital Universitario de referéncia nacional em AIDS, no estado do Rio de
Janeiro, no periodo de 2017 a 2021.
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Metodologia

Estudo retrospectivo, descritivo, de abordagem quantitativa, de base
documental acerca do perfil dos pacientes portadores de HIV/AIDS, que
estavam internados no Hospital Universitario Gaffrée e Guinle (HUGG) na

cidade do Rio de Janeiro no periodo de 2017 a 2021;
Analise de prontuarios de pacientes internados;

Critérios de inclusdo: prontuarios de pacientes com idade igual ou superior
a 18 anos no momento da alta ou Obito, com diagndstico de HIV/AIDS,
internados no HUGG de janeiro de 2017 a dezembro de 2021 e cujo motivo da

internacao esteja relacionado a infec¢ao pelo HIV.

Critérios de exclusdo: ter sido internado para realizar cirurgias ou
procedimentos que nao estivessem diretamente relacionados a infeccdo pelo
HIV ou as suas consequéncias e estar gestante no momento da internacao;
Projeto aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa do HUGG no dia 03/03/2023,
numero CAAE: 65648622.3.0000.5258.

Produto

Cartilha de orientagao para os pacientes assistidos no hospital, a partir do
perfil epidemiolégico dos pacientes internados com HIV/AIDS identificado no

estudo.
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Anexo 16 - Imagem - Formulario com os itens que serao coletados para analise no estudo
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Fonte: compilagdo do autor
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PREVALENCIA DE ESTEATOSE HEPATICAE
FATORES METABOLICOS ASSOCIADOS EM UM
GRUPO DE PORTADORES DE HEPATITE C
CRONICA SEM FIBROSE AVANGADA

Roberta Celles Cordeiro Soares (Mestranda, PPGHIV/HV, CCBS, UNIRIO)
Carlos Eduardo Brandao Mello (Orientador, PPGHIV/HV, CCBS, UNIRIO)

Introducao

A Hepatite C cronica € uma condigdo que pode progredir para cirrose
hepatica e suas complicagdes, e essa progressao € acelerada pela presencga de
outras agressdes ao figado. A doenca hepatica gordurosa nao alcodlica é a
doenca hepatica mais comum no mundo, se caracteriza pela presenca de
esteatose quando causas alternativas como alcool ou medicamentos sao

afastados e se associa fortemente a presenca de sindrome metabdlica
Métodos

Estudo retrospectivo que avaliou pacientes adultos portadores de Hepatite
C crbnica gendtipo 1 com fibrose leve ou ausente regularmente acompanhados
no ambulatério de Gastroenterologia e Doencas do Figado no HUGG/UNIRIO

antes do tratamento antiviral.
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Critérios de exclusdo: portadores de cirrose hepatica ou fibrose avangada,
pacientes com causas alternativas de esteatose e pacientes coinfectados ou

com outras causas de doenca hepatica cronica.

Resultados

Foram avaliados 105 pacientes (60,9% mulheres). A mediana de ALT foi
de 39U/L, a mediana da fibrose hepatica foi de 6,0 kPa. Esteatose estava
presente em 39 pacientes e em 22 deles foi possivel fazer diagndstico
retrospectivo de sindrome metabdlica (SM). Quando comparados com 0 grupo
sem esteatose apresentou maior frequéncia de SM, hipertenséo, diabetes e
triglicerideos aumentados (frequéncia no grafico a seguir). O grupo com
esteatose teve, ainda, mediana de fibrose hepatica maior que a do grupo sem

esteatose (6,1 kPa versus 5,9 kPa).

Anexo 17 - Grafico - Presencga de Sindrome Metabdlica e seus componentes
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Fonte: compilac&o do autor
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De maneira significativa, o grupo apresentou maior IMC e maior
frequéncia de individuos acima do peso adequado (IMC a 25) e obesos

(p<0,001), demonstrado no grafico abaixo.

Anexo 18 - Gréfico - Diferenga entre IMC nos grupos com e sem esteatose hepatica

| Far ' =

Fonte: compilagco do autor

Para a presenca de esteatose, o sobrepeso apresentou 8,23 vezes mais
chance quando comparado aos individuos com IMC<25 (p 0,002), enquanto

obesidade apresentou raz&o de chances de 47,67 (p<0,00).
Conclusao

A esteatose é comorbidade comum entre os portadores de Hepatite C
crénica e o principal fator associado a ela € o sobrepeso/obesidade. Necessita
atencdo pois € marcador de risco cardiometabdlico e se associa a maior
mortalidade geral quando comparada a individuos sem esteatose (COTRIM et
al., 2016).
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QUANTIFICAGCAO DA PERFUSAO E DENSIDADE
VASCULAR RETINIANA EM PACIENTES HIV
POSITIVO IDOSOS EM UM HOSPITAL PUBLICO DO
RIO DE JANEIRO

Bruno Vasconcelos Coimbra (Mestrando, PPGHIV/HV, CCBS, UNIRIO)
Guilherme Thomé de Carvalho (Mestrando, PPGHIV/HV, CCBS, UNIRIO)
Fernando Rafael de Almeida Ferry (Orientador, PPGHIV/HV, CCBS, UNIRIO)

Introducgao

Desde as descrigdes iniciais das alteragdes de fundo de olho dos
pacientes com AIDS, tornou-se evidente que os olhos estdo envolvidos na
maioria destes. O achado mais comum é uma microangiopatia oclusiva nao
infecciosa conhecida como retinopatia do HIV.

As complicagdes oculares sdo comuns em algum momento durante o curso
da infecgao pelo HIV. A microvasculopatia, manifestagao ocular mais comum do
HIV, é observada em 40% a 60% dos pacientes HIV positivos e esta associada
a baixas contagens de CD4 com a maioria dos individuos que possuem essa
alteracdo se apresentando assintomaticos. A Terapia antirretroviral (TARV) em
estudos mais antigos falhou em até 50% dos pacientes com AIDS. Mais
recentemente, apesar de o 6nus da falha do tratamento ndo estar bem
documentada, estima-se globalmente uma falha menor que 7%.

A retina humana tem a maior demanda metabdlica de qualquer tecido do
corpo. Por causa de sua atividade altamente especializada, a capacidade de

regular o fluxo sanguineo € uma caracteristica essencial e complexa da retina.
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As alteragdes na densidade vascular da retina e na zona avascular foveal sao
biomarcadores potenciais para isquemia macular na retinopatia diabética e
outras doencgas vasculares da retina, que podem ser uteis para monitorar e

detectar doencas vasculares da retina.

Objetivos
Quantificar a perfusdo e densidade da vasculatura retiniana em pacientes
idosos HIV positivos acompanhados no servico de oftalmologia do Hospital

Universitario Gaffrée e Guinle.

Metodologia

Estudo transversal, analitico e observacional com o objetivo de determinar
a porcentagem da densidade vascular e de perfusdo da retina em pacientes
idosos vivendo com o HIV, sendo incluidos aqueles com idade acima de 60 anos
e excluidos aqueles que tenham alteragbes de microangiopatia em fundo de
olho e baixa visual.

As analises descritivas das variaveis serdo feitas por média, desvio
padrdao, mediana, intervalo e porcentagem. As medidas associativas de
prevaléncia serdo calculadas pela razdo de chances com intervalo de 95% de
confianga. A associagao de variaveis sera feita por teste Qui-quadrado (x?). As
associagdes entre variaveis continuas serao feitas por analise de variancia e

teste de comparacido de médias.
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Anexo 19 - Imagem - Avaliag&o Principal

Avaliaggo Principal
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Fonte: compilagdo do autor

Produto

Desenvolver uma proposta de dados capaz de rastrear precocemente as
alteracdes retinianas no paciente HIV, a partir de informacdes automatizadas e
padronizadas com avaliagdo realizada pela OCT-A (Tomografia de Coeréncia
Optica) em beneficio da manutencdo do uso adequado da TARV na supressdo

viral e preservacgao visual.
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TRATAMENTO DO VIiRUS DA HEPATITE C - TAXA
DE RESPOSTA VIROLOGICA SUSTENTADA COM
OS ANTIVIRAIS DE AGCAO DIRETA DOS PACIENTES
DO AMBULATORIO DE HEPATOLOGIA DO
HOSPITAL UNIVERSITARIO GAFFREE E GUINLE

Agueda Maria Ferreira Miranda (Mestranda, PPGHIV/HV, CCBS, UNIRIO)
Carlos Eduardo Brandao-Mello (Orientador, PPGHIV/HV, CCBS, UNIRIO)

Introducao

A infecgado pelo virus da Hepatite C (HCV) é um problema de saude
mundial, sendo uma das principais causas de doenca hepatica crdnica no
mundo. Em média, estima-se que, aproximadamente, 160 milhdes de
individuos, ou seja, 2,35% da populacdo mundial, estejam cronicamente
infectados com o HCV.

A transmissédo do HCV ocorre principalmente por via parenteral por meio do
contato com sangue contaminado. A cronificagdo da doenga ocorre de 70% a
85% dos casos sendo que, em média, 25% podem evoluir para formas
histolégicas graves ou cirrose.

Varias estratégias foram empregadas para o tratamento contra HCV,
objetivando uma resposta viroldgica sustentada (RVS), definida por HCV-RNA
indetectavel na 24% semana apds o término do tratamento. As atuais opcoes
terapéuticas apresentam as seguintes vantagens: facilidade posoldgica;
tratamento por menor periodo de tempo e com menos efeitos adversos; menor

necessidade de exames de biologia molecular para avaliagao do tratamento; e
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melhores resultados em comparacdo com as modalidades de tratamento

anteriormente indicadas.

Objetivo

Avaliar a taxa de resposta virologica sustentada em pacientes
monoinfectados pelo virus da hepatite C (HCV) virgens de tratamento ou
previamente tratados com a terapia com os agentes antivirais de acgao direta
(Sofosbuvir, Simeprevir e/ou Daclatasvir) durante o periodo de Outubro de 2015
a Outubro de 2022.

Objetivos Especificos
|. Descrever as caracteristicas demograficas, epidemioldgicas e da doenca
cronica pelo HCV (gendtipo, carga viral e fibrose hepatica);
[I. Determinar os fatores preditores associados a resposta virologica
sustentada (RVS);
[ll. Descrever os efeitos colaterais desencadeados durante a terapia com
DAAs (“antivirais de acao direta”).

Consideracgoes Finais

Trata-se de estudo da vida real, com avaliacdo prospectiva e retrospectiva
de prontuarios de pacientes monoinfectados cronicamente pelo virus da
Hepatite C, acompanhados no ambulatério de Doencgas do Figado do Hospital
Universitario Gaffrée e Guinle (HUGG), no periodo de outubro de 2015 a
outubro de 2021. O presente trabalho ja apresenta aprovacdo do CEP do

Hospital Universitario Gaffrée e Guinle.

Resultados
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O levantamento do banco de dados - no ambulatério de Doengas do
Figado do Hospital Universitario Gaffrée e Guinle - realizado encontrou em
média de 450 pacientes tratados com os novos agentes de agao direta (DAAS)
no periodo de avaliacdo. Estes serao analisados através das variaveis
apresentadas pelos testes Fisher e correlagdo de Sperman através do software
SPSS. A partir desses resultados espera-se verificar o perfil desses pacientes
do ambulatério a fim de propor medidas terapéuticas e de seguimento
ambulatorial adequadas visando melhora da qualidade de vida e risco de

complicagdes devido a gravidade da doenca.

Conclusao

Com este estudo, espera-se verificar que quanto menor o tempo de
exposicao virolégica alcancado pela resposta viroldgica sustentada - através do
diagnostico e terapéutica precoce com os novos DAAs - menores as chances
de evolugdo para cirrose hepatica e suas complicagbes como, ascite,

encefalopatia, hemorragia digestiva e carcinoma hepatocelular (CHC).
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