TÓPICOS E SUGESTÕES PARA SEMINÁRIOS BMI103
GRUPO 1
1. Tema 3. Charles Richet (1913) – resposta anafilática
Giovanna Freire
Julia Toneli
Karina Akiyama
Larissa Ramiro
Milena Yuri Shikasho Yamamura
Nicole Louise Belck
Sabrina Oh

Tópicos enviados:
1. Contexto histórico e biografia do cientista
Charles Richet nasceu no ano de 1850 em Paris, onde estudou para se tornar médico e cientista. Desde 1887, ele trabalhou como professor de fisiologia na Faculdade de Medicina em Paris e publicou vários artigos sobre fisiologia, termorregulação, tratamento de tuberculose pelo uso de soros e o efeito da injeção de proteínas no organismo.
2. Experimentos/como foi descoberto?
Juntamente com o fisiologista Paul Portier, Charles Richet constatou que o contato com antígenos pode conferir proteção contra futuras infecções, como também induzir efeitos adversos. Essa resposta negativa gerada pela sensibilidade, desenvolvida após o contato do organismo com a substância injetada, recebeu o nome de anafilaxia. Richet acreditava que a anafilaxia era a falta de mecanismos de proteção do corpo contra efeitos tóxicos de uma substância, e testou sua teoria através de experimentos em que aplicava toxinas de anêmonas em cachorros e media suas respostas. Foi por essa descoberta que ganhou o Prêmio Nobel em 1913.
3. Conceito
A anafilaxia é definida como uma reação alérgica grave, generalizada ou sistêmica, de início rápido e que pode causar a morte, pois afeta múltiplos órgãos. É imprevisível e pode ser o resultado de vários desencadeantes alérgicos, incluindo alimentos, veneno ou picada de insetos e até mesmo alguns medicamentos. Nesse processo é liberado uma série de substâncias que afetam a permeabilidade vascular, o tônus da musculatura lisa dos vasos sanguíneos e brônquios, com ativação da cascata inflamatória sistêmica.
4. Causas
A anafilaxia pode ser desencadeada por diferentes agentes, como medicamentos, alimentos, picadas de insetos e exposição ao látex, por exemplo. Entre os fármacos, os anti-inflamatórios e antibióticos, como penicilinas, são os principais causadores. Já os alimentos mais comuns envolvidos são leite, ovo, peixe, castanhas e crustáceos. A exposição a insetos venenosos, como abelhas e vespas, também pode desencadear reações graves. Há também o contato com o látex que representa um risco especialmente para profissionais da saúde devido ao contato frequente com luvas e outros itens feitos desse material.

5. Mecanismo de ação
Existem diferentes tipos de ativação da anafilaxia, podendo dividi-los em dois grandes grupos: dependente de IgE (imunológica) e não dependente de IgE ( podendo ser imunológica ou não imunológica). O principal ponto em comum de ambas as vias é o papel dos mastócitos e basófilos na ativação e amplificação da resposta anafilática por meio da liberação de mediadores inflamatórios devido a sua degranulação.
6. Sintomas
● Comprometimento respiratório: Pode manifestar-se como dispneia, broncoespasmo e estridor (som agudo durante a respiração devido à obstrução das vias aéreas superiores), além de hipóxia.
● Comprometimento cardiocirculatório: Pode incluir hipotensão e colapso cardiovascular.
● Sintomas cutâneo-mucosos: Tais como urticária, eritema e prurido, bem como angioedema.
● Sintomas gastrointestinais: Podem incluir cólicas abdominais, vômitos e diarreia. Em casos graves, a resposta anafilática pode levar a um choque refratário e parada cardiorrespiratória.
7. Tratamento
O tratamento prioritário é a injeção de adrenalina/epinefrina intramuscular, pela sua ação alfa-adrenérgica e beta-adrenérgica. Existem outros medicamentos que são usados após a adrenalina, como anti-histamínicos (anti-H1) e corticoides, e também métodos para dar suporte ao sistema cardíaco e respiratório, como introdução de oxigênio e introdução de fluidos.
Sugestões:
Ana – senti falta de melhor exploração de mecanismos imunológicos causais da anafilaxia.
Josi – Gostaria que vocês abordassem experimentos laboratoriais que Charles Richet e Pul Portier desenvolveram para chegar concluir suas hipóteses 



GRUPO 2
2. Tema 5. Karl Landsteiner (1930) – grupos sanguíneos
Letícia Kitazawa de Souza Santos
Helena Cristina de Albuquerque Correa
Beatriz Rodrigues Seiler
Rafael Moura de Paula
Carlos Felipe de Lima Vasquez
Victor Wellington de Oliveira
Raíssa Brunis Fiori Salvador

Tópicos para o seminário, como enviados:
	Breve abordagem sobre Karl Landstein

	Breve biografia acadêmica prévia à descoberta dos grupos sanguíneos

	Experimentos e observações que levaram as conclusões de Landstein

	Legado deixado por essas descobertas

Sugestões das docentes:

Josi - senti falta desta descoberta como aplicação clinica nos dias de hoje







GRUPO 3
3. Tema 6. Frank MacFarlane Burnet and Peter Medawar (1960) – tolerância
Felipe Bedin Silva
Lucas Prestes Helzel
Raquel Della Gatta Barros
Gabriel Poliese Bianchi da Silveira
Guilherme Camargo Pompeu e Silva
Valentina Vesari
Amanda Cardoso

Tópicos enviados pelo grupo:
Introdução e contextualização
Contexto histórico do Nobel de 1960
Apresentando Frank MacFarlane Burnet e Peter Medawar
Fundamentos da tolerância imunológica
Comprovando a teoria (Experimentos realizados)
Aplicações clínicas: Como a descoberta da tolerância imunológica impactou os transplantes de órgãos e tecidos.
Legado e influência: discussão sobre trabalhos subsequentes e pesquisas atuais inspiradas em suas teorias
Discussão final: reflexão sobre ética em torno do tema de transplante de órgãos

Sugestões das docentes:
Ana – achei ótimo, não tenho nada a acrescentar.
Josi – Não tenho nada a acrescentar


GRUPO 4
4. Tema 7. Gerald Edelman and Rodney Porter (1972) – estrutura e especificidade dos anticorpos
Barbara Sganga
Julia Froes Ribeiro Teixeira
Luiza Mariano dos Santos
Maria Alice Leao de Freitas
Natalia dos Santos Ramirez
Pablo Vinicius Ruivo
Pedro Victor Santos da Silva

Tópicos enviados pelo grupo:
- As descobertas de Gerald Edelman e Rodney Porter sobre a estrutura química e a
especificidade dos anticorpos;
- A importância dessa descoberta para a época e hoje;
- Os métodos utilizados por eles para estudar as moléculas de anticorpo.

Sugestões:
Josi – Por favor adicione uma introdução, apresentando Gerald Edelman e Rodney Porter, adicione também a hipótese deles e experimentos laboratoriais que eles realizaram para comprovar a teoria









GRUPO 5
5. Tema 9. Niels Jerne, Georges Köhler, César Milstein (1984) – fundamentos para a produção de anticorpos monoclonais
Geovanna de Paula
Liviah Andreassa La Pastina
Julia Alves Costa
Viviane Evilly de Matos Gomes
Amanda Rodriguez Valera
Marcos Paulo Santos Coelho
Larissa Camargo Ribeiro da Silva

Tópicos enviados pelo grupo:
Explicações sobre o que é um anticorpo monoclonal e mieloma.
    -Contribuições de Neils Jerne para a compreensão do sistema imunológico e para a
teoria dos anticorpos monoclonais.
    -Teoria da seleção natural da formação de anticorpos (especificidade
pré-determinada).
Trabalho de César Milstein e de Georges Kohler na produção de anticorpos
monoclonais através do hibridoma.
    -Descrição da produção de um hibridoma.
    -Análise da técnica de fusão de células B com mieloma que possibilitou a
produção de em larga escala de anticorpos específicos.
Aplicações terapêuticas, diagnósticas e de pesquisa, avanços e desafios/limitações.
    -Phage display.

Sugestões: 
Ana – sugero que o primeiro tópico seja sobre anticorpos monoclonais e policlonais, com foco em como a resposta humoral é disparada, e que a explicação sobre mieloma venha junto com a explicação de hibridomas.
Josi - Não tenho nada a acrescentar

GRUPO 6
6. Tema 12. Jules A. Hoffmann (2011) – ativação de respostas inatas; Ralph Steinman (2011) – ativação de respostas adaptativas
Murilo Camargo 
Luiza Sena 
Amanda Mendes 
Geovanna Rodrigues de Meneses
Pedro Henrique Campos Ribeiro
Estérfane de Jesus Gonçalves
Matheus Felipe Pessotti Ferreira

Tópicos enviados pelo grupo:
- Histórico e contexto - Contextualização do estado da imunologia e da
genética na época.
- Dausset: identificação e caracterização dos antígenos de histocompatibilidade HLA. Snell: complexidade genética do sistema de histocompatibilidade de transplantes em camundongos.
- sistema imunológico e para a compatibilidade entre doador e receptor em transplantes de órgãos.
- imunologia incluindo tolerância imunológica, terapia de transplantes, imunoterapia do câncer e a aplicações clínicas das descobertas.
- histocompatibilidade e imunologia, incluindo questões relacionadas à justiça distributiva em transplantes de órgãos, acesso igualitário à saúde e uso ético de terapias imunológicas.

Sugestões:
Ana – sugiro uma conversa com o grupo para entender melhor os tópicos.



GRUPO 7
7. Tema 13. James P. Allison, Tasuku Honjo (2018) - terapias usando checkpoints imunológicos como alvos
Ana Luiza Nunes Goussain Filippo
Ana Caroline Santos Silva
Deborah Silva Rocha
Lais Tiyemi Suzuki
Ketlin Scomparin da Silva
Maria Eduarda Portella Viana
Thamires Lopes Ferreira

Tópicos enviados:
- Quem são James P. Allison e Tasuku Honjo
- O que são checkpoints imunológicos
- Qual o objetivo desse tipo de terapia
- Como são feitas essas terapias
- Ativação do sistema imune como estratégia para o combate de células tumorais
- Quais são as expectativas dessas terapias para o futuro

Sugestões:
Ana – sugiro falar dos checkpoints tanto no contexto fisiológico quanto no contexto de doença. Também mostrar os experimentos que permitiram o desenvolvimento deste tipo de terapia.
Josi - Não tenho nada a acrescentar


GRUPO 8
8. Tema 14. Katalin Karikó, Drew Weissman (2023) – geração de vacinas usando mRNA
Ana Clara Romero Almeida
Maria Clara Teles de Queiroz
Vitoria de Oliveira
Mariana Mayumi Teramoto
Gabriela Yuri Yamaji
Isabella Teobaldo Ramos
Mariah Werner

Tópicos enviados:
- Apresentação dos pesquisadores
- O que é RNAm
- Como funciona a vacina de RNAm
- Vacinas de Covid e Tríplice Viral (Caxumba, Rubéola, Sarampo)
- O futuro das vacinas da RNAm
- Ética e problemáticas

Sugestões
Ana – sugeri adição de meio de entrega da vacina, e as respostas imunes disparadas pela vacina.
Josi – Sugiro abordar o método no qual o mRNA pode ser produzido sinteticamente e como pode promover uma memória imunológica duradoura contra patógenos potencialmente invisíveis.

