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Docente responsdvel e respetiva carga letiva na UC:
Jodo Piedade — 20,5 horas

Outros docentes e respetivas cargas letivas na UC:

Ricardo Parreira — 7,5 horas

Objetivos de aprendizagem (conhecimentos, aptidées e competéncias a desenvolver pelos

estudantes):

No final desta unidade curricular os alunos devem ser capazes de:

1.

Conhecer as caracteristicas da familia Retroviridae, incluindo as particularidades dos

retrovirus humanos e suas patologias.

Descrever os virus da imunodeficiéncia humana (HIV) e as fases do seu ciclo replicativo.
Interpretar as relagdes filogenéticas entre os virus da imunodeficiéncia dos Primatas e

inferir sobre a origem bioldgica de HIV-1 e HIV-2.

Reconhecer os mecanismos bioldgicos geradores de variabilidade genética nos

retrovirus e suas consequéncias.

Descrever a histdria natural da infecgao pelo HIV, relacionar com a resposta imunitdria
do hospedeiro e compreender os mecanismos imunopatogénicos da infecgcao.
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6.

Interpretar os diferentes algoritmos de diagndstico/monitorizacdo laboratorial da
infeccdao pelo HIV e seleccionar os testes a realizar segundo as circunstancias e os
objectivos pretendidos.

Aplicar, criteriosamente, testes imunoenzimaticos de rastreio (ELISA e testes rapidos) e
de confirmacdo (Western-blot) no diagndstico laboratorial da infeccdo pelo HIV-1/-2.

Conteudos programaticos:

VI.

Familia Retroviridae. Retrovirus humanos e patologias associadas. Morfologia do virido
e organizagdo do genoma. Ciclo replicativo. Os virus da imunodeficiéncia humana (HIV).
Origem bioldgica e relagdes filogenéticas de HIV-1/-2 com os lentivirus dos Primatas.
Transmissao de cardcter zoonético. Tendéncias evolutivas da pandemia.

Variacdo genética e epidemiologia molecular. Mecanismos bioldgicos de variabilidade.
Quasispecies. Tipos, grupos, subtipos e sub-subtipos do HIV. Virus-mosaico, formas
recombinantes Unicas e formas recombinantes circulantes. Distribuicdo geografica
mundial dos diversos tipos, grupos e subtipos virais: causas e efeitos. Epidemiologia
molecular da infeccdo pelo HIV em Portugal.

Histdria natural da infecgdo. Resposta imunitdria. Infecgdo aguda, infecgdo crénica e
sida. Infec¢Ges oportunistas.

Diversidade genética e resisténcia aos anti-retrovirais (ARVs). Conceito de “faléncia
virolégica”. Factores envolvidos na emergéncia de resisténcia. Alvos terapéuticos e
classes de farmacos utilizados na terapia. Monitorizagdo da infecgdo: testes de
susceptibilidade aos ARVs. Testes genotipicos e fenotipicos: fundamentos,
interpretacdo e principais vantagens e limitagdes.

Diagnostico laboratorial da infec¢do. Testes imunoenzimaticos e imunocromatograficos
de rastreio (ELISA e testes rapidos) e de confirmagdo (Western-blot e de acidos
nucleicos). Algoritmos de diagndstico da Organizacdo Mundial da Saude e do Centers
for Disease Control and Prevention (CDC, EUA). Casos particulares de diagndstico:
detecgdo directa do virus (PCR, RT-PCR, antigenémia p24). Isolamento viral in vitro.

Metodologias de ensino (avaliagdo incluida):

As horas de contacto totais (22 hrs.) serdo distribuidas por quatro aulas tedricas (12 hrs.), uma

sessdo tedrico-pratica (2 hrs.), uma aula de pratica laboratorial (4 hrs.) e uma sessdo de

orientacgado tutorial (2 hrs.). Estima-se em cerca de 84 hrs. o niumero total de horas de trabalho
do aluno. Sem prejuizo de casos especificos previstos na legislacdo aplicavel, a admissdo a

avaliacdo final requer uma assiduidade minima de 2/3 das sessGes presenciais programadas. A

avaliacdo serd realizada através de um exame escrito final (2 hrs.), constando de perguntas de

natureza diversa, e.g. escolha multipla, verdadeiro/falso, preenchimento de espagos,

legendagem, desenvolvimento (100% da classificagcdo final). Para aprovagao, é necessaria uma
classificagdo minima de 9,50 valores. Em caso de duvida sobre a eventual pratica de plagio ou

fraude, pode determinar-se a realizagdo de uma prova oral, cujo resultado prevalece

relativamente a outro anteriormente obtido.
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