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Telefone: 34 3225-8604 - famed@ufu.br }

ATA

ATA N2 004/2026 DA AVALIACAO DOCENTE PARA A PROMOCAO DA
CLASSE DE PROFESSOR ASSOCIADO IV PARA A CLASSE DE
PROFESSOR TITULAR DA CARREIRA DE MAGISTERIO SUPERIOR

Aos vinte e seis dias do més de junho do ano de dois mil e vinte e seis, as oito horas,
em formato presencial e hibrido, na sala virtual da plataforma ConferénciaWeb e no
Auditorio do bloco 4K - Campus Umuarama, reuniu-se a Comissdo Especial de
Avaliacdo, nomeada pela Portaria de Pessoal UFU N2 2526, de 14 de maio de 2026,
aprovada pelo Conselho da Faculdade de Medicina na 22 reunido extraordinaria de
2026, constituida pelos membros titulares: Maria Bernadete Jeha Araijo
{Representante Interno Titular - Universidade Federal de Uberlandia (UFU); Anete
Sevciovic Grumach (Representante Externo Titular - Centro Universitario Faculdade
de Medicina ABC); Ben-Hur Braga Taliberti (Representante Externo Titular -
Faculdade de Medicina de Uberlandia- Unifatra); Virmondes Rodrigues Junior
{Representante Externo Titular - Universidade Federal do Triangulo Mineiro - UFTM) ;
Marcelo Simao Ferreira (Representante Interno Suplente - Universidade Federal de
Uberlandia - UFU); Luciana de Almeida Silva Teixeira (Representante Externo
Suplente - Universidade Federal do Triangule Mineiro - UFTM); Luiza Karla de Paula
Arruda (Representante Externo Suplente - Universidade de S&o Paulo - USP); Mario
Ledn Silva Vergara (Representante Externo Suplente - Universidade Federal do
Triangulo Mineiro - UFTM), para apresentacdo e defesa publica de Memorial
descritivo elaborado especificamente para a finalidade da promocao da Prof. Dr.
Gesmar Rodrigues Silva Segundo, professor efetivo da Faculdade de Medicina -
FAMED, da Universidade Federal de Uberlandia. Aos vinte e oito dias do més de maio
do ano de dois mil e vinte e seis, foi divulgada na pagina da FAMED a constituicao
da Comissao Especial de Avaliacao supracitada. A data da avaliacao publica foi
definida para vinte e seis dias do més de junho do corrente ano, as 08 horas. Apos
cuidadosa analise e aprovacao do Relatdrio de Atividades do docente pelo drgao
deliberativo maximo da Unidade, o Memaorial descritivo foi enviado aos membros da
Comissao Especial para analise. Dando prossequimento a avaliacao para promocao
da Classe de Associado IV para a Classe de Professor Titular da Carreira do
Magistério Superior, o Diretor Pro Tempore da Faculdade de Medicina, Prof. Dr.
Deivid William da Fonseca Batistao, fez a apresentacao da Comissdo Especial e do
candidato e agradeceu a presenca do publico. Feito isso, foi concedida a palavra 3
Presidente da Comissao Especial Profa. Dra. Maria Bernadete |eha Aradjo. A
Presidente iniciou a sessdo publica, esclarecendo a banca quais aspectos deveriam
ser considerados para avaliacdo. Todas as orientacdoes foram repassadas em
consonancia com a Resolugdo vigente. Em seguida, concedeu a palavra ao
candidato Prof. Dr. Gesmar Rodrigues Silva Sequndo para apresentacdo da defesa
plblica de memorial descritivo. Apds a defesa, os membros da Comissao arguiram o
candidato e, em seguida, avaliaram o seu Memorial, em consonancia com a
Resolucdo 003/2017 do Conselho Diretor. Tendo por base os resultados das
avaliacoes, que foram discutidas pelos membros da Comissdo, na auséncia do



candidato e observando a Resolucdo 003/2017 do Conselho Diretor da UFU, em seu
Art. 72, a Comissao Especial, apds as devidas consideractes e em face do resultado
obtido, considerou o candidato Prof. Dr. Gesmar Rodrigues Silva Segundo
APROVADO A Comissao Especial encerrou suas atividades as 11h40 m e nada mais
havendo a tratar, a presente ata foi lavrada, lida e apds aprovada, segue assinada
pelos membros da referida Comissao.

Uberlandia/MG, 26 de junho de 2026.

COMISSAD ESPECIAL - Portaria de Pessoal UFU N2 2526, de 14 de maio de 2026:

Maria Bernadete Jeha Aradjo (Representante Interno Titular - Universidade Federal
de Uberlandia (UFU)

Anete Sevciovic Grumach (Representante Externo Titular - Centro Universitario
Faculdade de Medicina ABC)

Ben-Hur Braga Taliberti (Representante Externo Titular - Faculdade de Medicina de
Uberlandia- Unifatra)

Virmondes Rodrigues Junior (Representante Externo Titular - Universidade Federal
do Triangulo Mineiro - UFTM})

Documento assinado eletronicamente por Maria Bernadete Jeha Araujo,
Professor({a) do Magistério Superior, em 26/06/2026, as 11:40, confarme
horério oficial de Brasilia, com fundamento no art. 62, § 12, do Decreto n? 8.539, de
8 de outubro de 2015.
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Documento assinado eletronicamente por Anete Sevciovic Grumach, Usuario
Externo, em 26/06/2026, as 11:43, conforme horario oficial de Brasilia, com
fundamento no art. 62, § 12, do Decreto n? 8.539, de 8 de oulubro de 2015.
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Documento assinado eletronicamente por Virmondes Rodrigues Junior,
Usuario Externo, em 30/06/2026, as 15:02, conforme horério oficial de Brasilia,
com fundamento no art. 62, § 12, do Decreto n? 8.539, de & de outubro de 2015.
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Dedicatoria

O meu mundo sempre foi constituido por mulheres fortes. Neste memorial,
desejo expressar minha gratidao a duas delas, que marcaram profundamente minha
trajetdria e sustentaram, de formas diferentes, muitos dos caminhos que me trouxeram
até aqui.

A minha mie, Magda Godoi Azevedo, de semblante delicado, pequena e magra,
mas dotada de uma for¢a imensuravel. Desde muito cedo, foi capaz de criar quatro
filhos praticamente sozinha, trabalhando em dois ou trés turnos para prover nao apenas
as necessidades materiais, mas também o cuidado, a orientagdo ¢ o amparo emocional
de todos nds. Com coragem, disciplina e dedicacao, formou os quatro filhos e nos
transmitiu o valor do estudo, do trabalho e da responsabilidade.

Para além da familia, minha mae estendeu sua generosidade a muitas outras
pessoas, por meio de atividades espirituais, assistenciais € materiais. Cresci observando
sua disposicao para cuidar, acolher e servir, mesmo quando a vida lhe exigia esforco
extremo. Por isso, a expressdo que melhor a define, para mim, ¢ a de uma verdadeira
forca da natureza. Sua presencga, seu exemplo e sua coragem sempre foram inspiragao
ao longo da minha vida.

A minha esposa, Juliana de Oliveira Resende, companheira dos tiltimos 30 anos.
Ela esteve ao meu lado em todos os momentos, oferecendo apoio incondicional diante
das adversidades e dos inumeros caminhos que decidimos trilhar juntos. Acompanhou-
me quando parti para a residéncia em Sdo Paulo, quando retornei a Uberlandia e,
insatisfeito com a rotina do consultério, iniciei o mestrado; depois, esteve comigo em
uma nova residéncia, no doutorado, no ingresso na Faculdade de Medicina, no pos-
doutorado e em tantos outros desafios. Em cada etapa, seu suporte, sua confianga e sua

presenca foram essenciais.



Do nosso amor nasceram nossas filhas, Manuela e Marina, que trouxeram mais
cor, alegria e sentido a nossa vida. Elas representam, também, um estimulo permanente
para que eu siga tentando contribuir para um mundo melhor, no qual possam construir
seus proprios caminhos com liberdade, dignidade e esperanca.

Dedico, de forma especial, este memorial a minha mae, a minha esposa ¢ as
minhas filhas. Elas me sustentaram, inspiraram e ajudaram a compreender que nenhuma

trajetoria se constroi de forma solitaria.



Agradecimentos

A elaboracao deste memorial me permitiu revisitar ndo apenas minha trajetéria
académica e profissional, mas também os muitos encontros que a tornaram possivel.
Nenhuma carreira universitaria se constroi de forma isolada, e por isso registro minha
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Aos professores e mentores que marcaram minha trajetdria, minha gratidao
especial. A Profa. Dra. Beatriz Tavares Costa-Carvalho, pela generosidade com que me
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RESUMO

Apresento neste Memorial os fatos mais relevantes da minha trajetoria de vida e
da carreira académica, profissional e institucional, desde minha formacao inicial até
minha atuagdo como docente da Faculdade de Medicina da Universidade Federal de
Uberlandia (UFU). Minha trajetoria foi construida de forma progressiva na integragao
entre Pediatria, Imunologia, Alergia e Erros Inatos da Imunidade, articulando assisténcia
especializada, ensino, pesquisa, formacao de recursos humanos, gestdo universitaria e
participacao em sociedades cientificas. Destaco, de modo particular, a estruturagao da
Alergia e Imunologia Pediatrica no Hospital de Clinicas da UFU, com a criagao de
ambulatorios especializados, da Residéncia Médica em Alergia e Imunologia Pediétrica,
além da inser¢do da unidade em fluxos assistenciais voltados a doencas raras e triagem
neonatal. No campo da pesquisa, descrevo a consolidagao de linhas voltadas em
especial a alergia alimentar e erros inatos da imunidade com producao cientifica
resultante de projetos desenvolvidos em colaboragdo com estudantes, residentes, pos-
graduandos e redes nacionais e internacionais. Também registro minha atuagdo em
atividades de gestdo académica, na formagao médica por metodologias ativas, na
orientacao de mestres e doutores e na lideranca em sociedades cientificas, especialmente
na Associagao Brasileira de Alergia e Imunologia e na Latin American Society for
Immunodeficiencies. Este Memorial sintetiza, assim, uma trajetéria construida na UFU
e a partir da UFU, orientada pelo compromisso com a universidade publica, com a
formacao de profissionais qualificados, com a produgdo de conhecimento relevante e
com a qualificagdo da assisténcia a pacientes.
Palavras-chave: Pediatria; Alergia e Imunologia Pediatrica; Erros Inatos da Imunidade;

Universidade Federal de Uberlandia; Forma¢ao Médica.
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ABSTRACT

In this Memorial, I present the most relevant aspects of my life trajectory and of my
academic, professional, and institutional career, from my initial training to my current
role as a faculty member at the School of Medicine of the Federal University of
Uberlandia (UFU). My trajectory has been progressively built through the integration of
Pediatrics, Immunology, Allergy, and Inborn Errors of Immunity, articulating
specialized care, teaching, research, human resource training, university management,
and participation in scientific societies. I particularly highlight the structuring of
Pediatric Allergy and Immunology at the UFU Clinical Hospital, including the creation
of specialized outpatient clinics and the Medical Residency Program in Pediatric
Allergy and Immunology, as well as the incorporation of this unit into care pathways for
rare diseases and newborn screening. In the field of research, I describe the
consolidation of lines of investigation focused especially on food allergy and inborn
errors of immunity, with scientific production resulting from projects developed in
collaboration with undergraduate students, residents, graduate students, and national and
international networks. I also report my activities in academic management, medical
education through active learning methodologies, supervision of master’s and doctoral
students, and leadership in scientific societies, especially the Brazilian Association of
Allergy and Immunology and the Latin American Society for Immunodeficiencies. This
Memorial thus summarizes a trajectory built at UFU and from UFU, guided by a
commitment to public university education, the training of qualified professionals, the
production of relevant knowledge, and the improvement of care for patients.

Keywords: Pediatrics; Pediatric Allergy and Immunology; Inborn Errors of Immunity;

Federal University of Uberlandia; Medical Education.
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1. INTRODUCAO

Este Memorial Descritivo integra os requisitos para a promogao da Classe de
Professor Associado IV para a Classe E, Professor Titular da Carreira do Magistério
Superior, conforme disposto na Portaria MEC n°® 982, de 3 de outubro de 2013, e
regulamentado, no ambito da Universidade Federal de Uberlandia, pela Resolug¢ao n°
03/2017 do Conselho Diretor. Apresento-o a Comissao Especial de Avaliagao como
documento de sintese, reflexao e autoavaliagdo da minha trajetéria académica,
profissional e institucional.

A elaboragao de um memorial para promogao a classe de Professor Titular
constitui momento singular na carreira docente. Diferentemente de um curriculo, que
organiza informacdes de maneira predominantemente objetiva e cronoldgica, o
memorial permite revisitar os caminhos percorridos, reconhecer os marcos formativos,
compreender as escolhas realizadas e explicitar o sentido que essas experiéncias
assumiram na constru¢ao de uma identidade académica. Trata-se, portanto, de um
exercicio de memoria, andlise e projecdo, no qual a trajetdria pessoal se articula a
formagao profissional, a atuacdo universitaria e ao compromisso publico da docéncia.

Minha trajetéria tem origem em Uberlandia, cidade onde nasci, cresci, formei-
me em Medicina pela Universidade Federal de Uberlandia (UFU) e, anos mais tarde,
retornei para construir minha carreira académica e assistencial. Apds a graduacao,
realizei residéncia médica em Pediatria na Universidade de Sao Paulo e, posteriormente,
residéncia em Alergia e Imunologia Pediatrica na Fundacao Hospitalar do Distrito
Federal. A formacao clinica foi progressivamente integrada a formacao cientifica, por
meio do mestrado e do doutorado em Imunologia e Parasitologia Aplicadas pela UFU, e
posteriormente ampliada pelo pds-doutorado na University of Washington/Seattle

Children’s Hospital, nos Estados Unidos. Esses diferentes momentos formativos
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consolidaram uma trajetoria marcada pela integragdo entre Pediatria, Imunologia,
Alergia e Erros Inatos da Imunidade.

Ao longo desse percurso, a imunologia tornou-se o eixo estruturante da minha
atuacao profissional. Inicialmente compreendida como campo de investigagao
laboratorial e fundamento fisiopatoldgico das doengas, passou progressivamente a
organizar minha pratica clinica, minha atividade docente, minhas linhas de pesquisa e
minha atuagdo institucional. A possibilidade de compreender mecanismos bioldgicos
complexos e, a0 mesmo tempo, aplica-los ao cuidado de criangas e adolescentes com
doengas alérgicas, infec¢des de repeticao, imunodeficiéncias primarias, doengas
inflamatorias e condi¢des imunolodgicas raras definiu, de forma cada vez mais clara, o
sentido da minha carreira.

Meu ingresso definitivo na Universidade Federal de Uberlandia representou a
oportunidade de transformar uma trajetoria individual em projeto institucional. A partir
da atuagdo no Departamento de Pediatria da Faculdade de Medicina e no Hospital de
Clinicas da UFU (HC-UFU), passei a me dedicar a estruturacao de atividades
assistenciais especializadas, a formacao de estudantes, residentes e pds-graduandos, ao
desenvolvimento de pesquisas clinicas e translacionais e a consolidacdo de redes de
colaborag@o nacionais e internacionais. Nesse processo, a Alergia e Imunologia
Pediatrica deixou de ser apenas uma area de atuagdo pessoal e passou a constituir um
campo de formacao, assisténcia e investigacdo dentro da universidade.

Este Memorial procura, portanto, apresentar uma trajetoria construida na
indissociabilidade entre ensino, pesquisa, extensao e assisténcia a satide. No ensino,
descrevo minha atuagdo na graduagdo em Medicina, na residéncia médica, na pos-
graduacdo e em atividades de educagdo continuada. Na assisténcia, registro a construcao

e consolidacdo de ambulatdrios especializados, a organizacao de fluxos assistenciais e a
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ampliacao do acesso ao diagndstico e tratamento de pacientes com doencgas alérgicas e
imunologicas. Na pesquisa, apresento as linhas desenvolvidas em alergia alimentar,
esofagite eosinofilica, erros inatos da imunidade, imunologia clinica, genética aplicada e
doengas inflamatorias de inicio precoce. Na extensao e na gestao, destaco agdes
voltadas a interface entre universidade, sistema de saude, sociedades cientificas e
comunidade.

Também considero relevante registrar minha atuacao em sociedades cientificas
nacionais e internacionais, especialmente na Associa¢do Brasileira de Alergia e
Imunologia e na Latin American Society for Inmunodeficiencies. Essas experiéncias
ampliaram minha compreensao sobre o papel da universidade publica para além dos
limites institucionais locais, permitindo contribuir para a organizacdo da especialidade,
para a formagdo de profissionais e para o fortalecimento da imunologia clinica no Brasil
e na América Latina.

Ao organizar este documento, procurei preservar a dimensao humana da
trajetdria, sem perder de vista o rigor exigido de um memorial académico. As escolhas
profissionais aqui relatadas nao ocorreram de forma linear ou previamente determinada.
Foram construidas a partir de oportunidades, desafios, inquietagdes intelectuais,
responsabilidades familiares, encontros com professores e colaboradores, necessidades
institucionais e demandas concretas dos pacientes. Cada etapa contribuiu para
consolidar uma forma de atuagdo baseada na integragdo entre raciocinio clinico,
fundamentagao cientifica, compromisso docente e responsabilidade social.

Assim, este Memorial Descritivo apresenta os principais marcos da minha
formagao e atuacdo profissional, desde as origens pessoais e educacionais até a
consolida¢do da carreira docente na Universidade Federal de Uberlandia. Mais do que

reunir realizagdes, busca demonstrar como essas experiéncias se articularam na
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constru¢do de uma contribui¢ao académica e institucional voltada a formacao de
pessoas, a qualificacao da assisténcia, a produgao de conhecimento e ao fortalecimento
da Universidade Publica.

Esta ¢, portanto, uma narrativa de percurso, mas também de compromisso. Ao
revisitar minha histéria, reconheco que minha carreira foi construida em torno de uma
convicgao central: a universidade publica deve formar profissionais competentes,
produzir conhecimento relevante e transformar a realidade social por meio da integragao
entre ciéncia, ensino e cuidado. E a partir dessa perspectiva que apresento este memorial

a Comissao Especial de Avaliacao.
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2. DADOS BIOGRAFICOS E EDUCACIONAIS
2.1 Minha origem

Minha historia tem inicio em Uberlandia, Minas Gerais, cidade onde nasci em
19 de abril de 1973, onde cresci e que, anos mais tarde, se tornaria também o espago
definitivo de consolidacao da minha trajetoria académica, profissional e institucional.
Sou o segundo de quatro filhos, em uma familia marcada por forte valorizagao do
estudo, por desafios econdmicos e por experiéncias que, desde cedo, me ensinaram a
importancia da disciplina, da responsabilidade e da perseveranca.

Minha mae foi professora do ensino fundamental durante toda a sua vida
profissional. Iniciou sua formagdo por meio do curso normal técnico e, ja casada e com
filhos, buscou a graduacdo em Pedagogia como requisito para progressdo na carreira.
Trabalhou em sala de aula, na orientagao educacional e, em diferentes momentos,
também exerceu funcdes de gestdo escolar. A educacdo, para ela, nunca foi apenas uma
profissdo; era uma convic¢ao profunda. O estudo representava, em sua visao, o caminho
mais legitimo para a mobilidade social, a independéncia e a transformacao pessoal.

Meu pai teve trajetoria escolar mais breve, tendo completado o ensino
fundamental, e exerceu diferentes atividades profissionais ao longo da vida, entre elas as
de mecanico, vendedor, despachante e corretor de imdveis. Embora nao tenha seguido
percurso académico formal prolongado, era uma pessoa sagaz e exigente, que
valorizava o desempenho escolar dos filhos e cobrava de todos nds dedicagdo aos
estudos. De formas distintas, meus pais contribuiram para a formacdo de um ambiente
em que o esforco pessoal, o0 compromisso e a busca por melhores oportunidades eram

constantemente valorizados.
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A separagao dos meus pais, quando eu tinha 13 anos, representou um ponto de
inflexdao importante na dinamica familiar. A situacao financeira, que ja exigia esforgo,
tornou-se mais dificil, e minha mae assumiu praticamente sozinha a responsabilidade
cotidiana pelo sustento e pela formagao dos quatro filhos. Para isso, passou a trabalhar
em trés periodos em escolas estaduais. A rotina era exaustiva, mas nunca nos faltaram
alimento, orientacdo, presenca ¢ cobranca em relagao ao desempenho escolar. A casa
ndo era marcada pela abundancia material, mas era rica em exigéncia, disciplina e
incentivo ao desenvolvimento intelectual.

Nos intervalos de sua intensa rotina profissional, minha mae ainda se dedicava a
atividades assistenciais no centro espirita da comunidade, promovendo ag¢des de apoio
material a familias em situagao de vulnerabilidade e oferecendo orientagdo espiritual.
Cresci observando essa disposicao constante para o cuidado com o outro, a
responsabilidade social e a nogao de que o trabalho deveria transcender o beneficio
individual. Essa vivéncia, ainda que inicialmente silenciosa, contribuiu para formar em
mim a compreensdo de que a atuacgdo profissional ganha sentido mais amplo quando se
associa a0 compromisso com as pessoas € com a comunidade.

Desde cedo, portanto, aprendi que ndo haveria atalhos. O mérito precisaria ser
construido. A combinag¢do entre exigéncia familiar, valorizacdo da educagdo, desafios
econdmicos e exemplos de responsabilidade social constituiu a base inicial da minha
formagdo pessoal. Esses elementos, posteriormente, seriam reinterpretados a luz da

Medicina, da docéncia e da vida universitaria.
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2.2 Formagao escolar, esporte e escolha pela Medicina

Minha formagao escolar ocorreu em Uberlandia e foi profundamente marcada
pela valorizagao do estudo no ambiente familiar. Ao longo da infancia e da
adolescéncia, compreendi que a educagdo seria o principal caminho para ampliar
horizontes e construir uma trajetéria propria. Essa percepgao foi reforgada tanto pela
experiéncia profissional de minha mae como professora quanto pelas dificuldades
concretas enfrentadas pela familia apos a separagao dos meus pais.

Paralelamente a formacao escolar, o esporte assumiu papel central na minha
adolescéncia. Aos 13 anos, iniciei treinamento formal de futebol de saldao no Uberlandia
Ténis Clube. O que comegou como pratica esportiva estruturada rapidamente evoluiu
para uma rotina de maior intensidade. Em poucos meses, tornei-me atleta federado e
passei a disputar campeonatos mineiros de futsal, de acordo com minha categoria etéria.
A partir desse momento, o esporte deixou de ser apenas atividade recreativa e tornou-se
experiéncia formativa de alto impacto. Treinos regulares, viagens, competi¢des
estaduais, convivéncia com adversarios de diferentes regides e participagdo em
campeonatos locais passaram a fazer parte do meu cotidiano. Além das competi¢des
federadas, participei de diversos campeonatos em clubes da cidade de Uberlandia,
obtendo resultados expressivos, incluindo titulos coletivos e premiagdes individuais.

O desempenho esportivo resultou na concessdo de uma bolsa de estudos no
ensino médio, 0 que me permitiu ingressar em uma institui¢do privada de melhor
qualidade. Esse fato teve relevancia especial porque, naquele periodo, as escolas
publicas estaduais enfrentavam frequentes greves e instabilidade académica. A bolsa
representou oportunidade concreta de ampliar horizontes educacionais e foi decisiva

para minha preparagdo para o vestibular.
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O bindmio estudo e esporte de alto rendimento moldou profundamente minha
personalidade. A pratica esportiva ensinou disciplina rigorosa de horarios, organizagao
do tempo, convivéncia sob pressao e compromisso com metas coletivas. Aprendi que
talento sem treino nao produz resultado consistente; que a vitoria exige preparo
silencioso; e que a derrota, quando enfrentada com maturidade, pode se transformar em
aprendizado. Em alguns momentos, fui protagonista; em outros, precisei assumir papel
de apoio estratégico. Aprendi a confiar no grupo €, a0 mesmo tempo, a assumir
responsabilidade individual dentro da equipe.

Hoje reconheco que muitas dessas experiéncias se projetaram na minha vida
profissional. A disciplina aprendida no esporte, a capacidade de trabalhar sob pressao, a
compreensdo do valor da equipe e a necessidade de perseverar diante de dificuldades
seriam posteriormente reproduzidas na pratica médica, na coordenagao de equipes
assistenciais, na formagao de residentes e estudantes e na construg¢do de projetos
académicos e institucionais.

A escolha pela Medicina ndo nasceu como um sonho infantil previamente
definido. Ela emergiu progressivamente como sintese entre minha inclinag¢ao pelo
raciocinio l6gico e pelas ciéncias naturais, o interesse pelo funcionamento do corpo
humano e a influéncia silenciosa do cuidado observado no ambiente familiar. Havia em
mim uma afinidade com as ciéncias exatas e bioldgicas, mas também uma percepcao
crescente de que o conhecimento poderia ser aplicado ao cuidado direto das pessoas.
Essa convergéncia definiria, anos mais tarde, minha identidade como médico, professor
e pesquisador.

A aprovacgado no vestibular para o curso de Medicina da Universidade Federal de
Uberlandia representou, portanto, mais do que o ingresso em uma carreira profissional.

Foi o inicio de uma etapa em que disciplina, esfor¢o pessoal, compromisso social e

21



interesse cientifico passaram a se integrar de forma cada vez mais clara. E a partir desse
momento que se inicia minha formagao académica superior, descrita no capitulo

seguinte.
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3. FORMACAO ACADEMICA E TITULACAO

Minha formagao académica e profissional nao se desenvolveu de maneira
rigidamente linear. Ao contrario, foi construida em movimentos sucessivos de
aproximacao entre a pratica clinica, a docéncia e a investigagao cientifica. A graduagao
em Medicina ofereceu a base para o raciocinio clinico; a residéncia em Pediatria
consolidou a formagao assistencial em ambiente de alta complexidade; o retorno a
Uberlandia trouxe a experiéncia da pratica profissional autonoma; o mestrado em
Imunologia e Parasitologia Aplicadas abriu caminho para a pesquisa cientifica; a
residéncia em Alergia e Imunologia Pedidtrica definiu minha identidade especializada; o
doutorado consolidou a interface entre imunologia, alergia e docéncia universitaria; e o
pos-doutorado ampliou minha inser¢ao internacional no campo dos erros inatos da
imunidade.

Essa sequéncia, a primeira vista marcada por idas e vindas, expressa, na verdade,
o processo de amadurecimento de uma trajetoria orientada pela integragao entre
assisténcia, ensino e pesquisa. Em diferentes momentos, foi necessario retornar a etapas
formativas, reconstruir projetos, renunciar a caminhos ja estabilizados e assumir novos
desafios. Essas escolhas ndo representaram rupturas aleatdrias, mas movimentos de
aprofundamento progressivo em dire¢do a construgdo de uma identidade académica
centrada na Pediatria, na Alergia e Imunologia e nos Erros Inatos da Imunidade.

A seguir, apresento os principais marcos dessa formacao.
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3.1 Graduac¢ao em Medicina: (Universidade Federal de Uberlandia — 1990 a 1995)

A aprovagao no vestibular para o curso de Medicina da Universidade Federal de
Uberlandia, ao final do terceiro ano do ensino médio, marcou o inicio de uma etapa de
intensa transformacao intelectual e pessoal. Se, até aquele momento, minha trajetoria
havia sido moldada pela disciplina familiar, pela valorizagao do estudo e pela
experiéncia esportiva de alto rendimento, a graduagao passou a exigir direcionamento,
amadurecimento e progressiva defini¢ao de identidade profissional. O ingresso na
Medicina representou, para mim, mais do que a conquista de uma vaga em curso
superior; representou o inicio de um percurso em que o interesse pelas ciéncias
bioldgicas, o raciocinio l6gico e o0 compromisso com o cuidado humano comecgaram a
se integrar de forma mais concreta.

A formagao médica na UFU ocorreu em ambiente de grande exigéncia
académica e convivéncia intensa. Desde os primeiros periodos, formei um grupo de
colegas que se tornaria elemento importante da minha trajetoria. Eramos estudantes
comprometidos, motivados pelo desejo de exceléncia e pela busca de formagao solida.
Estudavamos juntos, discutiamos contetudos, revisavamos disciplinas e nos
desafidvamos mutuamente. Essa convivéncia fortaleceu minha disciplina de estudo
continuo e consolidou a percepc¢do de que o crescimento académico € potencializado
quando ocorre em ambiente colaborativo. A experiéncia coletiva, ja vivenciada no
esporte, reaparecia agora em outra dimensdo: a constru¢do do conhecimento médico
também exigia cooperacdo, compromisso e responsabilidade compartilhada.

Paralelamente as atividades curriculares, ainda no primeiro ano da graduacao,
iniciei uma experiéncia que se revelaria decisiva para minha formagao: comecei a
ministrar aulas particulares para estudantes do ensino médio, principalmente nas areas

de Quimica e Biologia. Inicialmente, a motivagao era contribuir para a renda familiar e
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custear despesas do proprio curso. Com o tempo, porém, percebi que ensinar exigia
muito mais do que dominio do conteudo. Era necessario compreender as dificuldades
especificas de cada aluno, identificar lacunas conceituais, adaptar a linguagem e
organizar o raciocinio de forma clara. Essa vivéncia despertou em mim a percepcao de
que ensinar €, em grande parte, ajudar o outro a estruturar o proprio pensamento.

No terceiro ano da graduacao, fui aprovado em processo seletivo para integrar o Sistema
Anglo de Ensino em Uberlandia, atuando como professor de Quimica para turmas do
ensino médio e de cursos pré-vestibulares. Posteriormente, passei também a ministrar
aulas em uma unidade vinculada na cidade de Catalao, Goias, as sextas-feiras a noite ¢
aos sabados pela manha, com deslocamentos semanais. Essa experiéncia representou
um salto qualitativo em minha formacao docente. Diferentemente das aulas particulares,
havia planejamento pedagogico estruturado, turmas numerosas, metas de desempenho e
responsabilidade coletiva sobre resultados. Ensinar em ambiente de preparagao para
vestibulares competitivos exigia clareza conceitual, objetividade, capacidade de sintese
e dominio da comunicagao.

O exercicio simultdneo da Medicina e da docéncia produziu efeito profundo
sobre minha formagao. Ao preparar aulas, eu revisava conceitos fundamentais de
Quimica, Biologia e Fisiologia que dialogavam diretamente com o contetido médico.
Ensinar refor¢ava minha propria compreensao e me obrigava a transformar contetdos
complexos em explicagdes acessiveis, organizadas e logicamente encadeadas. A pratica
docente, portanto, ndo competia com a formagao médica; ao contrario, aprofundava-a.
Foi nesse periodo que comecei a reconhecer a educagdo como instrumento de
transformagao individual e social, convic¢do que permaneceria presente em toda a

minha trajetdria universitaria.
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Durante a graduagao, busquei também experiéncias académicas complementares
por meio de monitorias. Atuei como monitor em Ortopedia e Traumatologia, Métodos
Graficos em Cardiologia, Anestesiologia e Emergéncias Médicas. Cada uma dessas
atividades contribuiu para ampliar minha visdo sobre diferentes areas da Medicina,
desenvolver habilidades clinicas especificas e fortalecer minha capacidade de
comunica¢do com colegas e professores. As monitorias representaram, ainda, uma
primeira aproximacao formal com a atividade académica dentro da universidade, pois
exigiam ndo apenas estudo, mas também compromisso com o aprendizado de outros
estudantes.

Entre essas experiéncias, a monitoria de Moléstias Infecciosas foi particularmente
marcante. Coordenada pelo Prof. Dr. Marcelo Simao Ferreira, ela me aproximou de
discussdes clinicas profundas, nas quais a integracdo entre fisiopatologia, raciocinio
diagndstico e pratica assistencial assumia papel central. O contato com o professor
Marcelo ampliou minha percepg¢@o sobre a importancia de compreender os mecanismos
das doengas para interpretar seus sinais, sintomas, evolucao clinica e possibilidades
terapéuticas. A fisiopatologia passou a ser, para mim, ndo apenas conteido tedrico, mas
linguagem essencial para a pratica médica.

Ao longo do curso, tornou-se cada vez mais evidente que algumas areas
despertavam maior identificagdo do que outras. Embora as disciplinas cirurgicas fossem
importantes para minha formagdo geral, ndo produziam em mim entusiasmo vocacional
duradouro. Minha afinidade era mais clara com as areas em que o raciocinio clinico, a
integragao fisiopatologica e o acompanhamento longitudinal do paciente ocupavam
posicao central. Eu me via mais atraido por situagdes em que compreender o processo

da doenga era tdo importante quanto intervir sobre ele.
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Foi nesse contexto que a Pediatria se aproximou progressivamente de mim.
Costumo dizer que nao escolhi fazer Pediatria; fui escolhido por ela. Durante os
estagios, percebia que as criangas reagiam de forma particularmente positiva a minha
presenca. Muitas vezes sorriam, acalmavam-se ou estabeleciam vinculo espontaneo em
situagdes nas quais estavam resistentes ao contato com outros profissionais. Essa
resposta nao parecia fruto de estratégia deliberada, mas de afinidade genuina. Aos
poucos, compreendi que havia ali um encaixe entre minha forma de ser, minha
capacidade de comunicag¢do e o tipo de cuidado exigido pela crianga e por sua familia.

A graduag¢do em Medicina na UFU, portanto, foi decisiva ndo apenas pela
formagao técnica recebida, mas pela organizacgao inicial dos eixos que acompanhariam
toda a minha carreira. Nela se consolidaram o interesse pelo raciocinio clinico, a
valorizacdo da fisiopatologia, a experiéncia docente, o compromisso com o estudo
continuo e a aproximacao com a Pediatria. Ao concluir o curso, eu ainda nao tinha
definida toda a trajetdria que viria a seguir, mas ja estavam presentes os elementos
fundamentais que orientariam minhas escolhas posteriores: a busca por formagao clinica
solida, o interesse por mecanismos bioldgicos das doengas, a vocacdo para o ensino € a
convic¢do de que o cuidado médico deve ser exercido com conhecimento,
responsabilidade e vinculo humano.

A conclusdo da graduagdo, em 1995, abriu o caminho para a etapa seguinte: a
residéncia médica em Pediatria. A escolha por buscar formac¢ao em um centro de alta
complexidade, fora de Uberlandia, representaria novo ciclo de amadurecimento pessoal

e profissional, descrito a seguir.
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3.2 Residéncia Médica em Pediatria (Universidade de Sao Paulo — 1997 a 1999)

Ao final da graduacao em Medicina, optei por prestar concursos para residéncia
médica em Pediatria. A decisdao nao foi impulsiva, mas resultado de processo gradual de
amadurecimento ao longo dos estagios da graduagao. A Pediatria reunia aquilo que eu
buscava naquele momento: complexidade clinica, necessidade de raciocinio
fisiopatologico aprofundado, acompanhamento longitudinal do paciente e uma relagao
humana diferenciada, que envolvia ndo apenas a crianca, mas também sua familia.

Fui aprovado em diferentes programas de residéncia médica e optei pela
Universidade de Sdo Paulo (USP). A escolha foi motivada pelo reconhecimento
institucional, pela tradicdo académica e pela expectativa de formagao solida em
ambiente de alta exigéncia técnica. A aprovagdo representou conquista significativa,
especialmente porque minha formagao até entdo havia ocorrido integralmente na
Universidade Federal de Uberlandia, sem experiéncias académicas prolongadas fora da
minha cidade. A transi¢do para um dos maiores centros formadores do pais
representava, portanto, desafio pessoal, académico e profissional. A residéncia em
Pediatria na Universidade de Sao Paulo esta realizada no periodo de fevereiro de 1997 a
janeiro de 1999.

A mudanca para Sdo Paulo marcou uma ruptura importante com o ambiente
familiar e social consolidado em Uberlandia. Iniciava-se uma fase de dedicagao integral
a formagao médica, em contexto de intensa carga assistencial, elevada complexidade
clinica e convivéncia com residentes e professores de alto nivel técnico. O ambiente da
residéncia exigia desempenho constante, capacidade de absorver grande volume de
informacgdes, rapidez na tomada de decisdes e maturidade para lidar com situacdes

clinicas graves e emocionalmente exigentes.
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A carga horaria era extensa, ¢ as responsabilidades assistenciais eram amplas e
progressivamente crescentes. O residente ndo apenas acompanhava os casos, mas
assumia papel ativo na condugao clinica, sempre sob supervisao, o que era realmente
um diferencial da residéncia na USP. Essa supervisdo, associada ao volume de pacientes
e a complexidade dos cenarios de pratica, foi decisiva para consolidar seguranca clinica,
organizacao do raciocinio diagnoéstico e postura profissional diante de situagdes criticas.
A formacao pediatrica naquele ambiente ensinava, diariamente, que o cuidado da
crianga exige precisdo técnica, sensibilidade humana e capacidade de integracdo entre
dados clinicos, laboratoriais e evolugao temporal.

Foi durante a residéncia que a Neonatologia assumiu papel particularmente
relevante em minha formagao. Ainda nos primeiros meses da residéncia, fui convidado a
atuar em plantdes no Hospital e Maternidade Interlagos, nos finais de semana, no setor
de Neonatologia. Essa atividade incluia assisténcia em sala de parto, acompanhamento
em alojamento conjunto, atuacdo em unidade semi-intensiva e participagdo no cuidado
de recém-nascidos internados em UTI neonatal. O contato direto com o recém-nascido
critico representou desafio técnico singular e acelerou meu amadurecimento
profissional.

A Neonatologia exige capacidade de antecipagdo, raciocinio fisioldgico refinado
e atenc¢do constante a detalhes clinicos que podem modificar rapidamente o prognostico.
A transi¢do do recém-nascido para a vida extrauterina ¢ um processo fisiologico
complexo, e a margem para erro em situagdes criticas ¢ reduzida. Cada decisdo pode ter
repercussao imediata. Essa vivéncia aprofundou meu interesse por fisiologia, ventilacao
mecanica, disturbios metabolicos, infec¢des neonatais e cuidado intensivo, além de

reforgar a importancia do trabalho em equipe multiprofissional.
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A pratica intensiva nesse cenario consolidou em mim senso ampliado de
responsabilidade. O cuidado neonatal ensinou que a Medicina ndo se limita a aplicagao
de protocolos, embora estes sejam fundamentais; exige também vigilancia, prudéncia,
capacidade de reconhecer precocemente sinais de gravidade e disposi¢do para rever
decisoes a luz da evolugao clinica. Muitos desses aprendizados permaneceriam comigo
nas etapas posteriores da carreira, inclusive na abordagem de criancas com doengas
imunologicas complexas, nas quais o raciocinio longitudinal e a interpretacao cuidadosa
de pequenos sinais clinicos sao frequentemente decisivos.

Ao final da residéncia em Pediatria, fui aprovado no processo seletivo para
estagio complementar em Neonatologia. Essa aprovacdo evidenciava que a area poderia
se tornar meu caminho profissional principal. Naquele momento, a Neonatologia
representava continuidade natural da formagao clinica que eu havia desenvolvido: era
uma 4rea de alta complexidade, baseada em fisiologia aplicada e profundamente
vinculada a Pediatria hospitalar.

Entretanto, ao aproximar-se o término da residéncia, precisei tomar uma decisdo
importante: permanecer em Sao Paulo para aprofundar a formacdo em Neonatologia ou
retornar a Uberlandia para iniciar a constru¢do de uma trajetdria profissional propria. A
escolha ndo era simples. Permanecer em Sao Paulo significaria continuar em um
ambiente académico de grande tradigdo e alta complexidade assistencial. Retornar a
Uberlandia, por outro lado, representava reassumir vinculos familiares, reconstruir
minha inser¢do profissional na cidade de origem e testar, na pratica, a possibilidade de
desenvolver uma carreira solida fora dos grandes centros.

Optei por retornar a Uberlandia ao final de 1999. Essa decisdo encerrou uma
etapa fundamental de formacao e abriu outra, marcada pela passagem da residéncia

médica para o exercicio profissional autdnomo. A residéncia em Pediatria havia
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formado minha base clinica, amadurecido minha postura diante da complexidade
assistencial e consolidado meu compromisso com o cuidado da crianga e de sua familia.
As consequéncias dessa escolha e o modo como a pratica clinica despertaria, nos anos

seguintes, uma nova inquietagao académica serao apresentados a seguir.
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3.3 Retorno a Uberlandia e inquietacdo académica: a assisténcia como ponto de
partida para a pos-graduacao (Uberlandia — 1999 a 2001)

Ao concluir a residéncia médica em Pediatria na Universidade de Sao Paulo,
retornei a Uberlandia ao final de 1999. A decisdo envolveu multiplos fatores: vinculos
familiares, desejo de construir uma trajetéria profissional na cidade de origem e
percepgao de que seria possivel desenvolver pratica assistencial sélida fora dos grandes
centros. Mantive, por algum tempo, plantdes em Sao Paulo para complementar renda,
enquanto reorganizava minha vida profissional em Uberlandia, estruturava consultério e
iniciava atuagao em hospital local.

Esse retorno marcou uma transi¢ao importante: deixava o ambiente de formagao
supervisionada e passava ao exercicio profissional autonomo. A residéncia havia me
oferecido seguranca clinica, maturidade assistencial e capacidade de lidar com situagdes
complexas; agora, era necessario transformar essa formagao em pratica cotidiana. Passei
a atuar em consultdrio de Pediatria Geral e como plantonista em UTI neonatal. O
consultdrio rapidamente se tornou movimentado, especialmente pelo acompanhamento
de recém-nascidos egressos de sala de parto e de criancas em seguimento pediatrico
regular. Do ponto de vista assistencial e financeiro, a trajetoria evoluia de forma
consistente.

A atuagao na UTI neonatal manteve viva a intensidade clinica vivenciada na
residéncia. O cuidado ao recém-nascido grave continuava a exigir vigilancia
permanente, interpretagado rapida de sinais clinicos, conhecimento fisioldgico aplicado e
capacidade de decisdo em situagdes de risco. Ao mesmo tempo, o consultorio de
Pediatria Geral permitia outro tipo de aprendizado: o acompanhamento longitudinal das

criangas, a escuta das familias, a percep¢ao das davidas recorrentes dos pais € a
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compreensdo de como a doencga se expressa e se transforma ao longo do tempo fora do
ambiente hospitalar.

Esse periodo foi, portanto, de grande consolidagdo profissional. Havia
reconhecimento crescente, estabilidade em construcao e perspectiva concreta de uma
carreira assistencial bem-sucedida. No entanto, justamente quando a pratica clinica
comegava a se estabilizar, emergiu de forma progressiva uma inquietacao intelectual
que se tornaria decisiva para os rumos seguintes da minha trajetoria.

A assisténcia pediatrica, embora gratificante, ndo satisfazia plenamente minha
necessidade de aprofundamento teérico. Eu percebia que muitas situagdes clinicas
despertavam perguntas que iam além da conduta imediata: por que determinados
pacientes evoluiam de forma diferente? Quais mecanismos explicavam maior
susceptibilidade a infecgdes, manifestagdes inflamatdrias ou respostas clinicas
inesperadas? Como integrar a observacao clinica cotidiana com uma compreensao mais
profunda da fisiopatologia? Essas perguntas, inicialmente dispersas, foram se tornando
cada vez mais presentes.

A experiéncia prévia na graduacdo, especialmente a monitoria em Moléstias
Infecciosas e o contato com discussoes centradas na fisiopatologia, ja havia despertado
em mim o interesse pelo raciocinio mecanistico das doengas. A residéncia em Pediatria
havia ampliado esse interesse ao expor-me a situagdes clinicas complexas. No retorno a
Uberlandia, a pratica assistencial autbnoma mostrou-me que a clinica, quando
observada com atenc¢do, ¢ fonte permanente de perguntas cientificas. A assisténcia,
portanto, ndo se opunha a pesquisa; ao contrario, comegava a se revelar como seu ponto
de partida.

Inicialmente, considerei retornar a Sao Paulo para realizar mestrado, chegando a

discutir possibilidades com preceptores da minha residéncia em Pediatria. A ideia de
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reinserir-me em ambiente académico de grande tradigdo era atraente, mas implicaria
nova mudanca de cidade, reorganizagao familiar e instabilidade financeira. Ao mesmo
tempo, eu comegava a reconhecer que a Universidade Federal de Uberlandia poderia
oferecer um caminho proprio de reinser¢ao académica, permitindo conciliar pratica
profissional, formagao cientifica e permanéncia na cidade onde desejava construir
minha vida.

Foi nesse contexto que ocorreu uma conversa decisiva com o Prof. Dr. Marcelo
Simao Ferreira, professor que ja havia marcado minha formagao durante a graduagao,
especialmente na monitoria de Moléstias Infecciosas. Em didlogo franco, ele apresentou
a possibilidade de ingresso no Programa de P6s-Graduagdo em Imunologia e
Parasitologia Aplicadas da UFU e colocou-se a disposi¢do para orientar meu projeto. A
proposta tinha grande significado: permitia retornar a universidade, iniciar formacao
cientifica estruturada e, ao mesmo tempo, manter minha inser¢ao assistencial em
Uberlandia.

Essa decisdo representou uma inflexdo importante. Eu ndo estava abandonando a
assisténcia, mas buscando compreendé-la em maior profundidade. O caminho da pds-
graduagdo surgiu como resposta a percepgao de que a pratica clinica, para alcangar sua
plenitude, deveria dialogar com a investigagdo cientifica. A Medicina que eu desejava
exercer ndo se limitava ao atendimento individual, embora este permanecesse central;
ela precisava também formular perguntas, produzir conhecimento, interpretar evidéncias
e contribuir para a melhoria das praticas de satude.

O retorno a UFU pelo mestrado em Imunologia e Parasitologia Aplicadas
permitiu, assim, reorganizar minha trajetoria. A escolha pela Imunologia nao foi casual.
Ela oferecia uma linguagem capaz de integrar infec¢do, inflamagao, alergia, resposta

imune e susceptibilidade individual as doengas. Em retrospecto, esse movimento
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marcou o inicio da transi¢ao de uma carreira predominantemente assistencial para uma
trajetoria progressivamente académica, na qual a clinica pediatrica, a docéncia e a
pesquisa passariam a caminhar de forma cada vez mais interligada.

Esse periodo entre o retorno a Uberlandia e o ingresso no mestrado foi, portanto,
fundamental para minha formacao. Ele me mostrou que estabilidade profissional nao
necessariamente equivale a realizagdo plena; que a pratica assistencial pode ser solo
fértil para perguntas cientificas; e que a universidade publica, especialmente a UFU,
poderia ser o espaco de integragdo entre cuidado, ensino e producao de conhecimento. A
etapa seguinte, o mestrado em Imunologia e Parasitologia Aplicadas, representaria a

entrada formal nesse novo ciclo de formacao.

35



3.4 Mestrado em Imunologia e Parasitologia Aplicadas (Universidade Federal de
Uberlandia — 2001 a 2002)

O ingresso no Programa de Po6s-Graduagao em Imunologia e Parasitologia
Aplicadas da Universidade Federal de Uberlandia representou uma mudanga profunda
na minha trajetoria. Até aquele momento, minha formacao havia sido
predominantemente clinica, estruturada pela graduagao em Medicina e pela residéncia
em Pediatria. O mestrado, por sua vez, exigiu outro tipo de postura intelectual: formular
perguntas cientificas, compreender métodos laboratoriais, lidar com limitagdes técnicas,
interpretar resultados e transformar observagdes em conhecimento sistematizado.

Fui aprovado no processo seletivo e iniciei o mestrado sob orientagdao do Prof.
Dr. Marcelo Simao Ferreira, professor que ja havia exercido influéncia marcante em
minha formagao durante a graduagdo. O projeto desenvolvido teve como tema a
toxoplasmose congénita, com foco na avaliacdo da incidéncia em hospitais publico e
privado. A escolha do tema articulava a experiéncia clinica pedidtrica com uma questao
relevante de satide publica, especialmente no contexto da assisténcia ao recém-nascido e
das possibilidades de diagnostico precoce.

Naquele periodo, eu era o unico médico da turma de mestrado. Os demais
discentes eram predominantemente oriundos das areas basicas, especialmente Biologia e
areas afins, com maior familiaridade com praticas laboratoriais € metodologias
experimentais. Essa circunstancia exigiu adaptagdo importante. Rapidamente
compreendi que a experiéncia clinica, embora valiosa, ndo substituia a necessidade de
formacao rigorosa em imunologia fundamental, parasitologia, metodologia cientifica e
técnicas laboratoriais. Foi necessario reaprender a estudar sob outra perspectiva, menos
centrada na decisao clinica imediata e mais voltada a construcao cuidadosa da

evidéncia.
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O desenvolvimento do projeto envolveu a utiliza¢ao e padronizagao de ensaios
imunoldgicos para avalia¢do soroldgica da toxoplasmose congénita. A época, as
limitagdes orcamentarias dificultavam a aquisi¢ao de kits comerciais importados e de
insumos de alto custo. Essa realidade, comum a muitos grupos de pesquisa em
universidades publicas brasileiras, transformou-se em oportunidade formativa. Aprendi
que a pesquisa cientifica exige nao apenas conhecimento técnico, mas também
criatividade, persisténcia, rigor metodologico e capacidade de produzir respostas
possiveis dentro das condigdes disponiveis.

A vivéncia no laboratorio teve impacto decisivo em minha formagao. Passar da
lo6gica do atendimento clinico para a logica da bancada exigiu compreender etapas que,
muitas vezes, o0 médico assistencial apenas recebe como resultado final. A preparagao de
antigenos, a padronizac¢do de ensaios, o controle de qualidade, a interpretacao de curvas,
a reprodutibilidade dos testes e os limites de sensibilidade e especificidade passaram a
ter significado concreto. Essa experiéncia modificou minha forma de interpretar exames
complementares e refor¢cou a importancia de conhecer os fundamentos metodologicos
por tras dos resultados laboratoriais.

O projeto também permitiu integrar pesquisa e assisténcia. A investigacao da
toxoplasmose congénita em recém-nascidos, incluindo a andlise de amostras em
contexto hospitalar, aproximava a pergunta cientifica de uma necessidade real do
sistema de saude. Naquele momento, discutia-se a possibilidade de ampliagdo da
triagem para toxoplasmose congénita, e os dados produzidos contribuiram para
compreender melhor a realidade regional. Foi uma das primeiras oportunidades em que
percebi, de forma concreta, que a pesquisa académica poderia ultrapassar os limites da

universidade e subsidiar decisdes com impacto coletivo.
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Esse aprendizado foi particularmente marcante. Até entdo, eu havia vivenciado a
Medicina principalmente como pratica de cuidado individual. No mestrado, comecei a
compreender de maneira mais clara que a produgdo cientifica poderia influenciar
politicas publicas, organizar fluxos diagndsticos, qualificar a assisténcia e modificar a
abordagem de problemas populacionais. A pesquisa deixava de ser exercicio
exclusivamente académico e passava a se apresentar como instrumento de
transformacao da realidade em saude.

Durante as disciplinas do programa, aprofundei-me em imunologia bésica de
forma sistematica. Esse contato ampliou substancialmente minha compreensao da
Medicina. A resposta imune passou a ser compreendida como eixo integrador de
fendomenos infecciosos, inflamatorios, alérgicos e autoimunes. Aquilo que antes aparecia
na pratica clinica como manifestagao fenotipica de doengas passou a ser reinterpretado a
luz de mecanismos celulares, humorais € moleculares. Essa mudanga de perspectiva
seria fundamental para as escolhas que viriam posteriormente.

O mestrado também representou momento importante de amadurecimento
pessoal. Nesse periodo, eu ja vivia uma fase de transicao intensa, tentando conciliar a
atividade assistencial, a formacao académica e a organizac¢do da vida familiar. Logo
apods a aprovacao no processo seletivo, casei-me com minha esposa, que se tornaria
presenca fundamental em toda a trajetoria subsequente. Seu apoio foi decisivo para que
eu pudesse sustentar as escolhas profissionais que viriam nos anos seguintes, muitas
delas marcadas por rentincias, deslocamentos € novos recomecos.

Foi também durante esse periodo que se ampliou meu contato com o Prof. Dr.
Ernesto Akio Taketomi, recém-retornado de pds-doutorado com o Dr. Thomas Platts-
Mills, na Universidade da Virginia, e em processo de estruturagdo de um grupo de

pesquisa em alergia e imunopatologia na UFU. O grupo trabalhava com aeroalérgenos,
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imunoterapia € mecanismos imunologicos das doengas alérgicas. Esse contato abriu
uma nova possibilidade de integracao entre a imunologia basica, a pesquisa
translacional e a pratica clinica em Alergia e Imunologia.

A aproximagao com essa linha de investigacao foi decisiva. A alergia, quando
compreendida sob perspectiva molecular e imunoldgica, apresentava-se como campo
fértil para unir a pratica clinica pediatrica ao estudo dos mecanismos da resposta imune.
Comecava a se desenhar, ainda de forma inicial, a possibilidade de uma trajetoria
académica voltada ndo apenas as doengas infecciosas e a imunologia basica, mas
também as doengas alérgicas e, posteriormente, aos erros inatos da imunidade.

Ao concluir o mestrado, tive meus primeiros artigos cientificos aceitos para
publicac¢dao em revistas indexadas. Naquele periodo, as comunicagdes editoriais ainda
chegavam por carta enviada pelo correio, e receber a noticia da aceitacdo dos primeiros
trabalhos representou experiéncia de grande significado. Mais do que a publicagdo em
si, aquele momento simbolizava minha entrada concreta no universo da produgao
cientifica.

O mestrado em Imunologia e Parasitologia Aplicadas foi, portanto, muito mais
do que uma titulagdo académica. Representou uma etapa de reconstrucao intelectual.
Aprendi a formular hipoteses, a respeitar o tempo da investigacado cientifica, a
reconhecer limitagdes metodologicas, a interpretar criticamente a literatura e a
compreender a importancia da integragdo entre clinica, laboratorio e saude publica. A
pratica médica passou a ser acompanhada por olhar mais analitico e investigativo.

Ao final dessa etapa, estava claro que eu ndo retornaria a atuagao
exclusivamente assistencial da mesma forma. A Imunologia havia se tornado uma
linguagem capaz de organizar minha compreensdo da Pediatria e da Medicina. No

entanto, embora o mestrado tivesse aprofundado minha formagao cientifica, ele também
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revelou uma nova necessidade: para atuar plenamente na interface entre imunologia e
cuidado clinico especializado, seria indispensavel buscar formacao formal em Alergia e

Imunologia Pediatrica. Essa percep¢ao conduziria a proxima etapa da minha trajetoria.
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3.5 Residéncia Médica em Alergia e Imunologia Pediatrica (Fundac¢ao Hospitalar
do Distrito Federal — 2003 a 2004)

Ao concluir o mestrado em Imunologia e Parasitologia Aplicadas, encontrava-
me em posi¢ao peculiar. Havia consolidado pratica assistencial em Pediatria e
Neonatologia, acumulava experiéncia relevante em UTI neonatal e possuia titulo
académico de mestre, com produgdo cientifica aplicada e participacao em projeto com
impacto concreto na discussao sobre triagem neonatal. Do ponto de vista externo, minha
trajetoria parecia suficientemente estruturada. Entretanto, internamente, percebia uma
lacuna importante.

O mestrado havia aprofundado minha compreensdo dos mecanismos
imunoldgicos e ampliado minha capacidade de interpretar a clinica sob uma perspectiva
fisiopatologica. Contudo, ele ndo substituia a formagao clinica estruturada necessaria
para atuacdo como especialista em Alergia e Imunologia. Essa distingdo foi
fundamental. Nio se tratava apenas de uma exigéncia formal, mas de um compromisso
ético com a qualificagdo técnica adequada. Para exercer a especialidade com
legitimidade, seria necessario retornar ao regime de formagao médica supervisionada,
mesmo apos ja ter vivenciado uma fase de pratica profissional autonoma.

A decisdo nao foi simples. Eu ja estava casado, havia reorganizado minha vida
profissional em Uberlandia e tinha responsabilidades familiares estabelecidas. Optar por
nova residéncia implicava renunciar, novamente, a estabilidade assistencial que
comecava a se consolidar, reestruturar a rotina financeira e assumir um periodo de
intensa dedicagdo. Ainda assim, a escolha tornou-se inevitavel diante do projeto
profissional que se desenhava: construir uma trajetoria académica integrada,

especializada e sustentada por formacao clinica sélida.
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Busquei, entdo, um programa que oferecesse bolsa de residéncia, condi¢ao
necessaria para viabilizar esse novo ciclo. Fui aprovado na Residéncia Médica em
Alergia e Imunologia Pediatrica da Fundag¢ao Hospitalar do Distrito Federal (FHDF),
onde iniciei as atividades da residéncia em fevereiro de 2003.

A mudanga para Brasilia representou nova etapa de transi¢ao pessoal e
profissional. O programa era em regime integral, exigindo dedicagdo exclusiva as
atividades assistenciais e académicas. Durante esse periodo, encontrava minha esposa
predominantemente aos finais de semana e conciliava a residéncia com plantdes
adicionais para complementar renda. Foi uma fase exigente do ponto de vista
emocional, logistico e financeiro, mas sustentada pela convic¢ao de que se tratava de
investimento necessario e definitivo na consolidacdo da minha identidade profissional.

A residéncia foi realizada no Hospital Regional da Asa Sul, a época em processo
de transi¢ao para Hospital Materno Infantil de Brasilia. Tratava-se de um hospital
eminentemente assistencial, com grande volume de pacientes pedidtricos e elevada
demanda em doengas alérgicas respiratdrias e cutineas. As atividades incluiam
atendimento ambulatorial, discussdo de casos, acompanhamento de pacientes,
participacdo em atividades didaticas e desenvolvimento progressivo das competéncias
clinicas da especialidade.

Um aspecto particularmente relevante foi o fato de aquele ser o primeiro ano da
residéncia em Alergia e Imunologia Pediatrica naquela unidade. Isso conferiu a
experiéncia uma caracteristica singular: além de residente em formacao, participei
ativamente da constru¢do da rotina do proprio programa. Preceptores, residentes e
estagiarios trabalhavam de forma integrada na organizag¢do dos ambulatorios, das
atividades praticas, dos clubes de revista e das aulas tedricas, de acordo com as

exigéncias do Ministério da Educacdo. Essa vivéncia, ainda que intensa e por vezes
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exaustiva, seria posteriormente muito importante para minha carreira académica,
especialmente quando, anos depois, eu participaria da criagcdo e consolidacao da
residéncia em Alergia e Imunologia Pediatrica no HC-UFU.

A rotina assistencial era marcada pelo grande volume de pacientes com asma,
rinite, dermatite atdpica, urticaria, alergia alimentar e outras manifestagdes alérgicas. O
contato sistematico com essas condigdes permitiu consolidar habilidades clinicas
especificas: anamnese dirigida, interpretagao de testes alérgicos, raciocinio diferencial,
indicagdo de imunoterapia, manejo de doengas cronicas e acompanhamento longitudinal
de criangas e adolescentes com doengas alérgicas. A especialidade revelava, de maneira
concreta, sua dupla natureza: profundamente clinica e, a0 mesmo tempo, fortemente
ancorada em mecanismos imunoldgicos.

Ainda durante a residéncia, fui aprovado no Titulo de Especialista em Alergia e
Imunologia pela Associacdo Brasileira de Alergia e Imunologia e Associagdo Médica
Brasileira. Esse foi um passo fundamental para o reconhecimento formal da
especialidade e para o futuro registro de qualificagdo junto ao Conselho Regional de
Medicina. Mais do que certificagdo, esse marco representou a consolidagdo de um
percurso de formagdo que unia Pediatria, Imunologia e Alergia em um mesmo eixo
profissional.

Entretanto, a residéncia também revelou uma auséncia que chamava minha
atenc¢do. Apesar do grande volume de atendimento em doengas alérgicas, havia poucos
encaminhamentos de pacientes com suspeita de imunodeficiéncias primarias para
avaliacdo especializada. Em retrospecto, compreendo que o conhecimento sobre essas
doengas ainda se concentrava em poucos centros de referéncia no Brasil, e que a
suspeita clinica de erros inatos da imunidade era menos difundida entre pediatras e

outros especialistas. Essa lacuna despertou em mim uma inquietacdo nova: onde
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estavam esses pacientes? Como reconhecé-los? Como organizar fluxos de diagnostico e
acompanhamento fora dos grandes centros tradicionais?

Foi nesse contexto que ocorreu um evento decisivo. Em novembro de 2003,
durante atividade cientifica no Hospital Regional da Asa Sul, tive contato com a Profa.
Dra. Beatriz Tavares Costa-Carvalho, uma das principais referéncias nacionais em
imunodeficiéncias primadrias, vinculada a Universidade Federal de Sao Paulo. As
apresentacoes sobre imunodeficiéncias primarias chamaram profundamente minha
aten¢do. A complexidade diagnodstica, a necessidade de integracdo entre imunologia
basica e clinica, o impacto progndstico do diagndstico precoce e a possibilidade de
modificar a historia natural de pacientes frequentemente subdiagnosticados despertaram
interesse imediato.

Durante o jantar que se seguiu ao evento, manifestei a Profa. Beatriz meu
interesse em realizar estdgio complementar no servigo de imunodeficiéncias primarias
da UNIFESP. Inicialmente, a proposta era de um estagio de curta duragdo, previsto para
os meses de janeiro e fevereiro. O periodo, entretanto, foi transformador. O contato com
pacientes portadores de imunodeficiéncias primarias, a discussdo sistematica de casos
complexos e a convivéncia com equipe altamente especializada ampliaram minha visao
sobre o potencial dessa area no Brasil.

O que inicialmente seria uma experiéncia pontual tornou-se compromisso
formativo continuo. Ap6s os dois meses iniciais, passei a deslocar-me quinzenalmente a
Sdo Paulo, por mais de um ano, para acompanhamento clinico e aprofundamento
técnico. Essas viagens exigiam organizacdo logistica, esfor¢o financeiro e gestao
rigorosa do tempo, mas eram sustentadas pela convicg¢ao crescente de que ali estava um

eixo central da minha futura atuacdo profissional.
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Até entdo, minha formagao em imunologia tinha forte componente laboratorial e
foco relevante em alergia. As imunodeficiéncias primarias, no entanto, reuniam de
forma quase unica minhas inclinagdes: exigiam compreensao profunda dos mecanismos
imunologicos, raciocinio clinico e fisiopatoldgico, atengdo a manifestagdes
frequentemente sutis e capacidade de integrar diagndstico, tratamento e aconselhamento
familiar. Além disso, tratavam-se de doengas nas quais o reconhecimento precoce
poderia modificar de forma decisiva o prognostico do paciente.

Foi nesse periodo que os erros inatos da imunidade deixaram de ser apenas tema
de interesse académico e passaram a constituir projeto de vida profissional. A residéncia
em Alergia e Imunologia Pediatrica definiu minha identidade especializada, mas o
contato com as imunodeficiéncias primarias ampliou essa identidade e deu dire¢ao mais
precisa a trajetoria que eu desejava construir.

Ao concluir a residéncia, em margo de 2004, retornei a Uberlandia ndo apenas
como alergista e imunologista pediatrico formalmente formado, mas com um propdsito
mais claramente estruturado: integrar imunologia bésica, pratica clinica especializada,
assisténcia a pacientes com doengas alérgicas e imunoldgicas complexas e, no futuro,
contribuir para a construcao de um servico de referéncia. Essa formacao abria caminho

para a proxima etapa: o doutorado em Imunologia.
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3.6 Doutorado em Imunologia (Universidade Federal de Uberlandia — 2004 a 2008)

Ao retornar a Uberlandia, em 2004, ap6s a conclusdo da residéncia médica em
Alergia e Imunologia Pediatrica, eu trazia comigo uma formagdo mais claramente
definida. A Pediatria havia consolidado minha base clinica; o mestrado havia
introduzido a logica da investigacao cientifica; a residéncia em Alergia e Imunologia
Pediatrica havia estabelecido minha identidade especializada; e o contato com as
imunodeficiéncias primdrias havia ampliado minha compreensao sobre a necessidade de
integrar raciocinio clinico, imunologia bésica e organizacao de servigos especializados.

Nesse contexto, o doutorado em Imunologia e Parasitologia Aplicadas na
Universidade Federal de Uberlandia surgiu como etapa natural de aprofundamento
académico. Diferentemente do mestrado, que representou minha entrada formal na
pesquisa, o doutorado teve outro significado: consolidar uma linha de investigagdo mais
diretamente relacionada a Alergia e Imunologia Clinica, aproximando mecanismos
imunologicos da expressao clinica das doengas alérgicas.

O doutorado foi desenvolvido sob orientagdao do Prof. Dr. Ernesto Akio
Taketomi, pesquisador que havia estruturado na UFU um grupo voltado ao estudo de
alergia, imunopatologia, aeroalérgenos e mecanismos da resposta imune em doencas
alérgicas. Sua trajetoria, marcada por formacdo internacional e forte inser¢ao em
imunologia basica e aplicada, ofereceu ambiente fértil para a consolidagdo de uma
pesquisa que articulasse laboratodrio e clinica.

Minha tese teve como foco a analise do perfil de citocinas no fluido de lavado
nasal de criangas com rinite alérgica, antes e apds diferentes tipos de tratamento (com
mometasona, montelucaste ou desloratadina). O tema reunia elementos centrais da
minha formag¢do naquele momento: a Pediatria, a doenca alérgica, a avaliagdo clinica de

intervengdes terapéuticas e a investigacao de mediadores imunoldgicos locais. A rinite
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alérgica, muitas vezes vista na pratica cotidiana como doenga comum e de menor
gravidade, passava a ser abordada sob perspectiva mecanistica, permitindo compreender
a inflamagao alérgica como processo dindmico, mensuravel e passivel de modulagao
terapéutica.

A escolha do lavado nasal como material de estudo aproximava a investigagao
do local efetor da doenca. Essa abordagem refor¢cava a importancia de estudar a resposta
imune no tecido ou compartimento em que a manifestagcao clinica ocorre, € nao apenas
em amostras periféricas. A analise de citocinas permitia explorar padroes inflamatérios
associados a rinite alérgica e avaliar possiveis modifica¢des apds diferentes estratégias
terapéuticas. Essa perspectiva contribuiu para ampliar minha compreensao sobre a
complexidade da inflamagdo alérgica e sobre os limites de interpretagdes simplificadas
da resposta imune.

O doutorado exigiu amadurecimento metodoldgico adicional. A experiéncia
anterior do mestrado havia me ensinado a importancia da padronizagao laboratorial, do
controle de qualidade e da analise critica dos resultados. No doutorado, esses elementos
foram aplicados a uma pergunta mais diretamente vinculada a minha especialidade
clinica. Passei a compreender de forma mais clara o potencial e os limites da pesquisa
translacional em alergia: a clinica fornece perguntas relevantes, o laboratdrio oferece
ferramentas para investigé-las, mas a interpretacao dos resultados exige prudéncia, rigor
estatistico e consciéncia das limitagdes inerentes ao desenho do estudo.

Esse periodo coincidiu também com minha aproximacdo mais efetiva da
docéncia universitaria, como professor substituto na disciplina de Imunologia do
Instituto de Ciéncias Biomédicas da UFU, entre 2005 e 2007, de forma integrada as

atividades do doutorado.
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Como parte do doutorado, iniciei a atividade como medico assistente do
ambulatdrio de Alergia e Imunologia Pediatrica, ja como especialista, o que permitia
permanente dialogo entre a pratica clinica e obviamente, o recrutamento dos pacientes
para a realizag¢ao do projeto de Doutoramento. Pacientes com doencas alérgicas,
infec¢des de repeticao e suspeitas de alteragdes imunoldgicas eram atendidos por mim e
me mostravam a necessidade de estruturar dentro do HC-UFU uma unidade de
atendimento em Alergia e Imunologia Pediatrica que pudesse funcionar de forma
permanente e ndo apenas no periodo da pds-graduagdo. Além disso, esse ambulatério
também era um cenario de ensino, onde os internos do Curso de Medicina rodavam
semanalmente e eram feitas as discussdes de casos e temas com os mesmos. Nesse
momento, comecava a se consolidar uma identidade académica mais integrada: médico,
professor e pesquisador dedicado a compreender as doencas imunologicas a partir de
sua expressao clinica, de seus mecanismos bioldgicos e de seu impacto assistencial.

O doutorado também contribuiu para fortalecer minha produgao cientifica e
minha inser¢do em grupos de pesquisa. A convivéncia com pesquisadores da area
basica, a participa¢do em projetos relacionados a inflamagao alérgica e da estrutura
molecular de alérgenos, o desenvolvimento de publica¢des decorrentes das linhas de
investigagdo do grupo ampliaram minha experiéncia na constru¢do coletiva do
conhecimento. Aprendi que a ciéncia raramente se desenvolve de forma isolada; ela
exige colaboragdo, continuidade, formacao de estudantes e capacidade de sustentar
perguntas ao longo do tempo.

Ao concluir o doutorado, em 2008, eu havia consolidado uma trajetdria que unia
formacao clinica especializada, experiéncia assistencial, investigacdo imunoldgica e
pratica docente. A tese sobre citocinas no lavado nasal de criangas com rinite alérgica

simbolizou essa integragdo entre alergia clinica e imunologia aplicada. Mais importante
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do que o tema especifico, entretanto, foi o amadurecimento produzido por essa etapa: o
doutorado consolidou a convicgdo de que minha contribui¢ao académica deveria ocorrer
na interface entre assisténcia especializada, ensino, pesquisa € construgao institucional.
Esse periodo encerrou um ciclo formativo iniciado ainda na graduagdo e
progressivamente aprofundado pela residéncia em Pediatria, pelo mestrado, pela
residéncia em Alergia e Imunologia Pediatrica e pela experiéncia docente na UFU. A
carreira universitaria havia se tornado horizonte natural. A etapa seguinte seria marcada
pela insercdo mais formal na assisténcia especializada da UFU, pela atuacdo como
médico no Hospital de Clinicas e, posteriormente, pelo ingresso definitivo como

docente do Departamento de Pediatria da Faculdade de Medicina.
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3.7 Pos-doutorado e internacionalizacdo (University of Washington/Seattle
Children’s Hospital — 2015 a 2017)

Embora cronologicamente muito posterior ao meu ingresso definitivo na
Universidade Federal de Uberlandia e a consolidagao inicial das atividades assistenciais
e académicas em Alergia e Imunologia Pediatrica, o pés-doutorado ¢ apresentado neste
capitulo por representar etapa formal de qualificagdo avancada. Ele ndo constituiu
apenas uma experiéncia internacional, mas um periodo de aprofundamento cientifico,
ampliacao de competéncias laboratoriais, inser¢ao em redes colaborativas e redefini¢ao
estratégica da minha atua¢do no campo dos erros inatos da imunidade.

Ap6s o doutorado e o ingresso na carreira docente, minha atuagdo na UFU
passou a se organizar em torno de eixos cada vez mais integrados: assisténcia
especializada, formagao de estudantes e residentes, pesquisa clinica e translacional, e
construcdo de fluxos para o diagndstico e acompanhamento de pacientes com doengas
alérgicas e imunoldgicas complexas. Nesse contexto, os erros inatos da imunidade
ganharam progressiva centralidade. A experiéncia acumulada nos ambulatdrios de
Alergia e Imunologia e de Infec¢des de Repeticdo mostrava que muitos pacientes
permaneciam sem diagnostico preciso, especialmente aqueles com apresentagdes
clinicas heterogéneas, manifestagdes inflamatorias, autoimunidade, infec¢des graves,
alergia de dificil controle ou fen6tipos incomuns. As atividades e vivéncia nos grupos de
interesse em Erros Inatos de Imunologia como o Grupo Brasileiro de Imunodeficiéncias
(BRAGID) e a Sociedade Latino-Americana de Imunodeficiéncias (LASID) mostravam
uma situagdo semelhante que instigava a busca por mais respostas.

Ao mesmo tempo, a area passava por transformacao acelerada no cenario
internacional. A incorporacdo das tecnologias de sequenciamento genético,

especialmente o sequenciamento de nova geragdo, modificava de forma profunda o
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diagnostico, a classificacdo e a compreensao fisiopatoldgica das imunodeficiéncias
primarias, hoje denominadas de forma mais ampla como erros inatos da imunidade. A
genética deixava de ser ferramenta restrita a poucos centros € comecgava a se tornar
componente essencial da pratica clinica especializada. Entretanto, no Brasil, ainda havia
enorme caréncia de acesso a metodologias moleculares, estudos funcionais e
plataformas laboratoriais capazes de sustentar diagndsticos mais precisos.

Foi nesse cenario que decidi buscar uma experiéncia internacional que me
permitisse aprender, de maneira estruturada, metodologias laboratoriais aplicadas aos
erros inatos da imunidade. O objetivo era claro: aprofundar minha formagao em
genética, area que vivia crescimento exponencial, e, a0 mesmo tempo, ampliar o contato
com estudos funcionais da resposta imune, dos quais ainda éramos — e continuamos
sendo — profundamente carentes no Brasil. Mais do que realizar um estagio
internacional, eu buscava adquirir competéncias que pudessem, posteriormente,
contribuir para a estruturacao de linhas de pesquisa e fluxos diagnosticos mais
qualificados na UFU e em colaboragdo com outros centros brasileiros e latino-
americanos.

A escolha da University of Washington e do Seattle Children’s Hospital foi
diretamente motivada pela presenca dos professores Troy Torgerson € Hans Ochs. O
Prof. Troy Torgerson destacava-se pela atuacdo em imunologia clinica, genética e
imunodesregulacdo, com forte interface entre assisténcia, laboratorio e investigacao
translacional. O Prof. Hans Ochs, por sua vez, j& era naquele periodo um verdadeiro
icone da Imunologia Clinica mundial. Com quase 80 anos, mantinha intensa atividade
intelectual e cientifica, reunindo décadas de contribui¢do decisiva para o campo das

imunodeficiéncias primdrias. A possibilidade de conviver com ambos, aprender em um
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ambiente de exceléncia e participar de projetos em um centro internacional de referéncia
foi determinante para minha decisao.

O poés-doutorado foi inicialmente planejado para durar um ano, com bolsa da
CAPES. A mudanga para Seattle representou um deslocamento pessoal, familiar e
profissional importante. Foi necessario adaptar-se a outra cultura académica, a um
sistema de saude distinto, a novas formas de organizacao do trabalho cientifico e a um
ambiente de pesquisa altamente competitivo. Contudo, desde o inicio, a experiéncia
mostrou-se extremamente produtiva para toda a familia. A intensidade das atividades, a
inserc¢do progressiva nos projetos do grupo e os resultados alcangcados motivaram o
convite para permanéncia por um segundo ano.

Esse segundo ano teve significado especial. Diferentemente do primeiro, j4 ndo
contei com bolsa da CAPES. Fui contratado pela propria University of Washington
como pesquisador para dar continuidade aos estudos em desenvolvimento. Esse fato
representou ndo apenas a extensao temporal do pés-doutorado, mas também um
reconhecimento institucional da minha participag@o nos projetos do grupo. Permanecer
como pesquisador contratado permitiu aprofundar a experiéncia laboratorial, ampliar
responsabilidades cientificas e consolidar colaboragdes iniciadas no primeiro ano.

A vivéncia em Seattle proporcionou contato direto com metodologias que, naquele
momento, estavam transformando a Imunologia Clinica. Entre elas, destacavam-se
estratégias de sequenciamento genético, interpretacdo de variantes, correlacdo genotipo-
fenotipo, discussdo de segregagao familiar e integragdo de achados moleculares com
dados clinicos e imunologicos. Aprendi, de forma ainda mais concreta, que o resultado
genético isolado raramente encerra a investigacao. Ao contrario, ele frequentemente
inaugura uma nova etapa de interpretacao, que exige raciocinio clinico refinado,

conhecimento imunolédgico profundo e, sempre que possivel, validagao funcional.
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Um outro ponto muito importante do pos-doutorado foi a inser¢do em redes
internacionais de estudo. A University of Washington e o Seattle Children’s Hospital
proporcionavam contato proximo com professores e pesquisadores de diferentes
universidades dos Estados Unidos e da Europa. Reunides cientificas, discussoes de
casos, semindrios, colabora¢des multicéntricas e projetos compartilhados permitiram
compreender como o conhecimento em doengas raras ¢ construido de forma coletiva.
Em erros inatos da imunidade, nenhuma institui¢ao isolada retine todos os fenétipos,
todas as metodologias e todas as respostas. A colaboragdo internacional ¢ parte essencial
da propria natureza da area.

Essa convivéncia com redes internacionais ampliou minha visao sobre a
importancia de reunir casuisticas, compartilhar dados, discutir variantes e comparar
fendtipos entre diferentes populagdes. Para paises latino-americanos, essa perspectiva
era especialmente relevante. As dificuldades de acesso ao diagnostico genético, a
escassez de estudos funcionais e a concentragdo de tecnologia em poucos centros
tornavam a cooperacao internacional uma estratégia necessaria, nao apenas desejavel. A
experiéncia em Seattle mostrou que era possivel inserir perguntas originadas no Brasil e
na América Latina em agendas cientificas globais.

A produgao cientifica derivada desse periodo foi um dos resultados mais
concretos dessa inser¢do. A participagdo em projetos envolvendo diagndstico molecular
com o estudo de genes associados a imunodeficiéncias primarias e colaboragdo com
coortes internacionais ampliou minha producdo académica e fortaleceu minha inser¢ao
no campo dos erros inatos da imunidade na comunidade internacional.

Apesar de toda producdo cientifica, o maior impacto do meu pds-doutorado foi
assistencial. Com a estrutura do Seattle Childrens Research Institute pude realizar a

avaliacdo genética de mais de 300 pacientes com diagnostico de Erros Inatos da
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Imunidade para pacientes de paises em desenvolvimento, em especial na América
Latina (Brasil, Argentina, Chile, Colombia, Peru, Paraguai, México), mas também de
outros paises como Vietna, Russia, Canadéa e também dos Estados Unidos. Em muitos
casos, o diagnostico molecular representou uma confirmacgao diagnostica, em outros
uma mudanga diagnostica. Esses resultados também foram cruciais para o
aconselhamento genético, para a melhoria do cuidado dos pacientes, muitas vezes com
direcionamento de tratamentos mais especificos, outras vezes no acesso a medicamentos
e novos testes, e em alguns casos, na indicagao de transplante de células tronco
hematopoéticas.

O contato proximo com o Prof. Hans Ochs teve impacto especial. Sua trajetoria
representava uma sintese rara entre profundidade cientifica, experiéncia clinica e
generosidade académica. Conviver com um pesquisador dessa dimensao, ainda ativo e
intelectualmente vigoroso, foi uma oportunidade singular. Sua forma de discutir casos,
valorizar detalhes clinicos, interpretar achados laboratoriais e contextualizar descobertas
dentro da historia da Imunologia Clinica contribuiu de maneira decisiva para meu
amadurecimento cientifico. O mesmo ocorreu com o Prof. Troy Torgerson, cuja
generosidade imensa, um vasto conhecimento clinico e fisiopatologico dentro da
Imunologia Clinica, alinhados a uma grande experiéncia em técnicas laboratoriais, um
grande interesse pela imunodesregulacdo, genética e medicamentos de precisdo ofereceu
um modelo contemporaneo de integrag@o entre assisténcia e pesquisa translacional.

Do ponto de vista institucional, o poés-doutorado teve repercussao direta sobre
minha atuagdo na Universidade Federal de Uberlandia. Ao retornar, eu trazia ndo apenas
conhecimento técnico adicional, mas uma visao mais clara sobre como organizar linhas

de investigagdo em erros inatos da imunidade, como interpretar exames genéticos, como
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discutir variantes com maior rigor € como estruturar colaboracdes para superar
limitagdes locais.

Essa etapa também influenciou minha atuagdo na formagao de alunos, residentes
e pos-graduandos. A discussao de casos passou a incorporar, de maneira mais
sistematica, conceitos de genética médica, interpretacdo de variantes, padrdes de
heranga, penetrancia, expressividade variavel, analise de segregagao familiar e
plausibilidade funcional. A Alergia e Imunologia Pediatrica se inseria em uma Medicina
de precisdo, na qual manifestacdes clinicas complexas exigem integra¢do entre clinica,
laboratdrio, gendmica e redes colaborativas.

A experiéncia em Seattle também fortaleceu minha atuagdo em sociedades
cientificas e redes latino-americanas. A compreensao das dificuldades regionais de
acesso ao diagnodstico genético e funcional refor¢ou meu compromisso com iniciativas
que pudessem ampliar a capacidade diagndstica no Brasil e na América Latina. Essa
perspectiva dialogaria posteriormente com projetos voltados ao desenvolvimento de
plataformas diagndsticas mais acessiveis, registros de pacientes, colaboragao entre
centros e fortalecimento da formacao em erros inatos da imunidade.

Em sintese, o po6s-doutorado representou uma mudanga importante na minha
carreira. Foram momentos de amadurecimento cientifico, expansao metodologica e
internacionalizagdo efetiva. A experiéncia na University of Washington/Seattle
Children's Hospital ampliou minha atuagdo para o campo da imunologia gendmica, dos
estudos funcionais e das redes internacionais em erros inatos da imunidade e contribuiu
na consolidagdo da assisténcia especializada, da pesquisa em erros inatos da imunidade
e da formac¢ao de recursos humanos nao s6 na Universidade Federal de Uberlandia, mas
também em colaboragdo com outros centros de formagao brasileiros ¢ na América

Latina.
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4. TRAJETGRIA NA UNIVERSIDADE FEDERAL DE UBERLANDIA ATE O
CONCURSO EFETIVO

O periodo apo6s a conclusdo da residéncia médica em Alergia e Imunologia
Pediatrica e o retorno a Uberlandia marcaram o inicio de uma nova etapa da minha
trajetoria. Até entdo, os movimentos descritos neste memorial estavam
predominantemente relacionados a minha formacao pessoal, clinica e académica. A
partir desse momento, entretanto, essa formacao comegou a se converter
progressivamente em atuagao institucional, tendo a Universidade Federal de Uberlandia
como espago central de integracdo entre assisténcia, ensino, pesquisa e formacao de
recursos humanos.

Esse processo nao ocorreu de forma subita, ou mesmo linear, nem teve inicio
apenas com o ingresso formal na carreira docente. Antes da posse como professor
efetivo da Faculdade de Medicina, minha aproximacao com a UFU j4 se dava por
diferentes vias: o doutorado em Imunologia e Parasitologia Aplicadas, a participacdo em
grupos de pesquisa, a atuagdo em ambulatdrios especializados, a experiéncia como
professor substituto e, posteriormente, o vinculo como médico assistente no Hospital de
Clinicas. Essas experiéncias foram fundamentais para consolidar minha identificagao
com a universidade e para revelar a possibilidade concreta de estruturar, em Uberlandia,
uma area de Alergia e Imunologia Pediatrica com vocacgao assistencial, formativa e
cientifica.

Mais do que relatar vinculos funcionais, procuro mostrar como, entre 2004 e
2010, a trajetoria individual construida nas etapas anteriores comegou a se transformar

em projeto institucional, preparando o terreno para a consolidagdo de ambulatorios,
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programas assistenciais, atividades docentes e linhas de pesquisa que seriam

desenvolvidos nos anos seguintes.
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4.1 Atividades no periodo do doutorado: primeiros espacos assistenciais e
académicos na UFU

Entre 2004 e 2008, durante o doutorado em Imunologia e Parasitologia
Aplicadas, minha inser¢ao na Universidade Federal de Uberlandia passou a ocorrer de
maneira mais continua e concreta. Embora ainda ndo houvesse vinculo docente efetivo,
esse periodo foi marcado pela participagao em atividades assistenciais, académicas e de
pesquisa que antecederam a consolidagdo institucional posterior da Alergia e
Imunologia Pediatrica no HC-UFU.

Em abril de 2004, passei a atuar no atendimento ambulatorial em Alergia e
Imunopatologia. O ambulatdrio era ainda embrionario e contava com a participacao de
médicos de outras areas, especialmente da Reumatologia Pediatrica. Como aluno de
pos-graduacdo, mas ja com formagdo clinica em Alergia e Imunologia Pediatrica, passei
a contribuir com a conduc¢ao dos atendimentos, a discussao dos casos com internos e
residentes e a organizagao do raciocinio diagnostico. Esse espaco também foi
importante para o recrutamento e acompanhamento de pacientes incluidos no projeto de
doutorado sobre rinite alérgica.

A partir de 2005, iniciei também o atendimento ambulatorial de Infec¢des de
Repeticao voltado a avalia¢do de criangas com suspeita de imunodeficiéncias primarias.
A proposta respondia a uma lacuna assistencial evidente: pacientes com infecgdes
recorrentes eram frequentemente acompanhados de forma fragmentada, sem
investigagdo imunologica sistematizada. A experiéncia adquirida na residéncia em
Alergia e Imunologia e no estdgio complementar na UNIFESP pdde, entdo, ser aplicada
em um novo espaco de cuidado dentro do HC-UFU. Esse segundo ambulatorio foi fruto
de uma necessidade assistencial que precisava ser atendida, ndo tendo vinculacao direta

com o Doutorado.
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Esses dois ambulatorios — Alergia e Infecgdes de Repeticdo — foram os
primeiros nucleos assistenciais a partir dos quais a area se estruturaria nos anos
seguintes. Ainda dependiam de iniciativas individuais, de colaboragdo entre
profissionais e de condi¢des limitadas de funcionamento, mas ja reuniam trés elementos
fundamentais: demanda de pacientes, cenario de formagao para estudantes de Medicina
e residentes de Pediatria, e ainda, a possibilidade de articulagdo com projetos de

pesquisa.
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4.2 A docéncia antes do concurso efetivo: professor substituto e experiéncia no
ensino médico

Em meados de 2005 fui aprovado em processo seletivo e atuei como professor
substituto da disciplina de Imunologia no Instituto de Ciéncias Biomédicas da
Universidade Federal de Uberlandia, por 24 meses Essa foi minha primeira experiéncia
formal de docéncia no ensino superior dentro da propria UFU, em um periodo no qual
eu ainda cursava o doutorado e participava das atividades assistenciais nos ambulatorios
de Alergia e Imunopatologia e de Infec¢des de Repeticao.

A atuacdo na disciplina de Imunologia permitiu consolidar uma forma de ensino
baseada na integracdo entre os mecanismos basicos da resposta imune e sua aplicacao as
doencas humanas. A experiéncia clinica em Pediatria, Alergia, Imunologia e infec¢des
de repetigao favorecia a utilizagdo de exemplos concretos em sala de aula, aproximando
conteudos frequentemente abstratos da pratica médica e das demais areas da saude. Esse
periodo também me permitiu participar da rotina académica de uma disciplina
universitaria, incluindo preparacdo de aulas, atividades avaliativas, contato sistematico
com estudantes e convivéncia com docentes do Instituto de Ciéncias Biomédicas.

Apbs a conclusdo do doutorado, no segundo semestre de 2008, recebi convite
para atuar no curso de Medicina do Centro Universitario de Patos de Minas, o
UNIPAM, instituicdo que naquele momento desenvolvia e consolidava seu curso
médico. Iniciei as atividades docentes em 2009, em disciplinas e atividades relacionadas
a Imunologia, Pediatria e Neonatologia. Essa experiéncia ampliou minha vivéncia no
ensino médico, especialmente por permitir a atuagdo tanto em contetidos basicos quanto
em areas clinicas diretamente relacionadas a minha formac¢ao. No UNIPAM, além das
atividades de ensino, participei do Nucleo Docente Estruturante do curso de Medicina.

Essa participacdo foi particularmente relevante por me aproximar de discussdes sobre
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projeto pedagogico, organizacao curricular, planos de ensino, integracao entre
disciplinas e estruturacao progressiva da formacao médica. A experiéncia ampliou
minha compreensao sobre o curso médico como construcao coletiva, que envolve ndo
apenas aulas e estagios, mas planejamento institucional, coeréncia curricular e defini¢ao
de competéncias formativas. Mantive minhas atividades docentes no UNIPAM por
aproximadamente seis anos, até minha ida para o pds-doutorado na University of
Washington/Seattle Children’s Hospital, em 2015.

Assim, antes do concurso para docente efetivo da Faculdade de Medicina da
UFU, eu jé4 havia acumulado experiéncias complementares no ensino superior: a
docéncia em Imunologia basica na UFU, a atua¢do em um curso médico em
consolidagdo, o ensino em areas clinicas pediatricas e a participacdo em instancia de
organizagao curricular. Essas experiéncias foram fundamentais para amadurecer minha
compreensdo sobre a formagao médica e fortalecer minha insercao no ensino

universitario.
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4.3 A atuacao como médico assistente e a consolidacio inicial da Alergia e
Imunologia no HC-UFU

A partir de 2008, minha insercao assistencial no Hospital de Clinicas da
Universidade Federal de Uberlandia ganhou maior formaliza¢do. Apos um periodo
atuacao nos ambulatorios vinculada a pos-graduacao e aos projetos de pesquisa, passei a
exercer atividades como médico voluntario e, a logo a seguir, como médico assistente
contratado pela Fundagao de Assisténcia, Estudo e Pesquisa de Uberlandia. Esse vinculo
ocorreu entre 2008 e 2010 e representou etapa decisiva para a continuacao das
atividades ambulatoriais no HC-UFU, pois trazia uma maior seguranca a relacao
institucional.

Um marco relevante dessa fase foi a participacdo, em conjunto com a equipe de
Gastroenterologia Pediatrica, da organizagao e atividades do Programa de Dispensagdo
de Formulas Especiais para Lactentes com Alergia Alimentar em 2008, por meio de um
Termo de Ajustamento de Conduta coordenado pelo Ministério Publico. A alergia
alimentar, especialmente em lactentes, vinha se tornando demanda crescente no servico,
frequentemente associada a dificuldades diagnosticas, uso prolongado de dietas de
exclusdo e necessidade de formulas hipoalergénicas de custo elevado. A organizagdo de
um programa especifico para essa finalidade exigiu articulagdo entre assisténcia
especializada, avaliagdo criteriosa dos pacientes, racionaliza¢do do uso de férmulas e
dialogo com diferentes setores do sistema de satde.

Essa iniciativa teve forte componente institucional e social. O fornecimento de
formulas especiais envolvia familias, profissionais de satide, gestao hospitalar,
Secretaria Municipal de Saude e, em determinados momentos, o Ministério Publico. Era
necessario organizar critérios clinicos, estabelecer fluxos de avaliagdo, reduzir

indicagdes inadequadas e garantir acesso aos pacientes que realmente necessitavam
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desse recurso terapéutico. A experiéncia demonstrou, de forma muito concreta, que a
atuacao universitaria em satde ultrapassa o atendimento individual e envolve
responsabilidade na organizagao de politicas assistenciais.

A parceria com a Gastroenterologia Pediatrica, com a Prof. Dra. Cristina Palmer
de Barros e a Prof. Dra. Erica Resende Rodrigues Mariano foi fundamental nesse
processo. Muitos pacientes encaminhados por suspeita de alergia alimentar
apresentavam sintomas gastrointestinais, dificuldades alimentares, baixo ganho
ponderal, sangramento digestivo ou manifestacdes atribuidas a proteina do leite de vaca.
A discussdo conjunta dos casos permitiu qualificar o diagndstico diferencial, evitar
restricdes alimentares desnecessarias e organizar melhor o acompanhamento clinico.
Essa integracao multiprofissional e interdisciplinar viria a se tornar uma caracteristica
importante da assisténcia em Alergia e Imunologia no HC-UFU.

Nesse contexto, também se fortaleceu a necessidade de ampliar os testes de
provocagao oral, considerados fundamentais para confirmagao diagndstica e para
avaliacdo de tolerancia em alergia alimentar. A realizagao desses testes exigia
organizagao logistica, protocolos de seguranga, acompanhamento médico e estrutura
adequada para manejo de eventuais reagdes. Ainda que em fase inicial, a incorporacdo
progressiva dessa pratica representou avango importante para qualificar o diagndstico e
reduzir condutas baseadas apenas em suspeita clinica ou testes isolados.

A atuagdo como médico assistente também permitiu ampliar a identificacdo de
pacientes com suspeita de erros inatos da imunidade. Criangas com infecc¢des
recorrentes, pneumonias de repeticdo, otites persistentes, infecgdes graves, necessidade
frequente de antibioticos, crescimento inadequado, manifestacdes autoimunes ou

inflamatorias passaram a ser avaliadas com olhar mais direcionado. Embora os recursos
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laboratoriais ainda fossem limitados, esse periodo foi importante para sedimentar a
cultura de investigacao imunoldgica dentro do servigo.

O contato com esses pacientes evidenciava lacunas importantes no sistema
assistencial. Muitos chegavam tardiamente, apds anos de sintomas, multiplas consultas
e tratamentos repetidos. Outros apresentavam manifestagdes clinicas que nao se
encaixavam nos modelos tradicionais de imunodeficiéncia centrados apenas em
infeccdes. Essa realidade reforgava a necessidade de construir, na UFU, um espago
especializado capaz de reconhecer, acompanhar e encaminhar adequadamente casos
complexos de Alergia e Imunologia Pediatrica.

Além da assisténcia direta, esse periodo o ensino académico foi mantido na
forma de atividades praicas. Internos eResidentes de Pediatria acompanhavam
atendimentos, discutiam casos e eram expostos a uma area ainda pouco presente na
formagdo médica tradicional. A experiéncia como médico assistente entre 2008 ¢ 2010
consolidou minha percepcao de que a Alergia e Imunologia Pediétrica tinha espaco e era
necessario dentro do Hospital de Clinicas da UFU. Havia demanda reprimida, potencial
de formacao, possibilidade de pesquisa clinica e impacto social relevante. Faltava,
entretanto, maior estabilidade institucional para transformar essas iniciativas em projeto

académico de longo prazo.
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4.4 O concurso publico e a posse como docente efetivo da Faculdade de Medicina

Apos alguns anos de atuagdo em vinculos académicos, assistenciais ¢ docentes
temporarios, a abertura de concurso publico para Docente efetivo do Departamento de
Pediatria da Faculdade de Medicina representou a possibilidade de consolidar
institucionalmente minha trajetéria na Universidade Federal de Uberlandia. O processo
seletivo ocorreu entre o final de 2009 e o inicio de 2010. A aprovagdo no concurso para
Professor Adjunto na area representou um divisor de aguas na minha carreira
académica. A posse ocorreu em 19 de margo de 2010, marcando o inicio das minhas
atividades como docente efetivo da Faculdade de Medicina da UFU. A partir desse
momento, minha atuacao passou a se desenvolver no ambito formal da carreira do
magistério superior, com responsabilidade académica ampliada e possibilidade concreta
de planejamento em médio e longo prazo.

O ingresso exigiu reorganizag¢ao significativa da minha vida profissional.
Encerrei o vinculo como médico assistente do Hospital de Clinicas mantido pela
Fundagao de Assisténcia, Estudo e Pesquisa de Uberlandia, interrompi os plantdes na
Unidade de Terapia Intensiva Neonatal do Hospital Santa Clara, reduzi a atividade no
consultorio privado e, posteriormente, reorganizei também minha participagao docente
no curso de Medicina do UNIPAM. Essas mudangas refletiram uma decisao clara de
concentrar minha trajetoria profissional na Universidade Federal de Uberlandia,
assumindo a carreira docente como eixo prioritario.

A posse também modificou a natureza da minha atuagao no Hospital de Clinicas.
As atividades ambulatoriais em Alergia e Imunologia, que até entdo dependiam de
vinculos assistenciais ou de colaboragdo vinculada a pds-graduacdo, passaram a integrar
de modo mais organico minha responsabilidade docente e assistencial junto ao

Departamento de Pediatria. O concurso ndo inaugurou esse processo, mas conferiu
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estabilidade, legitimidade institucional e horizonte de continuidade as iniciativas que
vinham sendo construidas. A partir dai, tornou-se possivel transformar atividades
previamente sustentadas por vinculos transitérios e esforco individual em agdes
progressivamente estruturadas dentro da Faculdade de Medicina e do Hospital de

Clinicas.
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5. ATIVIDADES DE ENSINO

Minha atua¢ao docente na Universidade Federal de Uberlandia desenvolveu-se
de forma integrada as atividades de ensino, pesquisa e assistenciais, especialmente no
campo da Alergia e Imunologia Pediatrica. Desde o ingresso como docente efetivo da
Faculdade de Medicina, em 2010, participei de diferentes momentos da formagao
médica, abrangendo atividades teoricas, praticas, ambulatoriais, discussoes de casos,
ensino baseado em problemas e supervisao direta de estudantes e residentes.

Nos primeiros anos ap6s a posse, minhas atividades de ensino na graduacao em
Medicina estiveram vinculadas a disciplinas ¢ modulos do curso de Pediatria, incluindo
Semiologia Pediatrica e Puericultura. Na Semiologia Pediatrica, os cendrios utilizados
em pequenos grupos compreendiam a Enfermaria e o Pronto-Socorro de Pediatria do
HC-UFU, permitindo aos estudantes contato inicial com a anamnese pedidtrica, o
exame fisico da criang¢a, a comunicagao com familiares e a construc¢ao do raciocinio
clinico. Na disciplina de Puericultura, as atividades foram desenvolvidas, entre 2010 e
2013, no Centro de Saude do bairro Jaragua, unidade bésica de satide que funcionava
como cenario de ensino naquele periodo, e posteriormente no proprio ambulatorio de
Pediatria do HC-UFU.

Além dessas atividades vinculadas a Pediatria Geral, mantive participa¢do no
internato médico que ja realizava desde 2004 no ambulatorio de Alergia e Imunologia
Pediatrica. Esse cenario permitiu aos internos contato com doencas de grande
frequéncia e impacto na infincia, como asma, rinite, dermatite atopica, urticaria, alergia
alimentar, anafilaxia, infec¢des de repeticdo e suspeitas de erros inatos da imunidade. A
vivéncia ambulatorial possibilitou trabalhar o raciocinio diagndstico, a interpretacao de
exames, a indicagdo de encaminhamentos especializados e o acompanhamento

longitudinal de pacientes com doengas cronicas ou complexas. Entre agosto de 2015 e
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agosto de 2017, afastei-me dessas atividades em razao do poés-doutorado na University
of Washington/Seattle Children’s Hospital.

Apo6s meu retorno, o curso de Medicina da UFU ja havia passado por transi¢ao
curricular, com reorganizagdo da matriz de disciplinas e incorporacao de novas
estratégias pedagdgicas. Nesse novo contexto, passei a coordenar e desenvolver
atividades de Case-Based Learning em Pediatria, inseridas na disciplina de Saude
Individual III. Essa metodologia utiliza casos clinicos estruturados para estimular os
estudantes a construir o raciocinio clinico de forma progressiva, integrando anamnese,
exame fisico, fisiopatologia, diagndstico diferencial, conduta e discussdo das evidéncias
disponiveis. Trata-se de uma estratégia particularmente adequada a Pediatria, por
permitir a abordagem de problemas frequentes e complexos em diferentes fases do
desenvolvimento infantil, favorecendo a participacao ativa dos alunos.

Desde 2022, também retomei atividades de Semiologia Pediatrica, agora em
novos cenarios de ensino, incluindo o Pronto-Socorro de Pediatria do HC-UFU e
laboratdrios de habilidades clinicas, inserida na disciplina de Saude Individual V. Essa
retomada representou continuidade de uma atividade que ja havia feito parte da minha
docéncia nos primeiros anos de carreira. O ensino da Semiologia Pediatrica exige
aten¢do a comunica¢do com a crianca ¢ sua familia, a constru¢ao da anamnese, a
adaptagdo do exame fisico as diferentes faixas etdrias e a interpretagdo dos achados
clinicos no contexto do crescimento e desenvolvimento.

No internato médico, mantive participagdo continua nos cenarios vinculados a
Alergia e Imunologia Pediatrica apds o retorno do pds-doutorado. A presenga dos
internos nos ambulatérios especializados permitiu expd-los a uma drea nem sempre
abordada de forma aprofundada no curriculo médico geral. A partir dos casos

acompanhados, era possivel discutir doencas alérgicas comuns, situacdes de maior
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complexidade imunolodgica, critérios de gravidade, sinais de alerta para investigagao de
imunodeficiéncias e a importancia do seguimento longitudinal.

A residéncia médica constituiu outro eixo central da minha atuacao docente.
Além da coordenagdo e preceptoria da Residéncia Médica em Alergia e Imunologia
Pediatrica do HC-UFU, participei de atividades educacionais voltadas aos residentes de
Pediatria e aos residentes da propria especialidade. Essas atividades incluiram
supervisao ambulatorial, discussao de casos, aulas teoricas, reunides clinicas, clubes de
revista, orientacdo de condutas, revisdo de protocolos e acompanhamento longitudinal
dos pacientes, com as particularidades assistenciais descritas no capitulo anterior.

De forma geral, minhas atividades de ensino na graduag¢do, no internato e na
residéncia médica foram orientadas pela integracdo entre conhecimento clinico,
fundamentagdo fisiopatoldgica e pratica assistencial. Procurei, ao longo desses anos,
contribuir para a formacao de estudantes e residentes capazes de realizar o atendimento
da crianga de forma integral e critica diante de situacdes comuns e raras, valorizar o
cuidado longitudinal e compreender a importancia da articulagdo entre ciéncia,

assisténcia e responsabilidade social.

Quadro de Disciplinas Ministradas de 2010 a 2025

Periodo/Ano Codigo Disciplina

I semestre 2010  FAMED MIN 15  Semiologia Pediatrica

1 semestre 2010 FAMED MEI 43  Puericultura

1 semestre 2010  FAMED MEDOV  Estagio Supervisionado em regime de Internato
de Pediatria

2 semestre 2010 FAMED MIN 15  Semiologia Pediatrica

2 semestre 2010 FAMED MEI 43  Puericultura

2 semestre 2010 FAMED MEDOV  Estagio Supervisionado em regime de Internato
de Pediatria

1 semestre 2011 FAMED MIN 15  Semiologia Pediatrica

1 semestre 2011 FAMED MEI 43  Puericultura

1 semestre 2011 FAMED MEDOV  Estéagio Supervisionado em regime de Internato
de Pediatria

2 semestre 2011 FAMED MIN 15  Semiologia Pediatrica
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2 semestre 2011
2 semestre 2011

1 semestre 2012
1 semestre 2012
1 semestre 2012

2 semestre 2012
2 semestre 2012
2 semestre 2012

1 semestre 2013
1 semestre 2013
1 semestre 2013

2 semestre 2013
2 semestre 2013
2 semestre 2013

1 semestre 2014
1 semestre 2014
1 semestre 2014

2 semestre 2014
2 semestre 2014
2 semestre 2014

1 semestre 2015
1 semestre 2015
1 semestre 2015

2 semestre 2015
1 semestre 2016
2 semestre 2016
1 semestre 2017
2 semestre 2017
2 semestre 2017

1 semestre 2018
1 semestre 2018

2 semestre 2018
2 semestre 2018

1 semestre 2019
1 semestre 2019

2 semestre 2019
2 semestre 2019

FAMED MEI 43
FAMED MEDOV

FAMED MIN 15
FAMED MEI 43
FAMED MEDOV

FAMED MIN 15
FAMED MEI 43
FAMED MEDOV

FAMED MIN 15
FAMED MEI 43
FAMED MEDOV

FAMED MIN 15
FAMED MEI 43
FAMED MEDOV

FAMED MIN 15
FAMED MEI 43
FAMED MEDOV

FAMED MIN 15
FAMED MEI 43
FAMED MEDOV

FAMED MIN 15
FAMED MEI 43
FAMED MEDOV

FAMED 31603
FAMED 31901

FAMED 31603
FAMED 31901

FAMED 31603
FAMED 31901

FAMED 31603
FAMED 31901

FAMED 31603
FAMED 31901

Puericultura

Estagio Supervisionado em regime de Internato
de Pediatria

Semiologia Pediatrica

Puericultura

Estagio Supervisionado em regime de Internato
de Pediatria

Semiologia Pediatrica

Puericultura

Estagio Supervisionado em regime de Internato
de Pediatria

Semiologia Pediatrica

Puericultura

Estagio Supervisionado em regime de Internato
de Pediatria

Semiologia Pediatrica

Puericultura

Estagio Supervisionado em regime de Internato
de Pediatria

Semiologia Pediatrica

Puericultura

Estagio Supervisionado em regime de Internato
de Pediatria

Semiologia Pediatrica

Puericultura

Estagio Supervisionado em regime de Internato
de Pediatria

Semiologia Pediatrica

Puericultura

Estagio Supervisionado em regime de Internato
de Pediatria

Po6s-Doutorado

Po6s-Doutorado

Po6s-Doutorado

Po6s-Doutorado

Medicina Integrada III (2 turmas)

Estagio Supervisionado na area
materno-infantil INTERNATO)

Medicina Integrada III (2 turmas)

Estagio Supervisionado na area
materno-infantil INTERNATO)

Medicina Integrada III (2 turmas)

Estagio Supervisionado na area
materno-infantil INTERNATO)

Medicina Integrada IIT (2 turmas)

Estagio Supervisionado na area
materno-infantil INTERNATO)

Medicina Integrada III (2 turmas)

Estagio Supervisionado na area
materno-infantil INTERNATO)
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1 semestre 2020
1 semestre 2020

2 semestre 2020
2 semestre 2020

1 semestre 2021
1 semestre 2021

2 semestre 2021
2 semestre 2021

1 semestre 2022
1 semestre 2022

1 semestre 2022
2 semestre 2022
2 semestre 2022

2 semestre 2022
1 semestre 2023
1 semestre 2023

1 semestre 2023
2 semestre 2023
2 semestre 2023

2 semestre 2023
1 semestre 2024
1 semestre 2024

1 semestre 2024
2 semestre 2024
2 semestre 2024

2 semestre 2024
1 semestre 2025
1 semestre 2025

1 semestre 2025
2 semestre 2025
2 semestre 2025

2 semestre 2025
1 semestre 2026
1 semestre 2026

1 semestre 2026

FAMED 31603
FAMED 31901

FAMED 31603
FAMED 31901

FAMED 31603
FAMED 31901

FAMED 31603
FAMED 31901

FAMED 31603
FAMED 31901

FAMED 31502
FAMED 31603
FAMED 31901

FAMED 31502
FAMED 31603
FAMED 31901

FAMED 31502
FAMED 31603
FAMED 31901

FAMED 31502
FAMED 31603
FAMED 31901

FAMED 31502
FAMED 31603
FAMED 31901

FAMED 31502
FAMED 31603
FAMED 31901

FAMED 31502
FAMED 31603
FAMED 31901

FAMED31702
FAMED 31603
FAMED 31901

FAMED 31502

Medicina Integrada IIT (2 turmas)
Estagio Supervisionado na area
materno-infantil INTERNATO)
Medicina Integrada III (2 turmas)
Estagio Supervisionado na area
materno-infantil INTERNATO)
Medicina Integrada III (2 turmas)
Estagio Supervisionado na area
materno-infantil INTERNATO)
Medicina Integrada III (2 turmas)
Estagio Supervisionado na area
materno-infantil INTERNATO)
Medicina Integrada III

Estagio Supervisionado na area
materno-infantil INTERNATO)
Saude Individual V

Medicina Integrada III

Estagio Supervisionado na area
materno-infantil INTERNATO)
Saude Individual V

Medicina Integrada III

Estagio Supervisionado na area
materno-infantil INTERNATO)
Saude Individual V

Medicina Integrada III

Estagio Supervisionado na area
materno-infantil (INTERNATO)
Saude Individual V

Medicina Integrada III

Estagio Supervisionado na area
materno-infantil (INTERNATO)
Saude Individual V

Medicina Integrada III

Estagio Supervisionado na area
materno-infantil (INTERNATO)
Saude Individual V

Medicina Integrada III

Estagio Supervisionado na area
materno-infantil (INTERNATO)
Saude Individual V

Medicina Integrada I1I

Estagio Supervisionado na area
materno-infantil INTERNATO)
Satde Individual VII

Medicina Integrada I1I

Estagio Supervisionado na area
materno-infantil INTERNATO)
Saude Individual V
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6. ATIVIDADES DE PESQUISA

Minha inser¢ao mais sistematica na pesquisa ocorreu durante o doutorado em
Imunologia e Parasitologia Aplicadas, periodo em que passei a participar de forma mais
ativa da dinamica de grupos de investigacdo, da construg¢do de projetos, da discussao
metodoldgica e do acompanhamento de alunos. Ainda antes do ingresso como docente
efetivo, assumi fungdes de coorientacdo de estudantes de mestrado, experiéncia que me
permitiu compreender a pesquisa como dimensao permanente da vida académica e nao
apenas como etapa necessaria a obtencao de titulagao.

A partir do ingresso como docente efetivo da Universidade Federal de
Uberlandia, essa atuagao passou a se organizar de forma mais consistente no ambito da
pos-graduagdo. Minha participagdo no Programa de Pds-Graduacdo em Ciéncias da
Saude permitiu integrar assisténcia especializada e o desenvolvimento de projetos de
pesquisa vinculados as demandas reais observadas nos ambulatorios de Alergia e
Imunologia Pediatrica no HC-UFU. Essa trajetoria fez com que a pesquisa se
desenvolvesse de maneira intimamente articulada a pratica assistencial. Os ambulatorios
de Infec¢des de Repeticao, Alergia Alimentar e o de Testes de Provocagdo Oral
tornaram-se fontes continuas de perguntas clinicas. A observacdo longitudinal dos
pacientes permitia reconhecer lacunas diagndsticas, organizar casuisticas, discutir
critérios de investigacdo e transformar problemas assistenciais em projetos académicos.

Ao longo da carreira docente, minhas linhas de pesquisa se consolidaram em
dois grandes eixos. O primeiro foi a alergia alimentar, 4drea que se estruturou a partir da
crescente demanda e de termos uma completa auséncia de dados epidemiologicos
referentes ao tema. Essa linha permitiu investigar prevaléncia, critérios diagndsticos,
utilidade de testes complementares, tolerancia a alimentos assados, impacto nutricional

e evolucdo clinica dos pacientes. Também nos permitu aprofundar em um tema
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emergente no inicio da década de 2010 e somar dados epidemiologicos e de biologia
molecular na esofagite eosinofilica. A alergia alimentar, no meu percurso, nao se
restringiu ao estudo das reagdes IgE mediadas e a interface ja citada com a
Gastroenterologia Pediatrica tornou o campo de investigagdo clinica mais amplo,
envolvendo diagnoéstico, prognostico, tolerancia, barreira epitelial, eosinofilia e
racionalizacao de condutas.

O segundo grande eixo foi constituido pelos erros inatos da imunidade. Essa
linha teve origem na atua¢do no ambulatério de Infec¢des de Repeti¢ao e se ampliou
progressivamente para incluir pacientes com infecgdes graves ou recorrentes,
autoimunidade, inflamagdo persistente, alergia grave, linfoproliferacao,
imunodesregulacao e fenotipos clinicos complexos. A evolugdo do campo das
imunodeficiéncias primarias para o conceito mais amplo de erros inatos da imunidade

acompanhou minha propria trajetdria académica, especialmente apds o poés-doutorado

na University of Washington/Seattle Children’s Hospital, quando passei a incorporar de

forma mais sistematica genética, correlagdo gendtipo-fenotipo, interpretacao de
variantes e necessidade de estudos funcionais.

Nesse eixo, destacam-se projetos relacionados ao desenvolvimento de

plataformas de diagndstico genético em imunodeficiéncias primarias, a consolidacdo de

registros de pacientes, a caracterizagdo clinico-molecular de doengas inflamatodrias
intestinais de inicio precoce, a avaliagdo imunologica de pacientes com Sindrome de

Down e a participagdo em estudos multicéntricos nacionais e internacionais.

O desenvolvimento das linhsa de investigacdo resultou em publicagdes em

periddicos e capitulos de livros, em grande parte oriundos de orientacdes de
iniciacdo cientifica, mestrado e doutorado. A seguir, destaco minhas principais

produgdes intelectuais, com énfase em publicacdes cientificas e capitulos de livros.
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6.3 Atuacido como revisor de periodicos cientificos e projetos de fomento

Além da producdo bibliografica e da orientacao de projetos de pesquisa,
participei de atividades de avaliacdo cientifica por meio da revisao de manuscritos
submetidos a periddicos nacionais € internacionais. Essa atuacgao incluiu periddicos das
areas de Pediatria, Alergia e Imunologia Clinica e de Erros Inatos da Imunidade como
Revista Paulista de Pediatria, Jornal de Pediatria, Arquivos de Alergia, Asma e
Imunologia, Frontiers of Pediatrics, Frontiers in Immunology, Journal of Allergy and
Clinical Immunology: In Practice, Allergologia et Immunopathologia, BMC
Immunology, Journal of Tropical Pediatrics, Journal of Asthma and Allergy, entre
outros. A atuacao como revisor ad hoc representa parte da vida académica, pois
contribui para a qualificagao da producao cientifica, para a manutengao do processo de
revisao por pares e para a circulagdo critica do conhecimento.

Também participei de avaliacdo de projeto de fomento internacional, atuando
como revisor para o Research Council KU Leuven, experiéncia que ampliou minha

participag@o em processos de analise cientifica para além do ambito editorial.
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6.4 Projetos aprovados com financiamento e cooperacio institucional

Além das publicagdes cientificas, orientagdes e atividades de revisdo por pares, parte

importante da minha trajetéria em pesquisa esteve relacionada a elaboracao e condugao

de projetos aprovados em chamadas institucionais, nacionais e internacionais. Esses

projetos contribuiram para consolidar linhas de investigagao em Erros Inatos da

Imunidade (em especial o diagndstico molecular e citometria de fluxo) e na formacao de

estudantes de graduagado e pds-graduagao.

Entre os projetos aprovados, destacam-se:

1.

Caracterizagao clinico-molecular das doencgas inflamatoérias intestinais de inicio
precoce na infancia e adolescéncia. Projeto aprovado no programa SPECIFIC
DEFECT RESEARCH PROGRAM com financiamento da Jeffrey Modell

Foundation. Duragao: 40 meses, de novembro de 2020 a marco de 2025.

Abordagem molecular das imunodeficiéncias primarias: colaboragdo entre os grupos
de imunodeficiéncias da University of Washington e da Universidade Federal de
Uberlandia. Projeto aprovado no programa C.H.I.L.D.R.E.N! — Child Health
Initiative to Lessen Disease through Research and Education Now com
financiamento da Jeffrey Modell Foundation. Duragdo: 24 meses, de janeiro de 2018
a janeiro de 2020.

Uso de citometria de fluxo e anélise molecular para o diagnostico de
imunodeficiéncias primdarias em pacientes da América do Sul. Projeto aprovado no
programa C.H.I.LL.D.R.E.N! — Child Health Initiative to Lessen Disease through
Research and Education Now, com financiamento da Jeffrey Modell Foundation.

Duracgao: 18 meses, de margo de 2016 a agosto de 2017.
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4. Uso de citometria de fluxo e sequenciamento genético no diagnodstico das
imunodeficiéncias primadrias. Projeto aprovado no ambito do Programa de Estagio
P6s-Doutoral no Exterior, conforme Edital/Portaria n® 36/2013.

Duragdo: 12 meses, de agosto de 2015 a julho de 2016.
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7. ATIVIDADES DE ORIENTACAO E FORMACAO DE RECURSOS
HUMANOS

A formagao de recursos humanos constituiu uma das dimensdes mais
importantes da minha trajetoria académica na Universidade Federal de Uberlandia.
Desde o periodo do doutorado, quando iniciei atividades de coorientagdo vinculadas ao
grupo de Alergia e Imunopatologia, passei a compreender a orientagao académica como
espago privilegiado de integragdo entre pesquisa, assisténcia e formacao profissional.
Ap6s o ingresso como docente efetivo da Faculdade de Medicina, essa atuagao se
consolidou principalmente no Programa de Pos-Graduagdo em Ciéncias da Saude, por
meio da orientagdo de dissertacdes de mestrado, teses de doutorado e projetos de
iniciacao cientifica.

As orientacgdes listadas a seguir expressam a construg@o progressiva de um grupo
académico voltado a investigagcdo de problemas clinicos observados nos ambulatérios
especializados do HC-UFU, contribuindo simultaneamente para a producao cientifica, a

qualificagdo da assisténcia e a formagao de novos profissionais.
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7.1 Dissertacoes de mestrado orientadas

1. Juliana Lima Ribeiro. Avaliagdo de sensibiliza¢do a aeroalérgenos em criangas
asmaticas. 2010. Dissertacao de Mestrado em Ciéncias da Saude, Universidade
Federal de Uberlandia.

2. Erica Rodrigues Mariano de Almeida Rezende. Caracteristicas clinicas e
prevaléncia de sensibiliza¢do a inalantes e alimentos em pacientes pediatricos com
esofagite eosinofilica. 2011. Dissertagao de Mestrado em Ciéncias da Saude,
Universidade Federal de Uberlandia.

3. Larissa Monteiro Carvalho. Perfil dos pacientes atendidos no Ambulatorio de
Alergia Alimentar do HC-UFU. 2012. Dissertagdo de Mestrado em Ciéncias da
Saude, Universidade Federal de Uberlandia

4. Tassia Cecilia Pereira Guimaraes. Prevaléncia de alergia alimentar em criangas
de 2 a 5 anos em Uberlandia, MG. 2012. Dissertagao de Mestrado em Ciéncias da
Saude, Universidade Federal de Uberlandia.

5. Luciana Carneiro Pereira Gongalves. Prevaléncia de alergia alimentar em
criangas de 0 a 2 anos em escolas e creches de Uberldndia. 2012. Dissertacao de
Mestrado em Ciéncias da Saude, Universidade Federal de Uberlandia.

6. KErica Suavinho. Rastreamento de deficiéncias de fagécitos em pacientes internados
na UTI pediatrica. 2012. Dissertagdo de Mestrado em Ciéncias da Saude,
Universidade Federal de Uberlandia.

7. Ana Carolina Ramos de Napolis. Esofagite eosinofilica em pacientes com
paralisia cerebral. 2012. Dissertacao de Mestrado em Ciéncias da Saude,

Universidade Federal de Uberlandia.
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10.

11.

12.

13.

14.

15.

Cristiane Fernandes. Prevaléncia de alergia a latex nos trabalhadores de saude do
Hospital de Clinicas da Universidade Federal de Uberldndia. 2013. Dissertacao de
Mestrado em Ciéncias da Saude, Universidade Federal de Uberlandia.

Flavia Aratjo Alves. Sensibilidade e especificidade do patch test em pacientes com
proctocolite eosinofilica. 2013. Dissertagao de Mestrado em Ciéncias da Saude,
Universidade Federal de Uberlandia.

Leticia Alves da Silva. Prevaléncia das alergias alimentares em adultos da cidade
de Uberldndia. 2014. Dissertacao de Mestrado em Ciéncias da Saude, Universidade
Federal de Uberlandia.

Thamiris Almeida Gonzaga. Acurdcia do teste cutineo de leitura tardia na
reintrodugdo de alimentos em pacientes com alergia a proteina do leite de vaca ndo
IgE mediada. 2014. Dissertagao de Mestrado em Ciéncias da Saude, Universidade
Federal de Uberlandia.

Marina Fernandes Almeida. Perfil de sensibilizac¢do alergénica em criangas com
dermatite atopica. 2014. Dissertacdo de Mestrado em Ciéncias da Saude,
Universidade Federal de Uberlandia.

Lara Gongalves de Oliveira. Prevaléncia de esofagite eosinofilica em criangas
submetidas a endoscopia digestiva alta. 2015. Dissertagdo de Mestrado em Ciéncias
da Saude, Universidade Federal de Uberlandia.

Juliana Daud Salomao. Achados anatomopatoldgicos nas biopsias de esofago nas
diferentes fases da esofagite eosinofilica. 2015. Dissertacdo de Mestrado em
Ciéncias da Saude, Universidade Federal de Uberlandia.

Laura Nunes Canabrava. Prevaléncia de doencas alérgicas e sensibilizag¢do
alergénica em pacientes com imunodeficiéncia primaria. 2015. Dissertagdo de

Mestrado em Ciéncias da Saude, Universidade Federal de Uberlandia.

90



16. Christiane Pereira e Silva Afonso. Seguimento de pacientes com alergia a proteina
do leite de vaca apos a tolerancia de leite na forma assada. 2018. Dissertacao de
Mestrado em Ciéncias da Saude, Universidade Federal de Uberlandia.

17. Ludimila Sobreira Sena. Avalia¢do da imunidade humoral em pacientes com otite
média aguda recorrente e cronica supurativa. 2024. Dissertacdo de Mestrado em

Ciéncias da Saude, Universidade Federal de Uberlandia.
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7.2 Dissertacoes de mestrado coorientadas

1.

Caroline Maria Justino. Exposicdo alergénica em veiculos de transporte escolar
na cidade de Uberldandia, MG. 2005. Dissertagao de Mestrado em Ciéncias da
Saude, Universidade Federal de Uberlandia.

Fabiola Alves Gomes. Dosagem de IL-5 e IFN-gama em criangas com rinite
alérgica antes e apos tratamento. 2007. Dissertacao de Mestrado em Ciéncias da
Saude, Universidade Federal de Uberlandia.

Sheila Mara Goncalves Marra. Dosagem de IL-5 e [FN-gama em escarro induzido
de pacientes com asma, rinite alérgica e controles. 2007. Dissertacdo de Mestrado

em Ciéncias da Satde, Universidade Federal de Uberlandia.
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7.3 Teses de doutorado orientadas

1. Lisis Karine Vilar. Papel dos alimentos assados e tolerdncia oral em pacientes
com alergia IgE mediada a ovo. 2015. Tese de Doutorado em Ciéncias da Saude,
Universidade Federal de Uberlandia.

2. Erica Rodrigues Mariano de Almeida Rezende. Biomarcadores na atividade
inflamatoria da esofagite eosinofilica. 2022. Tese de Doutorado em Ciéncias da
Saude, Universidade Federal de Uberlandia.

3. Kamila Rosa Martins. Avalia¢do imunologica de pacientes com Sindrome de
Down com infecgdo de repeticdo atendidos no Hospital de Clinicas da Universidade
Federal de Uberlandia. 2023. Tese de Doutorado em Ciéncias da Saude,
Universidade Federal de Uberlandia.

4. Flavia Aratjo Alves. Alergia alimentar IgE mediada em uma coorte prospectiva no
primeiro ano de vida. 2023. Tese de Doutorado em Ciéncias da Satde, Universidade
Federal de Uberlandia.

5. Tassia Cecilia Pereira Guimaraes. Prevaléncia de dermatite atopica e fatores
associados em uma coorte prospectiva aos dois anos de vida. 2024. Tese de
Doutorado em Ciéncias da Satude, Universidade Federal de Uberlandia.

6. Tatyana Borges da Cunha Kock. Caracterizagdo clinico-molecular das doengas
inflamatorias intestinais de inicio precoce na infdancia e adolescéncia. 2024. Tese de
Doutorado em Ciéncias da Saude, Universidade Federal de Uberlandia.

7. Carolina Pirtouscheg. Fatores de risco relacionados a sibildncia recorrente do
lactente apos um ano de idade. 2024. Tese de Doutorado em Ciéncias da Saude,

Universidade Federal de Uberlandia.

93



8. Luciana Carneiro Gongalves. Fatores relacionados no desenvolvimento de alergia
alimentar em lactentes em Uberlandia. 2024. Tese de Doutorado em Ciéncias da

Saude, Universidade Federal de Uberlandia.
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7.4 Orientacoes de iniciacao cientifica concluidas

1.

Marina Melo Gongalves. Prevaléncia de asma e rinite nos estudantes de
graduacao dos cursos de Medicina e Enfermagem da Universidade Federal de
Uberlandia. 2011. Iniciacao Cientifica, Curso de Medicina, Universidade Federal de
Uberlandia. Bolsista do Conselho Nacional de Desenvolvimento Cientifico e
Tecnoldgico.

Victor Hugo Bota Rodrigues. Rastreamento de imunodeficiéncias primarias em
pacientes com infecgoes graves na unidade de terapia intensiva do HC-UFU. 2012.
Iniciagao Cientifica, Curso de Medicina, Universidade Federal de Uberlandia.
Bolsista do Conselho Nacional de Desenvolvimento Cientifico e Tecnologico.
Raissa Martins da Silva. Prevaléncia de alergia alimentar em lactentes e pré-
escolares em Uberlandia, MG. 2012. Iniciag¢ao Cientifica, Curso de Medicina,
Universidade Federal de Uberlandia. Bolsista da Fundagdo de Amparo a Pesquisa do
Estado de Minas Gerais.

Raissa Martins da Silva. Avalia¢do da participagdo dos docentes na elaboragdo
da nova diretriz curricular do curso de Medicina da Universidade Federal de
Uberlandia. 2013. Iniciagdo Cientifica, Universidade Federal de Uberlandia.
Bolsista da Fundagdo de Amparo a Pesquisa do Estado de Minas Gerais.

Matheus Mickael Neves Rodrigues Lope. Prevaléncia de eosinofilia esofagica em
criangas submetidas a endoscopia digestiva alta. 2014. Iniciagao Cientifica, Curso
de Medicina, Universidade Federal de Uberlandia. Bolsista do Conselho Nacional
de Desenvolvimento Cientifico e Tecnologico.
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7. Carolina Macedo Vilela Barreto. Relagdo entre a presenc¢a de animais de
estimagdo em casa e o desenvolvimento de sibildncia recorrente em lactentes e pre-
escolares. 2023. Iniciagao Cientifica, Curso de Medicina, Universidade Federal de
Uberlandia.

8. Jessica Ronize Oliva. Relagdo entre o tipo de parto e o desenvolvimento de
sibildncia de repeti¢ao em lactentes. 2023. Inicia¢ao Cientifica, Curso de Medicina,
Universidade Federal de Uberlandia.
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Bolsista do Conselho Nacional de Desenvolvimento Cientifico e Tecnologico.

Em conjunto, essas orientagdes demonstram a consolidacdo de uma linha formativa
continua, iniciada na graduacdo por meio da inicia¢do cientifica, ampliada no mestrado
e aprofundada no doutorado. Esses trabalhos representam a formagao de profissionais
que passaram a atuar em diferentes niveis da assisténcia, da docéncia e da pesquisa em
diversas instituigoes, incluindo a nossa propria universidade, multiplicando a

contribui¢do da Alergia e Imunologia Pediatrica desenvolvida na UFU.
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8. ATIVIDADES DE GESTAO

As atividades de gestao universitaria e participagdo em comissoes institucionais
acompanharam minha trajetoria docente na Universidade Federal de Uberlandia e
contribuiram diretamente para a consolidagdo das frentes de ensino, formagao
especializada e assisténcia desenvolvidas no ambito da Faculdade de Medicina e do
Hospital de Clinicas. Embora minha identidade académica tenha se estruturado
principalmente na interface entre docéncia, assisténcia especializada, pesquisa e
formacdo de recursos humanos, a organizagdo dessas atividades exigiu participacao
continua em processos de planejamento, coordenagdo, avaliagdo e representacao
institucional.

Uma das atividades de gestdo mais relevantes da minha trajetoria foi a
coordenacdo da Residéncia Médica em Alergia e Imunologia Pediatrica do HC-UFU,
exercida desde sua criacao até 2023. Desde o inicio, participei como o responsavel pelo
processo de estruturagdo da residéncia, incluindo a organizacao dos cenarios de pratica,
a composi¢ado e consolidacdo das equipes de atendimento, a defini¢do das atividades
formativas, a supervisao dos residentes e a articulagdo com os diferentes setores do HC-
UFU envolvidos no cuidado de pacientes com doengas alérgicas, imunoldgicas e
inflamatorias.

A coordenacado da residéncia envolveu também responsabilidades institucionais
vinculadas ao credenciamento e ao recredenciamento do programa, exigindo adequacgao
as normas da Comiss@o Nacional de Residéncia Médica, organizagcdo documental,
planejamento pedagdgico e demonstragdo da capacidade assistencial e formativa do
servico. Esse processo foi fundamental para garantir a continuidade da formagao de
especialistas em Alergia e Imunologia Pediatrica na UFU e para consolidar o programa

como uma referéncia regional e o Uinico centro para o atendimento no ambito do SUS.
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Outra atividade de gestao académica relevante foi a coordenagao do CBL de
Pediatria no ambito da disciplina Medicina Integrada III, exercida desde o segundo
semestre de 2017 até o presente momento. Essa fungao implicou participacao ativa na
organizacao pedagogica da disciplina, no planejamento dos casos clinicos, na
articulacdo entre conteudos pediatricos e objetivos de aprendizagem, na integracdo com
outros docentes e na adequacao das atividades as necessidades formativas dos
estudantes de Medicina. A coordenagdao do CBL exigiu acompanhamento permanente da
execugao das atividades, revisao de materiais, alinhamento com os professores
envolvidos e atencdo a coeréncia entre metodologia ativa, raciocinio clinico e
desenvolvimento progressivo das competéncias esperadas para o estudante.

Também destaco minha participacdo no Nucleo Docente Estruturante do Curso
de Medicina entre 2019 e 2022, periodo especialmente desafiador para a formacgao
médica em razdo da pandemia de COVID-19. O NDE assumiu papel central na
discussdo, reorganizacao e acompanhamento do curso durante uma das fases mais
complexas da histdria recente da universidade. Foi necessario participar de decisodes
dificeis, envolvendo adaptacdo de atividades académicas, reorganizacdo de calendarios,
redefinicdo de estratégias de ensino, planejamento da reposicao de atividades praticas e
construcdo gradual de condicdes para o retorno seguro das atividades presenciais.

Durante esse periodo, o trabalho coletivo do NDE foi fundamental para
preservar a continuidade da formacao médica sem negligenciar a seguranga de
estudantes, docentes, profissionais de saude e pacientes. A reorganizagao do curso
exigiu andlise cuidadosa das especificidades de cada ciclo da graduagdo, especialmente
das atividades praticas e dos cendrios de atenc¢do a saude. A retomada progressiva das
atividades académicas demandou articulagdo entre a coordenac¢ao do curso,

departamentos, docentes, campos de pratica e instancias superiores da universidade.
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Participar desse processo representou uma experiéncia institucional significativa,

marcada por responsabilidade, didlogo, capacidade de adaptacao e compromisso com a

qualidade da formagao médica.

Essas atividades de gestao universitaria, embora distintas em seus objetivos
imediatos, tiveram em comum o compromisso com a consolidagao institucional da
formagdo médica na UFU. A coordenagdo da residéncia contribuiu para estruturar a
formacgao especializada em Alergia e Imunologia Pediatrica; a coordenacao do CBL
fortaleceu a organizacdo pedagdgica da Pediatria na graduagdo; e a participacdo no
NDE permitiu colaborar com decisdes estruturantes do curso de Medicina,
especialmente em um periodo de crise sanitaria e reorganiza¢do académica. Em
conjunto, essas experiéncias demonstram que minha atuacio na universidade nao se
restringiu a docéncia, a pesquisa ou a assisténcia, mas incluiu participacdo efetiva na
constru¢do, manutencao e aprimoramento de estruturas académicas essenciais a

Faculdade de Medicina.
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9. DESENVOLVIMENTO DA ASSISTENCIA ESPECIALIZADA EM ALERGIA
E IMUNOLOGIA PEDIATRICA

A posse como docente efetivo da Faculdade de Medicina da Universidade
Federal de Uberlandia, em 2010, permitiu transformar as atividades assistenciais em
Alergia e Imunologia Pediatrica, iniciadas nos anos anteriores, em uma estrutura
progressivamente organizada de formacao clinica especializada. A partir desse
momento, a assisténcia deixou de ser apenas espaco de atendimento e passou a
constituir cenario sistematico de ensino em servigo, discussao de casos,
acompanhamento longitudinal de pacientes e formag¢ao de novos profissionais.

A consolidacgdo dessa area ocorreu de maneira articulada a criagao de
oportunidades formais de treinamento. Em 2011, foi estruturado um estagio
complementar em Alergia e Imunologia Pedidtrica com o apoio do Departamento de
Pediatria, equivalente, em sua organizacdo pratica, a uma residéncia médica. Essa
experiéncia permitiu testar e amadurecer os cenarios assistenciais, as rotinas de
supervisdo, a discussdo sistematica de casos e a integragdo com outros ambulatérios do
HC-UFU e, ao final de 2011 conseguimos a aprovagao da Residéncia Médica em
Alergia e Imunologia Pediatrica com a aprovagao da bolsa do Ministério da Educacao.
Sendo assim, no ano seguinte em 2012, teve inicio o curso de residéncia médica, um
marco decisivo para a institucionalizagio da especialidade no Departamento de
Pediatria e no Hospital de Clinicas.

No contexto inicial do estagio e da residéncia médica, a equipe de preceptores
era constituida pela Dra. Karla Fernandes Pereira, alergista e reumatologista pediatrica;
pelas Profas. Dras. Cristina Palmer de Barros e Erica Rezende Rodrigues Mariano,
gastroenterologistas pediatricas; pela Profa. Dra. Carolina Pirtouscherg, pneumologista

pediatrica; pelo Prof. Dr. Ernesto Akio Taketomi, responséavel por atividades de
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Imunologia Basica; e por mim, como coordenador e preceptor efetivo. Essa composi¢ao
permitiu que o programa nascesse com vocacao interdisciplinar, integrando a Alergia e
Imunologia Pediatrica a areas essenciais da Pediatria especializada.

A residéncia foi organizada a partir de uma rede de cenarios de préatica ja
existentes e de outros progressivamente estruturados. Os ambulatérios de Alergia e
Imunologia Pediatrica e de Infec¢des de Repeti¢ao constituiram o eixo inicial da
formacgao. A eles se somaram os ambulatdrios de testes alérgicos, testes de provocagao
oral, Pneumologia Pediatrica, Fun¢do Pulmonar, alergia alimentar ndo IgE mediada e
outras interfaces clinicas. Essa organiza¢do permitiu oferecer uma formacao abrangente,
alinhada as diretrizes da especialidade e baseada no contato direto com pacientes com
doengas alérgicas, imunolédgicas e inflamatdrias de diferentes niveis de complexidade.

A crescente demanda assistencial e a necessidade de estruturar adequadamente
os cenarios da residéncia levaram a busca por ampliagdo da equipe. Apesar das
dificuldades inerentes a contratacdo de profissionais especializados, em 2014 a médica
Marina Fernandes Almeida foi aprovada em concurso da FAEPU e iniciou atividades
regulares como médica assistente e preceptora da residéncia médica, contribuindo para
ampliar os cendrios de pratica e o nimero de atendimentos ambulatoriais. Em 2016, a
cessdo da nutricionista Christiane para a coordenagao das atividades do ambulatorio de
testes de provocagao oral fortaleceu a interface multiprofissional, especialmente no
cuidado de criangas com alergia alimentar e dietas de exclusao.

Posteriormente, em 2021, j& sob a administracdo da Empresa Brasileira de
Servigos Hospitalares no HC-UFU, houve a contratagdo, por concurso, da médica Ana
Carolina Ramos de Napolis, que passou a compor as atividades assistenciais e de
preceptoria da unidade, com foco também no atendimento de pacientes adultos. Essa

ampliacdo foi relevante para atender as exigéncias atuais da matriz curricular da
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Residéncia Médica em Alergia e Imunologia Pediatrica, que prevé exposi¢ao do
residente a diferentes faixas etdrias e a cenarios mais amplos da especialidade.

Com essa evolu¢ao, a unidade passou a contar com uma estrutura assistencial
diversificada. Atualmente, sdo realizados atendimentos em 14 ambulatoérios, incluindo
ambulatdrios para pacientes com erros inatos da imunidade, ambulatorios de Alergia e
Imunologia em adultos, ambulatérios gerais de Alergia e Imunologia Pediatrica,
ambulatdrio de dermatite atopica grave, ambulatorio de rinoconjuntivite alérgica grave e
imunoterapia, ambulatorio de testes de provocagao oral supervisionados, ambulatdrio
para realizacdo de testes alérgicos e ambulatérios em formato de hospital-dia, voltados a
infusdo de medicacdes imunobiologicas, como imunoglobulinas e anticorpos
monoclonais.

Esse crescimento assistencial foi acompanhado pela consolidacao de interfaces
institucionais relevantes. Ao final de 2025, a unidade de atendimento aos erros inatos da
imunidade foi aprovada como parte do Centro de Doengas Raras do HC-UFU. Também
passou a integrar o fluxo de atendimento de pacientes identificados pela triagem
neonatal para imunodeficiéncia combinada grave e agamaglobulinemia, em articulagao
com a Secretaria de Estado de Satde de Minas Gerais e com o Hospital das Clinicas da
Universidade Federal de Minas Gerais. Essas inser¢des consolidam uma trajetoria
iniciada de forma pontual durante a pos-graduagao, ha mais de duas décadas, e
reconhecem a unidade como referéncia regional e estadual em area de alta
complexidade.

A criagdo da residéncia médica teve impacto direto na qualidade da assisténcia e
na formacgao de recursos humanos. Ao longo desses anos, mais de 20 residentes
completaram integralmente o treinamento em Alergia e Imunologia Pediatrica no HC-

UFU e hoje atuam como especialistas em Uberlandia e em diferentes cidades do pais.
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Esse resultado € particularmente relevante considerando que Minas Gerais conta com
numero restrito de programas de residéncia credenciados na area. A residéncia da UFU,
portanto, contribuiu para ampliar a formag¢ao de especialistas fora dos grandes centros
tradicionais e para fortalecer a assisténcia em Alergia e Imunologia em diferentes
regioes.

A dimensao social dessa trajetdria também merece ser destacada. Embora minha
atuacao nao tenha se organizado predominantemente por meio de projetos formais de
extensdo cadastrados em sistemas institucionais especificos, assisténcia especializada
em Alergia e Imunologia Pediatrica no &mbito universitario representa concretamente a
indissociabilidade entre ensino, assisténcia, pesquisa € compromisso publico. Ao longo
de mais de duas décadas, essa area foi progressivamente construida como campo de
cuidado especializado, cenario de formacao, fonte de perguntas cientificas e espago de
articulacao institucional.

Em sintese, o desenvolvimento da assisténcia especializada em Alergia e
Imunologia Pediétrica no HC-UFU esteve diretamente associado a criagdo de uma
estrutura formativa, assistencial e académica progressivamente consolidada. O estagio
complementar de 2011, a residéncia médica iniciada em 2012, a ampliagdo da equipe, a
integragdo com outras especialidades pediatricas, a organizagao de ambulatorios
especificos, a criagdo de cendrios de hospital-dia e a inser¢do recente nos fluxos de
doengas raras e triagem neonatal demonstram que a area deixou de depender de
iniciativas individuais e passou a constituir uma unidade permanente dentro do HC-
UFU. Mais do que um campo de atuacao pessoal, essa trajetoria representa a construgao
de uma area estratégica no ambito da FAMED e do HC-UFU, articulando assisténcia
especializada, ensino em servigo, formacao de recursos humanos, pesquisa clinica e

responsabilidade social. Nesse percurso, a Alergia e Imunologia Pediatrica consolidou-
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se como um espago institucional capaz de responder a demandas regionais de alta
complexidade, formar especialistas para diferentes localidades e inserir a UFU em redes

nacionais e internacionais de cuidado e produgao de conhecimento.
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10. ATUACAO EM SOCIEDADES CIENTIFICAS, LIDERANCA ACADEMICA
E INTERNACIONALIZACAO

A atuacdo em sociedades cientificas se tornou uma atividade relevante da minha
trajetoria académica e profissional, permitindo ampliar o alcance do trabalho
desenvolvido na Universidade Federal de Uberlandia para além dos limites
institucionais locais. A participacao em entidades nacionais e internacionais na area de
Alergia e dos Erros Inatos da Imunidade contribuiu para minha formag¢ao continuada,
para a constru¢do de redes colaborativas, para a organizag¢do da especialidade e para a
inser¢cdo da UFU em espagos de discussao cientifica no Brasil, América Latina ¢ mais.

A participagdo na Associagdo Brasileira de Alergia e Imunologia se tornou
continua desde 2012, participando como palestrante no Congresso Brasileiro de Alergia
e Imunologia da ASBAI, dentro do grupo dos Erros Inatos da Imunidade, a convite da
Profa. Dra. Beatriz Tavares Costa-Carvalho. A partir dai tenho participado anualmente
das atividades educacionais em diferentes atividades desenvolvidas pela ASBAIL Apds o
meu retorno do pos-doutorado, fui convidado a participar do Departamento Cientifico
de Imunodeficiéncias Primarias, muito em razdo das conexoes e rede colaborativa com
médicos envolvidos no atendimento de pacientes com erros inatos da imunidade
participantes dentro do Brasil por meio do trabalho desenvolvido nas avaliagdes
genéticas durante o periodo no Seattle Childrens Research Institute. Assumi sua
coordenacdo no biénio 2019-2020, permitindo contribuir e muitas vezes estar a frente
da discussdo nacional sobre acesso ao diagnostico e ao tratamento de pacientes com
imunodeficiéncias, além de colaborar em atividades cientificas, educacionais e de
atualizacdo profissional voltadas a alergistas, imunologistas, pediatras e outros

profissionais envolvidos no cuidado desses pacientes.
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Um dos pontos que considero como um dos mais importantes nesse periodo foi a
minha indicagdo pelo presidente da ASBAI no biénio, Dr Flavio Sano, para a resposta
ao Oficio n° 1002 /2020/MPF/PRMG referente a representacdo do Grupo Eu Luto pela
Imuno em relagdo a aprovagao do teste do pezinho ampliado para triagem neonatal
universal de doengas congénitas no Estado de Minas Gerais, através da Lei 23.554, que
garante a realizacdo do teste do pezinho ampliado na rede publica de satide, publicada
no Diario Oficial de Minas Gerais, nesta terga-feira (14/01/20) e a auséncia de mengao
aos testes TRECs e KRECs para o diagndstico de imunodeficiéncias primarias. Nessa
resposta apresentamos toda a viabilidade técnica e o impacto do diagnostico precoce por
meio da triagem neonatal para Imunodeficiéncia Combinada Grave (acronimo SCID, do
nome em inglés Severe Combined Immunodeficiency) para os pacientes, suas familias e
para o Estado. Apds essa resposta, o Ministério Publico Federal e a Procuradoria do
Estado de Minas Gerais solicitaram a inclusdo da triagem neonatal na lei que foi
aprovada da Assembleia Legislativa do Estado de Minas Gerais (ALEMG), gerando o
estudo piloto com 120.000 recém-nascidos em nosso estado. A seguir, em uma nova
solicitacdo de resposta ao Oficio n° 3509/2020/MPF/PRMG feita a ASBAI, fui
novamente indicado para do ponto de vista técnico, escrever todo o fluxo necessario
para o atendimento do paciente que apresentasse alteracdo dessa triagem neonatal para
SCID, incluindo estimativa de pacientes, necessidades estruturais, de pessoal,
medicamentos e de hospitaliza¢do para o transplante de células hematopoiéticas para os
pacientes do estudo piloto e a base para a implementacdao do programa posteriormente,
que foram repassados e discutidos com a Secretaria Estadual de Satde de Minas Gerais
(SES-MG). Os resultados do estudo piloto ratificaram os dados de literatura que haviam
sido apresentados, e, em um movimento em conjunto da ALEMG, SES-MG e do

NUPAD-UFMG, MG iniciou em fevereiro de 2024 o programa triagem neonatal para
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SCID e agamaglobulinemia de forma universal em todo estado. Esse ¢ um marco de
impacto na Saude Publica em nosso estado e no Brasil, cujos desdobramentos tem sido
extremamente positivos na estruturacao de uma rede de atendimento voltada aos Erros
Inatos da Imunidade.

Esse periodo na coordenagdo do Departamento Cientifico também coincidiu com
o primeiro ano da pandemia de COVID-19, o que demandou muitas atividades para
entender melhor o momento, o impacto da doenga nos pacientes com erros inatos da
imunidade e como minimizar esses riscos. A pandemia também trouxe uma situagdo de
extrema dificuldade, a escassez de imunoglobulina a nivel mundial por reducio das
doagdes de plasma devido as restricdes impostas pela pandemia, gerando demandas
judiciais e respostas ao MPF e outras entidades pelo nosso departamento cientifico.

Apo6s o término desse periodo, me mantive como membro do Departamento na
ASBALI até o presente momento, participando de iniciativas voltadas a educagcdo médica
continuada, a divulga¢do de sinais de alerta para imunodeficiéncias, a discussao de
protocolos assistenciais, entre outras atividades.

No ambito latino-americano, minha trajetoria esteve fortemente associada a
Latin American Society for Immunodeficiencies (LASID). Inicialmente a minha insercao
na Sociedade ocorreu pelo meu interesse nos Erros Inatos da Imunidade. Desde 2009
credenciamos o nosso ambulatdrio de infecgdes de repeticdo no Registro de Pacientes
com Imunodeficiéncias Primarias do LASID que acabava de ser criado. Comecei a
participar das discussoes e eventos do LASID, participando como espectador e
aprendendo com nossos professores brasileiros, em especial a Profa.Dra Beatriz Tavares
Costa-Carvalho, o Prof. Dr Antonio Condino Neto e a Profa. Dra. Anete Sevciovic
Grumach. Em 2014 fui eleito como membro do Comité do Registro de Pacientes do

LASID.
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Em diversas das nossas reunides, fui incentivado a participar da diretoria do
LASID, que ¢ eleita por meio de votagcao dos membros da Sociedade. Novamente,
acredito que fruto da rede colaboragao para diagnostico genético na América Latina
durante o meu pos-doutorado, fui eleito como Secretario do LASID no final de 2017.
Atuei como secretario da LASID no biénio 2018-2019, momento no qual aprendi sobre
o funcionamento da Sociedade e fui responsavel pelas deliberagdes, atas e editais. Em
seguida, fui vice-presidente nos anos de 2020-2021, periodo muito dificil em meio a
pandemia que conviviamos com o isolamento respiratério, congressos on-line, e ainda
da falta de imunoglobulinas para nossos pacientes, o que demandava solicitagdes e
reportes da nossa diretoria, aquele momento presidida pela Dra Liliana Berozdinik da
Argentina. Assumi a presidéncia da sociedade no biénio 2022-2023 em meio a uma
restricdo ainda maior do fornecimento de imunoglobulinas para o Brasil e toda a
América Latina, ampliando as demandas da sociedade na busca do acesso a
imunoglobulinas junto as indUstrias, governos e associagdes de pacientes. Essa
experiéncia permitiu compreender de forma mais ampla os desafios compartilhados
pelos paises da regido, incluindo limitagdes de acesso a testes diagndsticos,
desigualdade na disponibilidade de imunoglobulina e terapias especificas, necessidade
de formacao de especialistas e importancia dos registros colaborativos para producao de
conhecimento em doengas raras.

Um outro desafio foi o de voltarmos as nossas atividades educacionais como o
nosso curso de imersao (Summer School) em Erros Inatos da Imunidade € o nosso
congresso anual para o formato presencial, apds dois anos de atividades on-line. Com
muita dificuldade, especialmente de patrocinadores, conseguimos completar essa tarefa.

A presidéncia da LASID constituiu a experiéncia mais importante da minha

trajetoria em sociedades cientificas, € obviamente a mais cansativa, passando a atender
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muitas reunides em diversos paises, representando o LASID como sociedade médica
junto a organizacdes de pacientes, representantes de governo em diversos paises da
América Latina, e ainda junto a outras sociedades de erros inatos da imunidade
internacionais, nas mais diversas pautas incluindo educagdo médica, programas de
triagem neonatal, acesso ao diagndstico, acesso a terapias, importancia do registro de
pacientes, programas de coleta de plasma no Brasil e restante da América Latina, entre
outros.

Em sintese, minha atuag¢do em sociedades cientificas nacionais e internacionais
contribuiu para ampliar o impacto da minha trajetdria académica, articulando a
experiéncia local da Universidade Federal de Uberlandia com redes mais amplas de
formagdo, pesquisa, assisténcia e liderancga cientifica. A participacdo na ASBAI e no
LASID permitiu colaborar com a organiza¢do da especialidade, fortalecer a visibilidade
dos erros inatos da imunidade, contribuir para iniciativas multicéntricas e inserir a UFU
em espacos relevantes de discussdo nacional e internacional. Essa dimensdo da carreira
reafirma a importancia da universidade publica como institui¢do capaz de produzir
conhecimento localmente, formar profissionais e participar ativamente da construcao

coletiva da ciéncia e da assisténcia em saude.
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11. CONSIDERACOES FINAIS E PERSPECTIVAS FUTURAS

Ao concluir este memorial, reconheco que minha trajetoria académica e
profissional foi construida em torno de uma ideia central: a universidade publica deve
integrar conhecimento, formagdo de pessoas e compromisso social. Desde a graduagao
em Medicina na Universidade Federal de Uberlandia, passando pela residéncia médica,
pela poés-graduagao, pela formagao especializada em Alergia e Imunologia Pediatrica,
pelo doutorado, pelo pos-doutorado e pela atuagdo docente na Faculdade de Medicina,
cada etapa contribuiu para consolidar uma identidade profissional baseada na
articulacdo entre assisténcia, ensino, pesquisa e construgao institucional.

Na UFU, procurei transformar essa trajetoria individual em contribuigao
institucional. A estruturacdo da Alergia e Imunologia Pediatrica no HC-UFU, a criagao
da residéncia médica, a consolidacao dos ambulatorios especializados, a ampliagao da
equipe, a formagdo de especialistas, a inser¢do em fluxos de doencas raras e triagem
neonatal e a participagcdo em redes nacionais e internacionais expressam esse esforgo.

A atuacdo no ensino acompanhou continuamente esse processo. Na graduacao,
no internato, na residéncia médica e na pos-graduagdo, busquei contribuir para a
formagao de profissionais capazes de unir raciocinio clinico, fundamentacao
fisiopatologica, responsabilidade ética e sensibilidade diante das necessidades dos
pacientes.

Na pesquisa, as linhas desenvolvidas acompanharam as demandas clinicas
observadas no servico. A alergia alimentar, a esofagite eosinofilica, os erros inatos da
imunidade, a imunologia clinica, a genética aplicada e as doencgas inflamatorias de
inicio precoce ndo surgiram como temas isolados, mas como desdobramentos naturais
de perguntas nascidas na assisténcia e amadurecidas no ambiente académico. A

formac¢ao de mestres, doutores, residentes e alunos de iniciacdo cientifica foi parte
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essencial desse processo, pois permitiu consolidar um grupo de trabalho voltado a
problemas relevantes para a area de atuagao.

A experiéncia em gestao universitaria, participacao em comissoes, coordenagao
da residéncia médica e atuagao no Nucleo Docente Estruturante demonstrou que a vida
académica também exige capacidade de organizagao institucional. A universidade nao
se sustenta apenas por iniciativas individuais; ela depende de estruturas, programas,
fluxos, decisoes coletivas, planejamento e continuidade. Participar desses processos,
reforgou minha compreensao sobre a responsabilidade institucional do professor
universitario.

A atuagdo em sociedades cientificas nacionais e internacionais ampliou essa
perspectiva. A participacdo na ASBAI, no LASID permitiu aprender e adquirir
experiéncia em debates mais amplos sobre diagndstico, tratamento, registros, acesso a
terapias, triagem neonatal, formacao de especialistas e politicas de satide voltadas aos
erros inatos da imunidade. Essa inser¢do demonstrou que a universidade publica
regional pode, a0 mesmo tempo, responder a demandas locais e participar ativamente da
construcao coletiva do conhecimento em escala nacional e internacional.

Para os proximos anos, minhas perspectivas estdo orientadas pela continuidade e
pelo aprofundamento desses eixos. No ensino, pretendo seguir contribuindo para a
formagao médica na graduacdo, no internato, na residéncia e na pos-graduagao, com
especial atencdo a integracdo entre raciocinio clinico, imunologia translacional,
medicina de precisdo e cuidado longitudinal.

Na assisténcia, considero fundamental fortalecer a unidade de Alergia e
Imunologia Pediatrica do HC-UFU como espag¢o de cuidado especializado, formacao
em servico e interface com a rede publica de satide. A inser¢ao no Centro de Doengas

Raras e nos fluxos de triagem neonatal para imunodeficiéncia combinada grave e
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agamaglobulinemia abre novas responsabilidades institucionais. O desafio sera ampliar
a capacidade de diagndstico, organizar melhor os fluxos de acompanhamento, fortalecer
a articulacao com outros servigcos e garantir que o conhecimento especializado chegue
de forma efetiva aos pacientes e familias que dele necessitam. O maior desses desafios
acredito que seja a estruturagio da unidade de Transplante de Medula Ossea (TMO) em
nossa institui¢ao para fecharmos integralmente dentro do estado de MG a rede de
cuidados aos pacientes provenientes da triagem neonatal para SCID. O primeiro passo
foi dado e o primeiro TMO pediatrico foi realizado no HC-UFU em maio de 2026 em
um paciente oncoldgico, o que nos deixa cada vez mais confiantes que podemos ter
sucesso em mais essa tarefa.

Na pesquisa, gostaria de aprofundar os estudos em erros inatos da imunidade,
por meio da consolidagao de redes colaborativas nacionais e latino-americanas,
produzindo dados de andlises genéticas, de avaliagdes funcionais e terapéuticas
especificas da nossa populagdo e suas particularidades socioculturais. Também
considero prioritario contribuir para a formacdo de novas liderangas na Alergia e
Imunologia Pediétrica para que haja uma continuidade em alto nivel de toda a estrutura
que conseguimos até hoje.

Por fim, este memorial representa ndo apenas uma sintese do passado, mas a
reafirmag¢do de um compromisso. A promogdo a Classe de Professor Titular, se
concedida, ndo sera compreendida como encerramento de trajetoria, mas como
reconhecimento de uma etapa e responsabilidade para os anos futuros. Pretendo seguir
contribuindo para o fortalecimento da Universidade Federal de Uberlandia, da
Faculdade de Medicina e do Hospital de Clinicas, mantendo o compromisso com a

formagao de profissionais qualificados, a producdo de conhecimento relevante, a
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assisténcia publica especializada e a inser¢ao da UFU em redes nacionais e

internacionais de ciéncia e cuidado em saude.
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12. DOCUMENTACAO COMPROBATORIA (apresentada em links)
A. Relatorio de promogdo ¢ documentagdo comprobatoria:

https://drive.google.com/file/d/1010odH_M-

vOUuAUJIMrdz1ZXXtnHd 7C4/view?usp=drive link

B. Curriculo Lattes:

http://lattes.cnpq.br/8393669280266372
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