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Objetivos: 

Formar e aperfeiçoar recurso humano. em pesquisa e docência em transplante cardíaco, 
destacando-se aspectos relacionados à doação de órgãos, o paciente com insuficiência 
cardíaca refratária e os resultados do transplante cardíaco. 

Justificativa: 

Apesar do grande avanço no tratamento da insuficiência cardíaca nas últimas décadas, esta 
síndrome clínica ainda apresenta alta taxa de mortalidade. O transplante cardíaco é 
considerado o tratamento padrão-ouro da insuficiência cardíaca refratária, no entanto, 
situações como a escassez de doadores limita a realização de um maior número de 

transplantes e aliada à gravidade dos receptores, vem ampliando a indicação e utilização de 
dispositivos de assistência circulatória mecânica. Por se tratar de uma população reduzida 
para realização de grandes estudos clínicos randomizados, a análise crítica dos dados 
disponíveis e a proposição de novas pesquisas permite vislumbrar melhores resultados no 
transplante cardíaco. 

Conteúdo: 

O curso será dividido em 3 módulos e os alunos alocados em cada um deles: doador, 

receptor e transplante. Na manhã do primeiro dia, serão realizadas palestras introdutórias e 
após os alunos terão 3 períodos de estudo para confecção dos seminários e uma tarefa 
específica para cada módulo. Ao final haverá avaliação.  

Forma de Avaliação: 

Desempenho no preparo e apresentação dos seminários e tarefa do grupo Resposta à 
pergunta central do curso Proposição de estudo envolvendo transplante cardíaco e/ou 
insuficiência cardíaca refratária 



Observação: 

Número mínimo de alunos: 6 Número máximo de alunos: 18 
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