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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. Pergunta Central: O transplante cardíaco 
ainda é a melhor opção para o tratamento da insuficiência cardíaca refratária no Brasil e no 
mundo? 

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 alunos terão 3 períodos de estudo para confecção dos seminários e uma tarefa específica 
para cada módulo. Ao final haverá avaliação. Segunda pela manhã – 8-12h (4h) Apresentação 
do curso Palestras: 1- Situação do transplante cardíaco no Brasil e no mundo 2- Estratégias 
para preservação do órgão doado 3- Estratégias para indicação e uso de dispositivos de 

assistência ventricular 4- Complicações precoces após transplante cardíaco 5- Complicações 
tardias após transplante cardíaco MÓDULO 1 Doador – Quinta pela manhã – 8-12h (4h) 
Seminários: 40 minutos cada 1- Análise crítica do funcionamento das OPOs / Central de 

transplantes 2- Análise crítica dos cuidados com o doador 3- Análise crítica dos escores de 



risco de avaliação do doador Tarefa do grupo: proposição de modelo ideal para aumentar o 

número de doadores viáveis – 30 minutos MÓDULO 2 Receptor – Quinta tarde – 13-17h (4h) 
Seminários: 40 min cada 1- Análise crítica das indicações de transplante (classificação 
INTERMACS e escores de prognóstico disponíveis) 2- Receptor em prioridade x ambulatorial 
3- Análise crítica do uso da assistência circulatória no Brasil Tarefa do grupo: proposição de 
estratégias para aumentar o número de transplantes com bom resultado no Brasil – 30 minutos 
MÓDULO 3 Transplante – Sexta manhã – 8-12h (4h) Seminários: 40 minutos cada 1- Análise 
crítica dos resultados da terapia imunossupressora no transplante cardíaco em relação à 

rejeição celular e mediada por anticorpos 2- Infecção e transplante cardíaco: análise crítica do 
transplante cardíaco na doença de Chagas e da prevenção de infecção por citomegalovírus 
(profilaxia x tratamento preemptivo) 3- Análise crítica dos resultados dos estudos 
randomizados para o tratamento da doença vascular do enxerto Tarefa do grupo: proposição 
de estratégias para melhorar o resultado tardio do transplante cardíaco – 30 minutos 

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  
 
Idioma do oferecimento da disciplina: Inglês 
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