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Objetivos:

Formar e aperfeicoar recurso humano em pesquisa e docéncia em transplante cardiaco,
destacando-se aspectos relacionados a doagdo de 6rgaos, o paciente com insuficiéncia cardiaca
refrataria e os resultados do transplante cardiaco. Pergunta Central: O transplante cardiaco
ainda é a melhor opcdo para o tratamento da insuficiéncia cardiaca refrataria no Brasil e no
mundo?

Justificativa:

Apesar do grande avanco no tratamento da insuficiéncia cardiaca nas ultimas décadas, esta
sindrome clinica ainda apresenta alta taxa de mortalidade. O transplante cardiaco é
considerado o tratamento padrdo-ouro da insuficiéncia cardiaca refrataria, no entanto,
situagdes como a escassez de doadores limita a realizagdo de um maior nimero de
transplantes e aliada a gravidade dos receptores, vem ampliando a indicagdo e utilizacdo de
dispositivos de assisténcia circulatéria mecanica. Por se tratar de uma populagao reduzida para
realizacdo de grandes estudos clinicos randomizados, a analise critica dos dados disponiveis e
a proposicao de novas pesquisas permite vislumbrar melhores resultados no transplante
cardiaco.

Conteudo:

O curso sera dividido em 3 mddulos e os alunos alocados em cada um deles: doador, receptor
e alunos terdo 3 periodos de estudo para confecgdo dos seminarios e uma tarefa especifica
para cada mddulo. Ao final havera avaliacdo. Segunda pela manha - 8-12h (4h) Apresentacdo
do curso Palestras: 1- Situagdo do transplante cardiaco no Brasil € no mundo 2- Estratégias
para preservacao do 6rgao doado 3- Estratégias para indicacdo e uso de dispositivos de
assisténcia ventricular 4- ComplicagBes precoces ap6s transplante cardiaco 5- Complicagbes
tardias apds transplante cardiaco MODULO 1 Doador - Quinta pela manha - 8-12h (4h)
Seminarios: 40 minutos cada 1- Anaélise critica do funcionamento das OPOs / Central de
transplantes 2- Analise critica dos cuidados com o doador 3- Analise critica dos escores de



risco de avaliagdo do doador Tarefa do grupo: proposicdo de modelo ideal para aumentar o
numero de doadores viaveis - 30 minutos MODULO 2 Receptor — Quinta tarde - 13-17h (4h)
Seminarios: 40 min cada 1- Andlise critica das indicacGes de transplante (classificagdo
INTERMACS e escores de progndstico disponiveis) 2- Receptor em prioridade x ambulatorial
3- Analise critica do uso da assisténcia circulatéria no Brasil Tarefa do grupo: proposicdo de
estratégias para aumentar o nimero de transplantes com bom resultado no Brasil - 30 minutos
MODULO 3 Transplante - Sexta manha - 8-12h (4h) Seminarios: 40 minutos cada 1- Analise
critica dos resultados da terapia imunossupressora no transplante cardiaco em relagdo a
rejeicdo celular e mediada por anticorpos 2- Infeccdo e transplante cardiaco: analise critica do
transplante cardiaco na doenga de Chagas e da prevengdo de infecgdo por citomegalovirus
(profilaxia x tratamento preemptivo) 3- Anadlise critica dos resultados dos estudos
randomizados para o tratamento da doenga vascular do enxerto Tarefa do grupo: proposicao
de estratégias para melhorar o resultado tardio do transplante cardiaco - 30 minutos

Forma de Avaliagao:

Desempenho no preparo e apresentacdo dos seminarios e tarefa do grupo Resposta a pergunta
central do curso Proposigdo de estudo envolvendo transplante cardiaco e/ou insuficiéncia
cardiaca refrataria.

Observacgao:

NUmero minimo de alunos: 6
NUmero maximo de alunos: 18

Idioma do oferecimento da disciplina: Inglés
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plataforma que sera utilizada. — Google meet

e Definicdo sobre a presenca na Universidade e, quando necessaria, discriminar quem devera
estar presente (professora/professor; aluna/aluno; ambos). - Sera on-line.

e Descricdo dos tipos e da frequéncia de interacdo entre aluna/aluno e professora/professor
(somente durante as aulas; fora do periodo das aulas; horarios; por chat/e-mail/féruns ou
outro). - A assisténcia ao aluno sera oferecida durante aula.

e A forma de controle da frequéncia nas aulas. - Presenca durante todas as sessdes com 0s
professores (aulas e seminarios)

e Informagdo sobre a obrigatoriedade ou ndo de disponibilidade de cadmera e audio
(microfone) por parte dos alunos. - Cameras e microfones abertos para a apresentagdo dos
seminarios e discussdo apods as aulas e seminarios.

¢ A forma de avaliagdo da aprendizagem (presencial/remota). - Remota



