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Objetivos: 

1. Discutir os avanços no manuseio dos pacientes com pneumopatias terminais, suas 

opções terapêuticas, incluindo vantagens e limitações de cada uma delas. 2. 

Estimular a pesquisa e o desenvolvimento de novos modelos experimentais que 

possam ser empregados na investigação da fisiopatologia e no aprimoramento do 

tratamento cirúrgico das pneumopatias avançadas 

Justificativa: 

Algumas doenças pulmonares que evoluem com perda funcional importante, muitas 

vezes de maneira irrecuperável, como enfisema pulmonar grave, fibrose pulmonar 

avançada e fibrose cística, são agrupadas e denominadas como pneumopatias 

terminais. As pneumopatias terminais são importante causa de óbito no mundo. Além 

da elevada mortalidade, a qualidade de vida dos doentes quando submetidos a 

tratamento clínico não é satisfatória. Este grupo de pacientes, até há poucos anos, a 

nível nacional, não dispunha de alternativas terapêuticas cirúrgicas. Atualmente, 

essas opções terapêuticas têm crescido em quantidade e aumentado a viabilidade 

em alguns Centros, cuja disseminação de conhecimento se faz necessária. O 

transplante pulmonar é indicado aos pacientes com pneumopatias em estádio 

avançado e para as quais os recursos terapêuticos clínicos convencionais não 

apresentaram resultados satisfatórios. Houve grande evolução nessa modalidade de 

transplante ao longo dos anos, devido aos avanços nas soluções de preservação de 

órgãos, nas técnicas cirúrgicas, no manejo pós-operatório intensivo, no controle e 

tratamento das infecções e nos esquemas de imunossupressão. No entanto, alguns 

fatores são, ainda, limitantes para o sucesso do transplante pulmonar, como a 

escassez de órgãos viáveis, as dificuldades na preservação do órgão e o 

desenvolvimento de injúria de isquemia e reperfusão. Assim, faz-se necessário 



discutir e investigar os fatores que limitam o sucesso dessa modalidade de 

transplante em três aspectos principais: os cuidados com o pulmão do doador, os 

cuidados com os pacientes em lista de espera e os cuidados com os pacientes 

transplantados. Algumas doenças pulmonares vasculares também podem evoluir 

com perda funcional progressiva, como o tromboembolismo pulmonar crônico, 

situação em que a tromboendarterectomia pulmonar constitui a principal opção 

terapêutica. Além disso, as válvulas unidirecionais de instalação broncoscópica estão 

dentre as alternativas não cirúrgicas para a redução volumétrica pulmonar em casos 

selecionados, com resultados iniciais animadores. 

Conteúdo: 

1. Indicações do transplante pulmonar; 2. Doador ideal versus doador marginal; 3. 

Aspectos técnicos dos tipos de transplante pulmonar; 4. Imunossupressão no 

transplante pulmonar: quais os caminhos?; 5. Infecção no transplante pulmonar: 

como manusear?; 6. Hipertensão pulmonar: particularidades do manuseio intra e 

pós-operatório do transplante de pulmão; 7. Métodos de preservação pulmonar no 

transplante pulmonar; 8. Modelos experimentais de transplante pulmonar 9. 

Fisiopatologia da lesão isquemiareperfusão; 10. Modelo experimental de isquemia 

pulmonar nas fases aguda e crônica: análise da remodelação vascular; 11. Aspectos 

cirúrgicos no tratamento do tromboembolismo pulmonar crônico; 12. Preditores de 

mortalidade pós tromboendarterectomia pulmonar; 13. Aspectos morfológicos da 

doença vascular pulmonar oclusiva; 14. Terapia celular: o que há de novo no cenário 

nacional e internacional. 

Forma de Avaliação: 

A avaliação será realizada através da frequência. 

Observação: 

Número mínimo de alunos: 06 Número máximo de alunos: 30  
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