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Objetivos:

1. Discutir os avangos no manuseio dos pacientes com pneumopatias terminais, suas
opcOes terapéuticas, incluindo vantagens e limitacbes de cada uma delas. 2.
Estimular a pesquisa e o desenvolvimento de novos modelos experimentais que
possam ser empregados na investigacdo da fisiopatologia e no aprimoramento do
tratamento cirdrgico das pneumopatias avancadas

Justificativa:

Algumas doengas pulmonares que evoluem com perda funcional importante, muitas
vezes de maneira irrecuperavel, como enfisema pulmonar grave, fibrose pulmonar
avancada e fibrose cistica, sdo agrupadas e denominadas como pneumopatias
terminais. As pneumopatias terminais sdo importante causa de 6bito no mundo. Além
da elevada mortalidade, a qualidade de vida dos doentes quando submetidos a
tratamento clinico ndo é satisfatdria. Este grupo de pacientes, até ha poucos anos, a
nivel nacional, ndo dispunha de alternativas terapéuticas cirdrgicas. Atualmente,
essas opgOes terapéuticas tém crescido em quantidade e aumentado a viabilidade
em alguns Centros, cuja disseminacdo de conhecimento se faz necessaria. O
transplante pulmonar é indicado aos pacientes com pneumopatias em estadio
avancado e para as quais os recursos terapéuticos clinicos convencionais nao
apresentaram resultados satisfatorios. Houve grande evolucdo nessa modalidade de
transplante ao longo dos anos, devido aos avangos nas solucdes de preservagao de
orgaos, nas técnicas cirdrgicas, no manejo pds-operatdrio intensivo, no controle e
tratamento das infecgdes e nos esquemas de imunossupressdo. No entanto, alguns
fatores sdo, ainda, limitantes para o sucesso do transplante pulmonar, como a
escassez de oOrgdos viaveis, as dificuldades na preservagdo do o6rgdo e o
desenvolvimento de injuria de isquemia e reperfusdo. Assim, faz-se necessario



discutir e investigar os fatores que limitam o sucesso dessa modalidade de
transplante em trés aspectos principais: os cuidados com o pulmdo do doador, os
cuidados com os pacientes em lista de espera e os cuidados com o0s pacientes
transplantados. Algumas doencas pulmonares vasculares também podem evoluir
com perda funcional progressiva, como o tromboembolismo pulmonar cronico,
situacdo em que a tromboendarterectomia pulmonar constitui a principal opcao
terapéutica. Além disso, as valvulas unidirecionais de instalagdao broncoscépica estao
dentre as alternativas ndo cirdrgicas para a reducdo volumétrica pulmonar em casos
selecionados, com resultados iniciais animadores.

Conteudo:

1. Indicacgdes do transplante pulmonar; 2. Doador ideal versus doador marginal; 3.
Aspectos técnicos dos tipos de transplante pulmonar; 4. Imunossupressdo no
transplante pulmonar: quais os caminhos?; 5. Infeccdo no transplante pulmonar:
como manusear?; 6. Hipertensao pulmonar: particularidades do manuseio intra e
pos-operatorio do transplante de pulmdo; 7. Métodos de preservagao pulmonar no
transplante pulmonar; 8. Modelos experimentais de transplante pulmonar 9.
Fisiopatologia da lesdao isquemiareperfusdao; 10. Modelo experimental de isquemia
pulmonar nas fases aguda e cronica: analise da remodelacdo vascular; 11. Aspectos
cirirgicos no tratamento do tromboembolismo pulmonar cronico; 12. Preditores de
mortalidade pos tromboendarterectomia pulmonar; 13. Aspectos morfoldogicos da
doenca vascular pulmonar oclusiva; 14. Terapia celular: o que ha de novo no cenario
nacional e internacional.

Forma de Avaliacgao:

A avaliacdo sera realizada através da frequéncia.
Observacao:

NUmero minimo de alunos: 06 NiUmero maximo de alunos: 30
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