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Professores Colaboradores:
Dra. Fernanda Fernandes, Dr. Gilberto Gambero Gaspar

Objetivos:

1. Compreender os mecanismos envolvidos na imunossupressao associada a transplantes de
drgaos solidos (Rim, pancreas e figado)

2. Reconhecer as principais sindromes infecciosas e agentes etioldgicos mais freqlientes nas
infeccGes associadas a imunossupressdo em transplantes de 6rgdos sélidos, com énfase na
apresentacao clinica, métodos diagndsticos e terapéuticos.

3. Propiciar condicOes para a avaliacdo critica do processo diagndstico das infec¢des nos
pacientes imunocomprometidos, incluindo as limitagdes e indicagdes dos principais testes
diagnésticos.

4. Propiciar condi¢des para o uso racional da terapia antimicrobiana em pacientes
imunocomprometidos.

Justificativa:

O Transplante de 6rgaos representa terapia fundamental para pacientes com faléncia
terminal de érgaos vitais. Nos ultimos anos tem sido crescente a realizagdo de transplante
de drgdos em todo o mundo, especialmente pelo aperfeicoamento das técnicas cirdrgicas e
das terapias imunossupressoras, que propiciaram melhor sobrevida dos transplantados. Por
outro lado, a imunossupressao promove aumento na incidéncia de infec¢des por diferentes
agentes infecciosos, que constituem a principal causa de morte neste grupo. A pouca



UNIVERSIDADE DE SAO PAULO

Shemds prero™s
v - A

¢

FACULDADE DE MEDICINA DE RIBEIRAO PRETO
DEPARTAMENTO DE CLINICA MEDICA

familiaridade com as peculiaridades das infec¢ées em transplantados, bem como a
ocorréncia de infecgBes por agentes oportunistas pouco freqlientes fora deste contexto,
favorece o atraso nas intervengdes terapéuticas e, consequentemente, no aumento da
mortalidade neste grupo de pacientes. Neste contexto, esta disciplina pretende propagar e
estimular a busca de conhecimento sobre as particularidades das infecgdes associadas a
transplantes de 6rgdos sélidos, vista ser esta modalidade terapéutica de crescente
relevancia global e no Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina de RibeirdaoPreto-USP.

Conteudo:
Semana 1l
e Introducdo ao curso (Elen/Fernanda)
e O transplante de 6rgaos solidos
Semana 2
e Principios imunoldgicos relacionados ao transplante de érgaos solidos
(Elen/Fernanda)
Terapia Imunossupressora
Semana 3
e Aspectos gerais das infecgdes em transplantes
e Screening doador/receptor (seminario 1)
Semana 4
e InfeccOes hospitalares de etiologia bacteriana em receptores de transplantes de
orgdos solidos (Rodrigo) (Gilberto)
e Bacteriuria assintomatica (seminario 2)
e Infec¢Bes urindrias em transplante renal (seminario 3)
Semana 5
e Principais agentes virais envolvidos nas infeccdes em transplantes de drgdos sélidos
(Elen/Fernanda/Rodrigo)
e Reativacdo da hepatite B no imunossuprimido (seminario 4)
e Citomegalovirus no transplante de figado e rim (seminario 5)
Semana 6
e Aspectos gerais do manejo da tuberculose (Valdes)
e Diagndstico da tuberculose no paciente imunossuprimido (seminario 6)
Semana 7
e Principais infec¢des fungicas (Rodrigo/Valdes/Gilberto)
e Aspergilose (seminario )
e Criptococose/Histoplasmose (seminario )
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Semana 8

e Principais infecgOes parasitarias

e Chagas (seminario 10)

e Estrongiloidiase (semindrio 11)
Semana 9

e Discussao de casos clinicos
Semana 10

e Avaliagdo do estagio
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FORMA DE AVALIACAO:

A avaliacdo do estudante nesta disciplina se constituira em dois critérios:

1. Participacdo: assiduidade e qualidade da participacao

2. Relatério baseado na discussdo de caso clinico que engloba os temas trabalhados nas
aulas tedricas e semindrios



