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Dia da semana: 6ª feira das 13:30 às 17:30 h 
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Teórica: 2 h; Prática: 2 h; Estudos: 2 h 

Créditos: 4  
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Primeiro Semestre 

 

Professores Responsáveis:  
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Professores Colaboradores: 

Dra. Fernanda Fernandes, Dr. Gilberto Gambero Gaspar 

 

Objetivos: 

1. Compreender os mecanismos envolvidos na imunossupressão associada a transplantes de 

órgãos sólidos (Rim, pâncreas e fígado)  

2. Reconhecer as principais síndromes infecciosas e agentes etiológicos mais freqüentes nas 

infecções associadas à imunossupressão em transplantes de órgãos sólidos, com ênfase na 

apresentação clínica, métodos diagnósticos e terapêuticos.  

3. Propiciar condições para a avaliação crítica do processo diagnóstico das infecções nos 

pacientes imunocomprometidos, incluindo as limitações e indicações dos principais testes 

diagnósticos.  

4. Propiciar condições para o uso racional da terapia antimicrobiana em pacientes 

imunocomprometidos. 

 

Justificativa: 

O Transplante de órgãos representa terapia fundamental para pacientes com falência 

terminal de órgãos vitais. Nos últimos anos tem sido crescente a realização de transplante 

de órgãos em todo o mundo, especialmente pelo aperfeiçoamento das técnicas cirúrgicas e 

das terapias imunossupressoras, que propiciaram melhor sobrevida dos transplantados. Por 

outro lado, a imunossupressão promove aumento na incidência de infecções por diferentes 

agentes infecciosos, que constituem a principal causa de morte neste grupo. A pouca 
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 familiaridade com as peculiaridades das infecções em transplantados, bem como a 

ocorrência de infecções por agentes oportunistas pouco freqüentes fora deste contexto, 

favorece o atraso nas intervenções terapêuticas 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 infecções associadas a 

transplantes de órgãos sólidos, vista ser esta modalidade terapêutica de crescente 

relevância global e no Hospital das Clínicas da Faculdade de Medicina de RibeirãoPreto-USP. 

 

Conteúdo: 

Semana 1  

 Introdução ao curso (Elen/Fernanda) 

 O transplante de órgãos sólidos  

Semana 2  

 Princípios imunológicos relacionados ao transplante de órgãos sólidos 

(Elen/Fernanda) 

Terapia Imunossupressora 

Semana 3  

 Aspectos gerais das infecções em transplantes  

 Screening doador/receptor (seminário 1) 

Semana 4  

 Infecções hospitalares de etiologia bacteriana em receptores de transplantes de 

órgãos sólidos (Rodrigo) (Gilberto) 

 Bacteriúria assintomática (seminário 2) 

 Infecções urinárias em transplante renal (seminário 3) 

Semana 5  

 Principais agentes virais envolvidos nas infecções em transplantes de órgãos sólidos 

(Elen/Fernanda/Rodrigo) 

 Reativação da hepatite B no imunossuprimido  (seminário 4) 

 Citomegalovírus no transplante de fígado e rim (seminário 5) 

Semana 6 

 Aspectos gerais do manejo da tuberculose (Valdes) 

 Diagnóstico da tuberculose no paciente imunossuprimido (seminário 6) 

Semana 7  

 Principais infecções fúngicas (Rodrigo/Valdes/Gilberto) 

 Aspergilose (seminário ) 

 Criptococose/Histoplasmose (seminário ) 
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 Semana 8  

 Principais infecções parasitárias  

 Chagas (seminário 10) 

 Estrongiloidiase (seminário 11) 

Semana 9  

 Discussão de casos clínicos  

Semana 10  

 Avaliação do estágio 
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FORMA DE AVALIAÇÃO: 

A avaliação do estudante nesta disciplina se constituirá em dois critérios:  

1. Participação: assiduidade e qualidade da participação  

2. Relatório baseado na discussão de caso clínico que engloba os temas trabalhados nas 

aulas teóricas e seminários 


