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Bases Fisiopatologicas e Pratica Clinica da Hipertensao Arterial

Area de Concentracgdo: 5131
Criacao: 20/01/2022
Ativacao: 20/01/2022

Nr. de Créditos: 2

Carga Horaria:

Teorica Pratica Estudos
Duragao Total
(por semana) (por semana) (por semana)
10 10 10 1 semanas 30 horas

Docentes Responsaveis:
Luiz Aparecido Bortolotto
Maria Claudia Costa Irigoyen
Luciano Ferreira Drager
Objetivos:

Disciplina destinada a pds-graduandos médicos e outros profissionais da area de Saude com
interesse cientifico na area de Hipertensdo Arterial. O objetivo principal é a capacitacdo dos
alunos para a aplicacdo do conhecimento em pesquisa e na pratica clinica dos conceitos
fundamentais em Hipertensdo Arterial.

Justificativa:

ensdo arterial é a condicdo clinica que mais interfaces apresenta com diferentes
especialidades médicas e também de outras areas da saude, e que tem mostrado as maiores
evolugdes nos ultimos anos, desde o melhor entendimento das alteracdes genéticas e
fisiopatoldgicas que levam a doencga, até as formas mais recentes de tratamento, incluindo
novas tecnologias. Dentre as areas médicas, se destaca como o maior exemplo de medicina
translacional, integrando perfeitamente os ensinamentos da area basica com a aplicacdo da
pratica e pesquisa clinica. Neste aspecto, a Unidade de Hipertensdo Arterial no Instituto do
Coracao é pioneira nesta integracdo, permitindo o desenvolvimento de diversas linhas de
pesquisa experimental acopladas a estudos em humanos, permitindo um entendimento mais
completo da doenca que mais atinge a populagdo brasileira. A equipe é reconhecida como o
principal grupo de estudos em Hipertensdo Arterial do pais, contando com pesquisadores e
médicos com formagdo de pds-doutorado no exterior, incluindo os coordenadores, e tem
varias publicagles internacionais originais e de impacto com grande numero de citagoes.
Além disso, devido a colaboracdo com pesquisadores internacionais, é possivel integracao
com eles na divulgagdo de conhecimentos durante a disciplina. Desde a sua criagao como
Disciplina do Departamento de Cardiopneumologia, tem proporcionado a participagdo de pds-
graduandos de diferentes areas da medicina e de outras areas profissionais em Saude,
sempre obtendo excelente avaliagao pelos alunos. Desta forma, justifica-se a solicitagdo de
recredenciamento, com uma nova proposta de ementa incluindo a participacdao de
pesquisadores internacionais com aulas na lingua inglesa, permitindo maior difusdo do
conhecimento na area.

Conteudo:



Aulas Tedricas/Palestras Internacionais (duragdo = 1 hora). Total 10 horas Mecanismos de
Controle da Pressdo Arterial - Curto Prazo: Controle Neurogénico ( Sistema Nervoso
Autébnomo), Controle Hormonal (Sistema Renina Angiotensina-Aldosterona, Endotélio); -
Longo Prazo (Rim, Liquidos corporais). Early Vascular Aging Inflamagdo, Endotélio e
Hipertensdo Bases Clinicas da Fisiopatologia da hipertensdo arterial primaria
Comprometimento de 6rgdos-alvo na Hipertensdo Arterial: coragdo, rins, vasos e cérebro
Funcdo Cognitiva em hipertensdo Relacdo do Excesso de Sal com risco cardiovascular e
hipertensdo arterial Evidéncias dos beneficios do tratamento ndo farmacoldgico da
Hipertensdo Arterial: atividade fisica, restricdio do sal, controle do peso, modulagdo do
estresse. Insuficiéncia Coronariana Ndo Obstrutiva em Hipertensdo Bases fisiopatoldgicas e
clinicas do tratamento da Hipertensdo Arterial Aulas praticas e seminarios : duracdo 2 horas:
Total 10 horas Hands-on de métodos de rigidez arterial, funcdo endotelial e atividade
simpdtica - Aula pratica Hipertensdo Arterial como doenga metabdlica: mecanismos e
abordagem clinica - Seminario Medidas da pressdo arterial na pratica clinica: consultério,
MAPA, medida domiciliar e medida da pressao central ndo invasiva - Seminario Causas
secundarias de Hipertensdo Arterial: Renovascular, Hiperaldosteronismo Primario, Apneia
Obstrutiva do sono, Feocromocitoma - Seminario Anaélise critica das Diretrizes de
Hipertensdo Arterial — Seminario Horas de estudo e preparacdo dos seminarios (Total 10
horas)

Forma de Avaliagao:

1. Aproveitamento e participacdo durante aulas e discussdes (os docentes responsaveis
estimulam e estardao presentes em todas as aulas) 2. Elaboragdao de uma proposta de projeto
de pesquisa em hipertensao arterial.

Observacgao:

Corpo docente: Profa. Maria Claudia da Costa Irigoyen, Prof. Dr. Luiz Aparecido Bortolotto,
Prof. Dr Luciano Ferreira Drager, Profa. Dra. Fernanda Marciano Consolim-Colombo, Prof. Dr.
Heno Ferreira Lopes, Prof. Dr. José Jayme Galvdo de Lima, Dr. Thiago Macedo. Minimo
numero de estudantes: 8 Maximo numero de estudantes: 20
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Tipo de oferecimento da disciplina:
Nao-Presencial
Informagodes adicionais do oferecimento da disciplina:

A porcentagem da disciplina que ocorrera no sistema ndo presencial (1- 100%). Sera 100%.
Detalhamento das atividades que serdo presenciais e das que serdao desenvolvidas via
remota, com discriminacdo do tempo de atividade continua online. As atividades serdo
desenvolvidas totalmente no modo online composta de uma aula tedrica de 1 h e 30, e
semindrio com apresentacdo de artigos com 2 hs de duracdo. Especificacdo se as aulas,
qguando online, serdo sincronas ou assincronas. As aulas e seminarios serdo realizadas na
forma sincrona. Descrigao do tipo de material e/ou conteldo que sera disponibilizado para o
aluno e a A plataforma que sera utilizada. Sera enviado aos alunos via e mail pasta contendo
os artigos de referéncia para serem apresentados em seminario online, sob supervisdo de
um docente. Havera transmissdo de videos pré-gravados durante o periodo de transmissao
online das aulas. Definicdo sobre a presenga na Universidade e, quando necesséria,
discriminar quem devera estar presente (professora/professor; aluna/aluno; ambos). O
docente responsavel pela aula e pela discussdo e supervisdo dos seminarios estara presente
na sala de aula durante o periodo destinado a transmissdo. Descricdo dos tipos e da
frequéncia de interagdo entre aluna/aluno e professora/professor (somente durante as aulas;
fora do periodo das aulas; horarios; por chat/e-mail/féruns ou outro). A interacdo entre
aluna/aluno e professora/professor serd somente durante as aulas e seminarios. A forma de
controle da frequéncia nas aulas. A forma de controle da frequéncia nas aulas sera



controlada por secretaria da Unidade que ird verificar a entrada dos alunos e permanéncia
durante todo o periodo. Informagdo sobre a obrigatoriedade ou ndo de disponibilidade de
camera e audio (microfone) por parte dos alunos. Obrigatoriedade de disponibilidade de
camera e audio (microfone) por parte dos alunos/alunas durante o seminario e sessdao de
perguntas. A forma de avaliacdo da aprendizagem (presencial/remota). A avaliacdo da
aprendizagem sera por meio envio por e mail de relatério da disciplina.



