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Objetivos: 

1) Contribuir para o entendimento da fisiopatologia da aterosclerose, bem como de sua 
relação com o diabetes, potenciais alvos terapêuticos, biomarcadores e novas drogas. 2) 

Promover condições para o desenvolvimento de análise crítica na interpretação dos principais 
estudos nesse cenário, incluindo pesquisa básica e ensaios clínicos. 3) Capacitação no 
desenvolvimento de pesquisa clínica de alta qualidade com metodologia adequada para 
responder questões contemporâneas nesse campo através de colaboração internacional. 

Justificativa: 

A associação entre diabetes, inflamação e aterosclerose tem sido explorada em diversos 
estudos científicos, mecanísticos e ensaios clínicos. Considerando que o diabtes promove 
aterosclerose mais acelerada, havendo alta incidência de eventos cardiovasculares nessa 
associação, o entendimento da fisiopatologia e das opções terapêuticas poderia impactar 
positivamente no prognóstico desta entidade clínica. O número de publicações nesse cenário 
indexadas no PUBMED tem crescido progressivamente, com cerca de 800 publicações em 

2005 e mais de 1400 em 2015. Inúmeras drogas agindo em diferentes vias fisiopatológicas 
têm demonstrado redução de eventos cardiovasculares entre diabéticos. Contudo, o melhor 
tratamento para DAC entre diabéticos ainda é motivo de debate, havendo inúmeros estudos 
desenhados para estudar essa condição específica. 

Conteúdo: 

Adipocinas, diabetes e aterosclerose Lípides e diabetes Drogas anti-diabéticas no contexto da 
DAC: terapias incretinométicas e inibidores de SGLT-2 Biomarcadores no cenário da DAC e 
diabetes: troponinas, LPA, LPPLA-2 e PCR-US Aterosclerose subclinica e diabetes: rastreio e 
estratificação Doença renal crônica, diabetes e DAC Terapia médica otimizada na DAC entre 
diabéticos Terapia inetervencionista para DAC na população diabética: terapia percutânea 
versus cirurgia de revascularização miocárdica 

Forma de Avaliação: 



Apresentação de seminários e discussão com professores e especialistas no tema de artigos 

publicados em revistas de alto impacto. 2) Desenvolvimento ao final do curso de projeto de 

pesquiso relacionado ao tema incluindo fundamentação, metodologia apropriada, bem como 
financiamento. Teórica: 1) Participação em discussões e assiduidade nas aulas ministradas 
pelos professores e colaboradores internacionais. 

Observação: 

Professores convidados: Michael Farkouh (University of Toronto) e James de Lemos (UT 
Southwestern Medical Center) Haverá disponibilidade de sala com equipamento multimídia 
para alunos que necessitem, caso necessário. Número mínimo de alunos: 5 Número máximo 
de alunos: 20 
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Idiomas ministrados: 

Português 

Tipo de oferecimento da disciplina: 

Não-Presencial 

Informações adicionais do oferecimento da disciplina: 

A porcentagem da disciplina que ocorrerá no sistema não presencial (1- 100%). A disciplina 
será 100% on-line. Detalhamento das atividades que serão presenciais e das que serão 
desenvolvidas via remota, com discriminação do tempo de atividade contínua online. Uma 
vez que trata-se de disciplina com atividades teóricas e discussão de metodologia científica, 
mediante apresentação de seminários baseados em artigos científicos recentes, todas as 
atividades serão desenvolvidas por via remota, sendo as 10h de atividades teróricas e as 10h 
de atividades práticas (seminários) distribuídas durante a semana na forma de atividades 

contínuas diárias de 4h de duração. Especificação se as aulas, quando online, serão 
síncronas ou assíncronas. As aulas serão síncronas, em tempo real, com a participação dos 
professores e alunos durante todo o período de atividade, não havendo atividades gravadas. 
Descrição do tipo de material e/ou conteúdo que será disponibilizado para o aluno e a A 
plataforma que será utilizada. Antes de início da disciplina será disponibilizada um 
cronograma contendo a programação de aulas teóricas, bem como as referências dos artigos 
científicos a serem discutidos durante a semana com os respectivos alunos responsáveis. A 

lista de artigos é renovada anualmente, contemplando artigos de pesquisa clínica e básica 

publicados no ano vigente. A plataforma utilizada será o Zoom. Definição sobre a presença 
na Universidade e, quando necessária, discriminar quem deverá estar presente 
(professora/professor; aluna/aluno; ambos). Um dos professores responsáveis pela disciplina 
estará presente fisicamente na Universidade, coordenando/ moderando as atividades on-line 
em um computador da instituição. Aos professores convidados para ministração de aulas 

teóricas e aos alunos, há a possibilidade de participação utilizando uma das salas da 
instituição ou remotamente sem computador pessoal. Descrição dos tipos e da frequência de 
interação entre aluna/aluno e professora/professor (somente durante as aulas; fora do 
período das aulas; horários; por chat/e-mail/fóruns ou outro). Antes da disciplina, as 
orientações gerais e interações se dará por e-mail ou por telefone através do ramal 
específico da secretaria da Unidade de Aterosclerose. Durante a disciplina a interação se dará 
diretamente por vídeo ou através de chat específico no Zoom em momentos estratégicos 

para dirimir dúvidas: antes do início das atividades, no intervalo entre as atividades, ou ao 
final das atividades do dia. Durante a semana de aulas, porém fora do período das mesmas, 
as interações se darão por e-mail ou telefone. A forma de controle da frequência nas aulas. A 
frequência será computada mediante participação do aluno logado no sistema e lista 
específica distribuída no decorrer da aula via chat. Informação sobre a obrigatoriedade ou 

não de disponibilidade de câmera e áudio (microfone) por parte dos alunos. Haverá 
obrigatoriedade de uso de câmera e áudio durante todo o curso por parte dos alunos, salvo 

exceções justificadas. A forma de avaliação da aprendizagem (presencial/remota). 
Apresentação do seminário referente a artigo científico fornecido - 50% Contribuição na 
análise crítica dos demais artigos apresentados pelo grupo - 30% Desenvolvimento de 
projeto de pesquisa utilizando metodologia adequada e justificativa apropriada, ao final da 
disciplina - 20% 

 


