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Objetivos:

Promover uma visdo tdo profunda quantocritica e atual sobre aspectos essenciais da histéria
natural da cardiopatia valvar, com destaque para mecanismos fisiopatoldgicos ligados a
remodelagdo ventricular e as repercussées pulmonares, bem como, fatores que determinam
um novo dimensionamento da propedéutica com imagem. Em particular objetivamos: o
mecanismo celular, neurohumoral e muscular que interage na evolugdo da remodelacao
ventricular esquerda na doenca valvar cronica. a progressdo para irreversabilidade ligada ao
aumento da resisténcia do leito vascular pulmonar e efeitos deletérios sobre a funcdo
ventricular direita. a critica a acuracia em métodos de imagem em relacdo a clinica e os
recentes avancos sobre o deteccdo ndo invasiva da fibrose miocardica. os mecanismos de
melhora da fungdo celular, neurohumoral e muscular da remodelagdo ventricular esquerda
reversa pos intervencao (transcatéter ou operatdria) e sob influéncia farmacoldgica.

Justificativa:

Os temas expostos como objetivos constituem bases fundamentais para exercicio do raciocinio
critico sobre o conhecimento, capacitacdo e tomada de atitudes perante cardiopatia valvar,
inclusive extensiveis a enfoques tedrico-praticos em outras areas de Cardiologia.

Conteudo:

e Andlise critica dos fundamentos das recomendacdes de diretrizes em valvopatia. o A
interagdo Cardiopulmonar na Valvopatia Mitral. Influéncia dos fatores hemodinémicos e
humorais no prognodstico e terapéutica. As alteragdes anatomo-funcionais pulmonares na
doenga valvar mitral sdo reversiveis?.  Gatilho para a hipertrofia ventricular. ¢ Estudo dos
compartimentos: muscular, celular, vascular e neurohumoral. ¢ Interacdo dos mecanismos
neurohumoral, muscular e celular na remodelagdo ventricular esquerda da doenca valvar
cronica. e Ilustracdo com casos com Insuficiéncia Mitral e Insuficiéncia da abordagem pratica
da remodelacdo ventricular esquerda. e Fatores mecanicos e hemodinamicos associados a
correcdo da valvopatia e a remodelacdo reversa do ventriculo esquerdo. e Aspectos praticos



da abordagem terapéutica de pacientes com disfuncdo ventricular secundaria a valvopatia.
Abordagem pratica da remodelagdo ventricular no pds operatério. e As perspectivas do
tratamento transcateter da Estenose Adrtica.

Forma de Avaliagao:

Freqléncia as aulas e conceito nos seminarios.

Observacgao:

NUmero minimo de alunos: 04 NUmero maximo de alunos: 12
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Tipo de oferecimento da disciplina:
Nao-Presencial
Informacoes adicionais do oferecimento da disciplina:

e A porcentagem da disciplina que ocorrerd no sistema nado presencial (1- 100%). R:
100% Nao presencial.

e Detalhamento das atividades que serdo presenciais e das que serao desenvolvidas via
remota, com discriminagdo do tempo de atividade continua online. R: A disciplina tera
13 aulas tedricas (30 a 45 minutos cada) e 07 seminarios de 20 a 40 minutos cada.

e Especificacdo se as aulas, quando online, serdo sincronas ou assincronas. R: Aulas
sincronas.

e Descricdo do tipo de material e/ou contelido que sera disponibilizado para o aluno e a
A plataforma que serd utilizada. R: Material na descricdo do curso (referéncias
bibliograficas) e sera usado a plataforma Google Meets.

e Definicdo sobre a presenca na Universidade e, quando necessaria, discriminar quem
devera estar presente (professora/professor; aluna/aluno; ambos). R: Curso 100%
online. Nao sera necessario a presenca dos alunos na Universidade, aos docentes sera
facultativo.

e Descrigdo 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). R: Interacdo durante as aulas sera por email ou
telefone (11)2661.5056 — Unidade Clinica de Valvopatias - HC FMUSP.

e A forma de controle da frequéncia nas aulas. R: Confirmagdo da presenga no inicio,
meio e final das aulas.



Informacdo sobre a obrigatoriedade ou ndo de disponibilidade de camera e audio
(microfone) por parte dos alunos. R: Obrigatério camera e audio a todos os
participantes.

A forma de avaliacdo da aprendizagem (presencial/remota). R: Remota, baseada na
presenca e participacdo nas atividades do Curso (aulas e apresentacdo de seminarios).



