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Objetivos: 

Promover uma visão tão profunda quantocrítica e atual sobre aspectos essenciais da história 
natural da cardiopatia valvar, com destaque para mecanismos fisiopatológicos ligados à 
remodelação ventricular e às repercussões pulmonares, bem como, fatores que determinam 
um novo dimensionamento da propedêutica com imagem. Em particular objetivamos: o 
mecanismo celular, neurohumoral e muscular que interage na evolução da remodelação 

ventricular esquerda na doença valvar crônica. a progressão para irreversabilidade ligada ao 
aumento da resistência do leito vascular pulmonar e efeitos deletérios sobre a função 
ventricular direita. a crítica à acurácia em métodos de imagem em relação à clínica e os 
recentes avanços sobre o detecção não invasiva da fibrose miocárdica. os mecanismos de 
melhora da função celular, neurohumoral e muscular da remodelação ventricular esquerda 
reversa pós intervenção (transcatéter ou operatória) e sob influência farmacológica. 

Justificativa: 

Os temas expostos como objetivos constituem bases fundamentais para exercício do raciocínio 
crítico sobre o conhecimento, capacitação e tomada de atitudes perante cardiopatia valvar, 
inclusive extensíveis a enfoques teórico-práticos em outras áreas de Cardiologia. 

Conteúdo: 

• Análise crítica dos fundamentos das recomendações de diretrizes em valvopatia. • A 
interação Cardiopulmonar na Valvopatia Mitral. Influência dos fatores hemodinâmicos e 
humorais no prognóstico e terapêutica. As alterações anátomo-funcionais pulmonares na 
doença valvar mitral são reversíveis?. • Gatilho para a hipertrofia ventricular. • Estudo dos 
compartimentos: muscular, celular, vascular e neurohumoral. • Interação dos mecanismos 

neurohumoral, muscular e celular na remodelação ventricular esquerda da doença valvar 
crônica. • Ilustração com casos com Insuficiência Mitral e Insuficiência da abordagem prática 
da remodelação ventricular esquerda. • Fatores mecânicos e hemodinâmicos associados a 
correção da valvopatia e a remodelação reversa do ventrículo esquerdo. • Aspectos práticos 



da abordagem terapêutica de pacientes com disfunção ventricular secundária à valvopatia. • 

Abordagem prática da remodelação ventricular no pós operatório. • As perspectivas do 
tratamento transcateter da Estenose Aórtica. 

Forma de Avaliação: 

Freqüência às aulas e conceito nos seminários. 

Observação: 

Número mínimo de alunos: 04 Número máximo de alunos: 12 
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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%). R: 
100% Não presencial.  

• Detalhamento das atividades que serão presenciais e das que serão desenvolvidas via 

remota, com discriminação do tempo de atividade contínua online. R: A disciplina terá 
13 aulas teóricas (30 a 45 minutos cada) e 07 seminários de 20 a 40 minutos cada. 

• Especificação se as aulas, quando online, serão síncronas ou assíncronas. R: Aulas 

síncronas.  
• Descrição do tipo de material e/ou conteúdo que será disponibilizado para o aluno e a 

A plataforma que será utilizada. R: Material na descrição do curso (referências 
bibliográficas) e será usado a plataforma Google Meets.  

• Definição sobre a presença na Universidade e, quando necessária, discriminar quem 
deverá estar presente (professora/professor; aluna/aluno; ambos). R: Curso 100% 
online. Não será necessário a presença dos alunos na Universidade, aos docentes será 

facultativo.  
• 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). R: Interação durante as aulas será por email ou 
telefone (11)2661.5056 – Unidade Clínica de Valvopatias – HC FMUSP.  

• A forma de controle da frequência nas aulas. R: Confirmação da presença no início, 
meio e final das aulas.  



• Informação sobre a obrigatoriedade ou não de disponibilidade de câmera e áudio 

(microfone) por parte dos alunos. R: Obrigatório câmera e áudio a todos os 
participantes.  

• A forma de avaliação da aprendizagem (presencial/remota). R: Remota, baseada na 
presença e participação nas atividades do Curso (aulas e apresentação de seminários). 

 


