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Objectives:

OBJECTIVES: To teach the students the advanced knowledge about the cardiovascular
adaptations associated with molecular, cellular and morphologic changes provoked by exercise
training. To develop a critical attitude regarding the role of exercise in the cardiovascular
diseases. To establish a favorable environment to develop the interest in exercise cardiology.

Rationale:

RATIONALE: Accumulated evidence show that exercise provokes remarkable adaptations in
the cardiovascular system. More recently, we learned that exercise training is an important
strategy in the prevention and treatment of cardiovascular diseases. Therefore, to understand
the benefits of the exercise training on the cardiovascular system and, in addition, its
therapeutic role is extremely relevant. In this course, the effects of exercise on cardiovascular
system in a translational context from cells to patients will be deeply discussed. Emphasis will
be given to hypertension, coronary insufficient and heart failure. The effects of exercise on
oncologic patients who develop cardiovascular disease due to drug treatment or cancer itself
will be equally presented and discussed. Finally, it will be provided laboratory lectures to
approximate the theorical teaching to practical experience.

Content:

CONTENT: Theorical Physiological hypertrophy provoked by exercise training: molecular basis
Physiological limits of hypertrophy in athletes Exercise in the treatment of hypertension: role
of microRNAs Autonomic and hemodynamic changes in coronary artery disease: benefits of
exercise Exercise in patients with heart failure Exercise in oncologic patients with
cardiovascular disease Practical Direct evaluation of the sympathetic nerve activity in humans
Noninvasive evaluation of peripheral circulation at rest and during exercise Muscle biopsy in
humans

Type of Assessment:



EVALUATION: Writing and oral presentation about topics presented in the course
Notes/Remarks:

NOTE: Minimum number of students: 5 Maximum number of students: 20
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Additional class type information:

e A porcentagem da disciplina que ocorrerd no sistema nao presencial (1-
100%). 65% da disciplina ocorrera no formato remoto 35% da disciplina ocorrera no
formato presencial

o Detalhamento das atividades que serdao presenciais e das que serao
desenvolvidas via remota, com discriminacdo do tempo de atividade continua
online. Atividades presenciais: As aulas praticas previstas no programa da disciplina
ocorrerdo no formato presencial, no Laboratério de Pesquisa da Unidade de
Reabilitacdo Cardiovascular e Fisiologia do Exercicio do Instituto do Coracdao do HC-
FMUSP. Atividades remotas: As aulas tedricas previstas no programa da disciplina



ocorrerdo no formato remoto, em blocos de 60 a 90 minutos por tema abordado,
perfazendo um total de 4 horas por dia de aula ministrada, com intervalos de 10 a 15
minutos entre as aulas.

Especificacdo se as aulas, quando online, serdo sincronas ou assincronas. As
aulas ministradas online serdo sincronas, sempre com a presenga de pelo menos um
dos responsaveis pela disciplina.

Descrigdo do tipo de material e/ou conteiido que sera disponibilizado para o
aluno e a a plataforma que sera utilizada. O cronograma das aulas, artigos
referentes as aulas e um resumo dos slides apresentados nas aulas ministradas (PDF)
serao disponibilizados para os alunos via Plataforma Moodle - E-disciplinas USP
Definicdo sobre a presenca na Universidade e, quando necessaria, discriminar
quem devera estar presente (professora/professor; aluna/aluno; ambos): As
atividades presenciais serdo desenvolvidas com a presenca dos professores
responsaveis pela disciplina e dos alunos matriculados

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/foruns ou outro). A interacdo entre aluno e professores
se dara durante as aulas teoricas remotas e durante as aulas praticas presenciais.
Quando necessario, sera disponibilizado o contato via e-mail dos professores ou a
realizacdo de conversa via Google Meet, para esclarecimentos de duvidas.

A forma de controle da frequéncia nas aulas. A frequéncia as aulas remotas se
dara pela assinatura dos alunos em chat do Google Meet e pelo relatério enviado pelo
sistema ao coordenador da aula (docente responsavel pela disciplina) constando o
horario de entrada e saida no Meet, de cada aluno. Nas aulas presenciais o controle
de frequéncia se dara pela assinatura da lista de frequéncia disponibilizada pelos
professores.

Informacao sobre a obrigatoriedade ou ndo de disponibilidade de camera e
audio (microfone) por parte dos alunos. Os alunos necessitardo dispor de camera
e microfone para participacdo nas aulas remotas, através de celular, tablet ou
computador.

A forma de avaliacdao da aprendizagem (presencial/remota). Ao final do curso
os alunos idealizardo um projeto de pesquisa, que devera ser elaborado a partir dos
conhecimentos transmitidos nas aulas tedricas e praticas ministradas.



