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Objetivos:

Transmitir aos alunos conhecimentos avangados sobre as adaptagdes cardiovasculares
associadas as mudangas moleculares, celulares e morfoldgicas provocadas pelo exercicio
fisico, Desenvolver nos alunos uma visdo critica do papel do exercicio nas doencas
cardiovasculares; Proporcionar aos alunos um ambiente favoravel para futuros estudos na area
da cardiologia do exercicio.

Justificativa:

Evidéncias acumuladas mostram que o exercicio fisico provoca adaptagdes marcantes no
sistema cardiovascular. Mais recentemente, aprendemos que o exercicio fisico € uma
importante conduta na prevengao e no tratamento das doengas cardiovasculares. Portanto,
conhecer os beneficios do exercicio fisico no sistema cardiovascular e, sobretudo, o seu papel
terapéutico sdo aprendizados de muita relevancia. Nessa disciplina, os efeitos do exercicio no
sistema cardiovascular num contexto absolutamente translacional - da célula ao paciente -
serdo apresentados e profundamente discutidos. Enfase sera dada a hipertensdo arterial,
insuficiéncia coronariana e insuficiéncia cardiaca. Serdao apresentados e discutidos, também,
os efeitos do exercicio no paciente oncoldgico que desenvolve doenga cardiovascular em
decorréncia do tratamento do cdncer ou mesmo do préprio cancer. Finalmente, com o objetivo
de aproximar os aprendizados tedricos aos praticos serdo ministradas aulas em laboratério
sobre técnicas de avaliagdo de alguns conhecimentos adquiridos nas aulas tedricas.

Conteldo:

Tedrico: Hipertrofia fisiolégica provocada pelo treinamento fisico: Bases moleculares Limites
fisioldgicos das adaptacdes cardiovasculares em atletas Exercicio fisico no tratamento da
hipertensdo arterial: papel dos microRNAs AlteragSes autondmicas e hemodindmicas na
doenca arterial coronariana: beneficios do exercicio Exercicio fisico em pacientes com
insuficiéncia cardiaca Exercicio no paciente oncoldgico com doencga cardiovascular Pratico:
Avaliacdo do trafico nervoso simpatico e circulagao periférica no repouso e durante o exercicio



Avaliacdo do fluxo sanguineo periférico em repouso e durante o exercicio Bidpsia muscular em
humanos

Forma de Avaliagao:

Apresentacdo escrita e/ou oral de um projeto de pesquisa envolvendo as tematicas
apresentadas no curso

Observacgao:
NUmero minimo de alunos: 5 Nimero maximo de alunos: 20
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Informacdes adicionais do oferecimento da disciplina:

A porcentagem da disciplina que ocorrerd no sistema ndo presencial (1- 100%). 65% da
disciplina ocorrerd no formato remoto 35% da disciplina ocorrerd no formato presencial
Detalhamento das atividades que serdo presenciais e das que serdao desenvolvidas via remota,



com discriminagdo 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
Coracdo do HC-FMUSP. Atividades remotas: As aulas tedricas previstas no programa da
disciplina ocorrerdao 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 presenca de pelo menos um dos
responsaveis pela disciplina. Descricdo do tipo de material e/ou conteddo 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 Definigao 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 presencga dos professores responsaveis pela disciplina e dos alunos matriculados
Descricdo dos tipos e da frequéncia de interacdo 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 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 realizagao 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. Informacdo sobre a
obrigatoriedade ou ndo de disponibilidade de camera e dudio (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 avaliagdo 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.



