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Métodos de Imagem em Pesquisa Científica Cardiovascular 

Área de Concentração: 5131 
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Carga Horária: 

Teórica 
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Duração Total 

5 5 5 2 semanas 30 horas 

Docentes Responsáveis: 

Roberto Kalil Filho 

Carlos Eduardo Rochitte 

Pedro Alves Lemos Neto 

Objetivos: 

- Contribuir para a formação de pesquisadores no campo da utilização de métodos de imagem 
para o estudo das doenças cardiovasculares; - Compreender os conceitos e aplicações dos 
principais métodos de pesquisa na área: Ressonância Magnética, Espectroscopia, 
Angiotomografia de coronárias, PET cardíaco, cintilografia de perfusão, imagem endovascular 
(OCT, ultrassonografia), fluxo coronário; - Conhecer, discutir, analisar e elaborar potenciais 
aplicações e investigações envolvendo novos recursos e métodos de imagem para o estudo de 

doenças cardiovasculares.  

Justificativa: 

Nas últimas décadas, os métodos de imagem revolucionaram a investigação diagnóstica e o 
em todas as áreas da medicina. No campo das doenças cardiovasculares este desenvolvimento 

se deu de maneira mais notável, com a participação da metodologia de imagem em grande 

parte dos desfechos dos principais estudos clínicos, que vem traçando as modernas diretrizes 
do tratamento destas doenças. A rápida evolução das técnicas de imagem e sua aplicação 
crescente em pesquisas científicas gerou uma demanda importante por pesquisadores capazes 
de gerar novos conhecimentos, métodos, aparelhos (incluindo patentes) e aplicações, a partir 
das informações obtidas pelos métodos de imagem utilizados no estudo das doenças 
cardiovasculares. Existe uma lacuna de cursos de formação para este tipo de pesquisador.  

Conteúdo: 

Escolha e interpretação de variáveis e desfechos em estudos envolvendo Ressonância 
magnética (RNM) Escolha e interpretação de variáveis e desfechos em estudos envolvendo 
Angiotomografia de coronárias Escolha e interpretação de variáveis e desfechos em estudos 
envolvendo Espectroscopia Escolha e interpretação de variáveis e desfechos em estudos 

envolvendo imagem endovascular (OCT, ultrassonografia, fluxo coronariano) Escolha e 
interpretação de variáveis e desfechos em estudos envolvendo PET cardíaco Escolha e 
interpretação de variáveis e desfechos em estudos envolvendo cintilografia de perfusão - 
Novas tecnologias e novos métodos no estudo da aterotrombogênese.  



Forma de Avaliação: 

- Frequência, aproveitamento e participação durante aulas e discussões (os docentes 
responsáveis estimulam e estão presentes em todas as aulas) - Prova escrita - Realização de 

um projeto de pesquisa incluindo revisão bibliográfica sobre o tópico. 

Observação: 

Número mínimo de alunos: Três Número máximo de alunos: Vinte  
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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%). -50% 
presencial e 50% on-line, simultâneos.  

• Detalhamento das atividades que serão presenciais e das que serão desenvolvidas via 
remota, com discriminação do tempo de atividade contínua online. - Todas as 
atividades serão desenvolvidas de forma presencial e remota simultaneamente. Isto 

inclui: aulas, discussões, debates e sessão de perguntas e respostas.  
• Especificação se as aulas, quando online, serão síncronas ou assíncronas. - Todas as 

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

plataforma que será utilizada. - Aulas das apresentações em PPT em vídeo com a aula 
gravada. A plataforma será a meeting da Google.  

• Definição sobre a presença na Universidade e, quando necessária, discriminar quem 
deverá estar presente (professora/professor; aluna/aluno; ambos). - Não haverá 

obrigatoriedade da presença, que será opcional e a critério do professor e aluno. 
• 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). - A interação ocorrera durante as aulas e sessões de 
discussões e perguntas e respostas. Não haverá interação fora do período do curso.  

• A forma de controle da frequência nas aulas. - Para os alunos presenciais, assinatura 
na lista de presença e para os alunos on-line, registro de conexão na plataforma 
meeting.  

• Informação sobre a obrigatoriedade ou não de disponibilidade de câmera e áudio 
(microfone) por parte dos alunos. - Para o acesso remoto será obrigatório a 
disponibilidade de câmera e áudio para todos os alunos.  

• A forma de avaliação da aprendizagem (presencial/remota) - A avaliação ocorrerá pela 

interação dos professores com os alunos no formato de discussões e perguntas e 
respostas, assim como, pela entrega de relatório no que consiste na elaboração de um 
projeto de pesquisa e seus resultados prováveis. 

 


