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Objectives:

1) To contribute to the understanding of pathophysiology of atherosclerosis related to diabetes
and potential therapeutic targets, biomarkers and new drugs. 2) To promote conditions of
developing of critical interpretation of main trials in this field, including basic research and
clinical trials. 3) Through international collaboration, we sought to stimulate high quality
research with appropriated scientific methodology designed to answer contemporary questions
in this field.

Rationale:

Interaction between diabetes, inflammation and atherosclerosis has been a field of several
trials, including mechanistic and clinical ones. Once diabetes promotes accelerated
atherosclerosis with higher rates of cardiovascular events among those with both conditions,
understanding of pathophysiology and therapeutic options could impact the prognosis of this
condition. Number of publications indexed in PUBMED in this set has increased since 10 years
ago, with almost 800 in 2005 and more than 1,400 in 2015. Some anti-diabetic drugs acting
in different metabolic pathways have been developed in the last 10 years and recently showed
reduction of cardiovascular events. Otherwise, best treatment for CAD among diabetics is
motive of debate and some trials were designed to study this specific condition.

Content:

Adipokines, diabetes and atherosclerosis Lipids in diabetes Anti-diabetic drugs and CAD:
incretin-based therapies and SGLT-2 inhibitors Biomarkers in diabetes-related CAD: troponins,
LPA, LPPLA-2, us-CPR. Subclinical atherosclerosis and diabetes: screening and stratification.
Chronic Kidney Disease, Diabetes and CAD OMT for diabetes-related CAD Interventional
procedures for CAD and diabetes: PCI versus CABG

Type of Assessment:

Presentation of seminars and discussion with professors and distinguished specialists in this
field comprising main trials published in high impact journals. 2) Development of a scientific
project related to this field with rationale, appropriate methodology, and funding resources.



Theoretical 1) Participation in discussions and assiduity in classes with presentations provided
by professors and international collaborators.

Notes/Remarks:

Invited Professors: Michael Farkouh (University of Toronto) and James de Lemos (UT
Southwestern Medical Center) Minimum number of students: 5 Maximum number of students:
20
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Class type:

Ndo-Presencial

Additional class type information:

A porcentagem da disciplina que ocorrera no sistema ndo presencial (1- 100%). A
disciplina serd 100% on-line.

Detalhamento das atividades que serdo presenciais e das que serdao desenvolvidas via
remota, com discriminacdo do tempo de atividade continua online. Uma vez que trata-
se de disciplina com atividades tedricas e discussdo de metodologia cientifica,
mediante apresentagdo de seminarios baseados em artigos cientificos recentes, todas
as atividades serdo desenvolvidas por via remota, sendo as 10h de atividades terdricas
e as 10h de atividades praticas (seminarios) distribuidas durante a semana na forma
de atividades continuas diarias de 4h de duracdo.

Especificagdo se as aulas, quando online, serdo sincronas ou assincronas. As aulas
serdo sincronas, em tempo real, com a participacdo dos professores e alunos durante
todo o periodo de atividade, ndo havendo atividades gravadas.

Descricdo do tipo de material e/ou contelddo que sera disponibilizado para o aluno e a
plataforma que serd utilizada. Antes de inicio da disciplina sera disponibilizada um
cronograma contendo a programagdo de aulas tedricas, bem como as referéncias dos
artigos cientificos a serem discutidos durante a semana com os respectivos alunos
responsaveis. A lista de artigos é renovada anualmente, contemplando artigos de
pesquisa clinica e basica publicados no ano vigente. A plataforma utilizada sera o
Zoom.

Definicdo sobre a presenca na Universidade e, quando necessaria, discriminar quem
devera estar presente (professora/professor; aluna/aluno; ambos). Um dos
professores responsaveis pela disciplina estarad presente fisicamente na Universidade,
coordenando/ moderando as atividades on-line em um computador da instituicdo. Aos
professores convidados para ministracdo de aulas teoricas e aos alunos, ha a
possibilidade de participacdo utilizando uma das salas da instituicdo ou remotamente
sem computador pessoal.

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). Antes da disciplina, as orientacdes gerais e
interagdes se dara por e-mail ou por telefone através do ramal especifico da secretaria
da Unidade de Aterosclerose. Durante a disciplina a interacdo se dara diretamente por
video ou através de chat especifico no Zoom em momentos estratégicos para dirimir
duvidas: antes do inicio das atividades, no intervalo entre as atividades, ou ao final
das atividades do dia. Durante a semana de aulas, porém fora do periodo das mesmas,
as interagbes se dardo por e-mail ou telefone. A forma de controle da frequéncia nas
aulas. A frequéncia sera computada mediante participacdo do aluno logado no sistema
e lista especifica distribuida no decorrer da aula via chat.

Informacdo sobre a obrigatoriedade ou ndo de disponibilidade de camera e audio
(microfone) por parte dos alunos. Havera obrigatoriedade de uso de cdmera e audio
durante todo o curso por parte dos alunos, salvo excecgdes justificadas.

A forma de avaliacdo da aprendizagem (presencial/remota). Apresentagdo do
seminario referente a artigo cientifico fornecido - 50% Contribuicdo na analise critica
dos demais artigos apresentados pelo grupo - 30% Desenvolvimento de projeto de
pesquisa utilizando metodologia adequada e justificativa apropriada, ao final da
disciplina - 20%



