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Objetivos:

Atualizagdo no estado da arte dos métodos diagndsticos e terapéuticos das arritmias, sincopes
e disautonomias, assim como de prevencdo de morte subita cardiaca. Ao final do curso
intenciona-se que o aluno esteja apto a interpretar, a luz da metodologia cientifica e com
amadurecimento critico, os procedimentos de investigacdo e tratamento das arritmias
hereditarias e adquiridas, sincopes cardiacas e disautonomias cardiovasculares, com énfase
no reconhecimento de suas potencialidades e limitagdes.

Justificativa:

O diagnéstico, a estratificacao de risco e o tratamento dos transtornos do ritmo cardiaco tém
sido continuamente atualizados nos Ultimos tempos, como consequéncia do desenvolvimento
de novas tecnologias, que propiciaram maior entendimento de seu substrato anatdmico,
eletrofisioldgico, autonémico e, mais recentemente, das suas bases moleculares. Essas
ferramentas, em constante desenvolvimento, propiciam diagndsticos cada vez mais precoces
e precisos, assim como tratamentos preventivos e definitivos.

Conteudo:

O curso sera dividido em 4 modulos. Os professores proferirdo, aulas tedricas sobre o estado
da arte dos temas selecionados e os alunos elaborardo seminarios que lhes forem solicitados.
Ao final, haverd avaliacdo baseada no desempenho dos mesmos nos seminarios (conteldo e
didatica) e participagdo nas discussoes.

Forma de Avaliagao:

e Desempenho no preparo, contelido e apresentacdo dos seminarios. Frequéncia Discussdes
em grupo

Observacao:



NUmero minimo de alunos: 5 / Nimero maximo de alunos: 10.
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Tipo de oferecimento da disciplina:
Nao-Presencial
Informacgdes adicionais do oferecimento da disciplina:

e A porcentagem da disciplina que ocorrera no sistema nao presencial (1-100%). 100%

e Detalhamento das atividades que serdo presenciais e das que serao desenvolvidas via
remota, com discriminacao do tempo de atividade continua online. Em nossa avaliagao,
sera melhor manter o curso todo remoto.

e Especificacdo se as aulas, quando online, serdo sincronas ou assincronas. Todas serdo
online Descricdo do tipo de material e/ou conteldo que sera disponibilizado para o
aluno e a plataforma que sera utilizada. ZOOM

e Definicdo sobre a presenga na Universidade e, quando necessaria, discriminar quem
devera estar presente (professora/professor; aluna/aluno; ambos). Nao se aplica

e 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/féruns ou outro). Os professores estardo a disposicao dos alunos para
contato por e-mail ou telefénico assim que fechado o periodo da matricula para a
distribuicdo dos temas dos seminarios e uma semana antes para discussdes e
orientacao no preparo das apresentagoes.

e A forma de controle da frequéncia nas aulas. Cameras ligadas. Informagdo sobre a
obrigatoriedade ou ndo de disponibilidade de camera e audio (microfone) por parte
dos alunos. Deverdo permanecer com as cameras ligadas e microfones desligados,
exceto durante as apresentacgdes pessoais, quando ligarao seus microfones e quando
forem solicitados, nas discussdes interativas.

e A forma de avaliacdo da aprendizagem (presencial/remota). Conteudo e profundidade
na abordagem do tema proposto pelo professor orientador, participagao e desempenho
nas discussoes interativas, avaliacao de assiduidade e observagdo da atencao do aluno
durante o seminario dos colegas.



