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Objetivos: 

Disciplina destinada a pós-graduandos médicos e outros profissionais da área de saúde com 
interesse científico na área de Hemodinâmica e Cardiologia Intervencionista. O objetivo 
principal é a atualização e análise crítica dos principais métodos diagnósticos e de terapias em 
Hemodinâmica e Cardiologia Intervencionista. Ao final do curso é esperado que o aluno tenha 
aperfeiçoado seu senso crítico para interpretação dos procedimentos de diagnóstico e 
tratamento, reconhecendo suas potencialidades e limitações. 

Justificativa: 

A Hemodinâmica e Cardiologia Intervencionista evoluíram de maneira significativa tanto do 
ponto de vista do diagnóstico nas diversas cardiopatias, bem como tornou-se importante 
alternativa terapêutica para crescente número de pacientes. Com isso, contribuiu para redução 
da mortalidade por doenças cardiovasculares e significativa melhoria na qualidade de vida dos 

pacientes. Entretanto, a rápida evolução das técnicas e metodologias, bem como sua crescente 
aplicação nas diversas pesquisas cientificas recentes, tem gerado significativa lacuna de 
conhecimento nessa área da Cardiologia. Portanto, a compreensão dos métodos utilizados para 
sua investigação, bem como o desenvolvimento de adequada análise crítica na tomada de 
decisão para tratá-las são fundamentais para o aprimoramento de investigadores nesta ampla 
área da cardiologia. 

Conteúdo: 

A disciplina será oferecida anualmente. Profs. Hector Manuel Garcia-Garcia (Professor de 

Medicina -Georgetown University School of Medicine, Estados Unidos da América); Eberhard 
Grube (Professor de Medicina, University Hospital Bonn, Alemanha) e Marco Costa (Professor 
de Medicina, Case Western Reserve University School of Medicine, Estados Unidos da América) 

serão professores associados da presente disciplina. Serão abordados temas relevantes sobre: 



1. Angiografia coronária: importância, limitações e quantificação da carga aterosclerótica. 2. 

Métodos de imagem intravascular com foco na avaliação dos desfechos utilizados em estudos 
clínicos. 3. Avaliação funcional coronária invasiva com foco na comparação entre os métodos 
e impacto prognóstico. 4. Stents farmacológicos com foco na evolução dos materiais, polímeros 
e os principais desfechos utilizados nos grandes estudos. 5. Papel da Cardiologia 
Intervencionista no tratamento da doença coronária, incluindo as síndromes estáveis e as 
síndromes coronárias agudas. 6. Métodos intervencionistas para o diagnóstico e tratamento 
da valvopatia aórtica. 7. Métodos intervencionistas para o diagnóstico e tratamento das 

valvopatias mitral e tricúspide. 8. Tratamento percutâneo de cardiopatias congênitas 9. 
Métodos de tratamento percutâneo para prevenção de eventos embólicos 10. Métodos 
minimamente invasivos para o diagnóstico, monitoramento e tratamento intervencionista de 
pacientes com insuficiência cardíaca avançada. 

Forma de Avaliação: 

Vide campo Observação. 

Observação: 

CRITÉRIOS DE AVALIAÇÃO E CERTIFICAÇÃO: Frequência, aproveitamento e participação 
durante aulas e discussões (os docentes responsáveis estimulam e estão presentes em todas 

as aulas), além do desempenho no preparo, conteúdo e apresentação de seminários. 
OBSERVAÇÕES: Número mínimo de alunos: 04 Número máximo de alunos: 12 
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