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Disciplina MCP5894 2=
Hemodinamica e Cardiologia Intervencionista: Métodos Diagnésticos Adjuntos e
Analise Critica das Opgoes Terapéuticas

Area de Concentracgdo: 5131
Criacao: 14/05/2026
Ativagdo: 02/06/2026

Nr. de Créditos: 2

Carga Horaria:

Teorica Pratica Estudos
Duracao Total
(por semana) (por semana) (por semana)
12 1 semanas 30 horas

Docentes Responsaveis:

Fabio Sandoli de Brito JUnior

Alexandre Antonio Cunha Abizaid

Carlos Augusto Homem de Magalhdaes Campos
Henrique Barbosa Ribeiro

Objetivos:

Disciplina destinada a pés-graduandos médicos e a outros profissionais da area de saiude com
interesse cientifico em hemodindmica e cardiologia intervencionista. O objetivo principal é a
atualizacdo e a andlise critica dos principais métodos diagndsticos e de terapia em
hemodinamica e cardiologia intervencionista. Ao final do curso, espera-se que o aluno tenha
aperfeicoado seu senso critico na interpretacdo dos procedimentos de diagndstico e
tratamento, reconhecendo suas potencialidades e limitagdes.

Justificativa:

A hemodinémica e a cardiologia intervencionista evoluiram de maneira significativa tanto do
ponto de vista do diagndstico das diversas cardiopatias quanto do uso como alternativas
terapéuticas para um crescente nimero de pacientes. Com isso, contribuiu para a redugdo da
mortalidade por doencgas cardiovasculares e para uma melhoria significativa na qualidade de
vida dos pacientes. Entretanto, a rapida evolugdo das técnicas e metodologias, bem como sua
crescente aplicagdo em diversas pesquisas cientificas recentes, tem gerado uma significativa
lacuna de conhecimento nessa area da cardiologia. Portanto, a compreensdo dos métodos
utilizados para sua investigacdo, bem como o desenvolvimento de uma analise critica
adequada na tomada de decisdo para trata-las, é fundamental para o aprimoramento de
investigadores nesta ampla area da cardiologia.

Conteldo:

- A disciplina seré oferecida anualmente. Profs. Hector Manuel Garcia-Garcia (Professor de
Medicina -Georgetown University School of Medicine, Estados Unidos da América) e Eberhard
Grube (Professor de Medicina, University Hospital Bonn, Alemanha) serdo professores



associados da presente disciplina. Serdo abordados temas relevantes sobre: 1. Angiografia
coronaria: importancia, limitacdes e quantificacdo da carga aterosclerética. 2. Métodos de
imagem intravascular com foco na avaliagdo dos desfechos utilizados em estudos clinicos. 3.
Avaliacdo funcional coronaria invasiva com foco na comparagdo entre os métodos e no impacto
progndstico. 4. Stents farmacoldgicos, com foco na evolugcdo dos materiais, dos polimeros e
dos principais desfechos utilizados nos grandes estudos. 5. Papel da cardiologia
intervencionista no tratamento da doencga coronaria, incluindo as sindromes estaveis e as
sindromes coronarias agudas. 6. Métodos intervencionistas para o diagnostico e tratamento
da valvopatia adrtica. 7. Métodos intervencionistas para o diagndstico e tratamento das
valvopatias mitral e tricuspide. 8. Tratamento percutdneo de cardiopatias congénitas 9.
Métodos de tratamento percutaneo para prevencdo de eventos embdlicos 10. Métodos
minimamente invasivos para o diagndstico, monitoramento e tratamento intervencionista de
pacientes com insuficiéncia cardiaca avangada.

Forma de Avaliagao:

Frequéncia, aproveitamento e participacdo durante aulas e discussbes (os docentes
responsaveis estimulam e estdo presentes em todas as aulas), além do desempenho no
preparo, no contelddo e na apresentacdo de seminarios.

Observacgao:
NUmero minimo de alunos: 04 Nimero maximo de alunos: 12
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Idiomas ministrados:

Portugués

Tipo de oferecimento da disciplina:

Nao-Presencial

Informacoes adicionais do oferecimento da disciplina:

e A porcentagem da disciplina que ocorrerd no sistema ndo presencial (1- 100%). 100% e
Detalhamento das atividades que serdao presenciais e das que serao desenvolvidas via remota,
com discriminagdo do tempo de atividade continua online. 100% né&o presencial e Especificacdao
se as aulas, quando online, serdo sincronas ou assincronas. Sincronas ¢ Descricdo do tipo de
material e/ou contelido que sera disponibilizado para o aluno e a A plataforma que sera
utilizada. Nenhum material sera disponibilizado ¢ Definicdo sobre a presenca na Universidade
e, quando necessaria, discriminar quem deverda estar presente (professora/professor;
aluna/aluno; ambos). Nenhuma obrigatoriedade de estar presente e 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). Somente durante as
aulas ¢ A forma de controle da frequéncia nas aulas. Chamadas durante as aulas ¢ Informacao
sobre a obrigatoriedade ou ndo de disponibilidade de camera e audio (microfone) por parte
dos alunos. Obrigatdrios cdmera e audio para alunos e professores ¢ A forma de avaliacdo da
aprendizagem (presencial/remota). Avaliacdo remota por frequéncia, aproveitamento e
participagao durante aulas e discussoes.



