
 

DISCIPLINAS: 

Seminários de Acompanhamento das Linhas de Pesquisa II (Doutorado) 2019 

HORÁRIO: 5as feiras de 9 às 11 h 

 

ORIENTAÇÕES SOBRE A DISCIPLINA 

 

Quanto à presença: A disciplina de Seminários de Acompanhamento de Linhas de Pesquisa II (doutorado) é anual e 
presencial, de modo que em todas as aulas serão passadas listas de presença e/ou realizadas chamadas orais. O aluno para 
ser aprovado precisa obter nota mínima de 6,0 (seis) e freqüência de pelo menos 75 %. 

Quanto à dinâmica: A dinâmica da disciplina abrange a realização do exame de qualificação, bem como a apresentação e a 
discussão do projeto de pesquisa, além da entrega de relatório semestral, por alunos de doutorado do Programa de Pós 
Graduação em Ciências Cardiovasculares (PGCCV).  

A) Exame de qualificação - O Exame de Qualificação para o doutorado constará de uma apresentação oral de no máximo 
20 minutos, preparada em Power Point, seguida de uma arguição com duração de 15 minutos realizada por uma banca 
examinadora composta por, no mínimo dois professores doutores, com o objetivo de avaliar se o doutorando está apto a 
discorrer sobre um tema inserido em sua área de concentração. O tema, a ser escolhido pelo orientador, deve ter conteúdo 
relevante para possibilitar ao aluno a demonstração de conhecimento científico, de capacidade de articulação e de 
entendimento dos conceitos fundamentais de sua área de concentração. O tema deve estar de acordo com a linha de 
pesquisa do aluno, entre aquelas formadoras da Área de Concentração. O escopo do exame deve ser abrangente o 
suficiente para que o aluno possa demonstrar conhecimento dos conceitos básicos da área e conceitos mais específicos 
diretamente associados ao tema. Em hipótese alguma o escopo deve estar associado ao seu trabalho inicial de pesquisa 
para tese. Ou, em outras palavras, o escopo não deve estar limitado ao seu projeto de pesquisa, este usualmente bastante 
específico. A descrição do tema deverá permitir à banca uma avaliação da abrangência e da pertinência do assunto. Por 
outro lado, a fim de evitar que só o aluno e o orientador conheçam a extensão do escopo, é requerido que um resumo não-
estruturado sobre o tema contendo até 500 palavras seja enviado (anexo I), com no mínimo uma semana de antecedência, 
para o endereço de email da profa. Christianne Bretas (chrisbretas@gmail.com) para que a mesma possa encaminhar em 
tempo hábil para a banca. A escolha da bibliografia é de responsabilidade do aluno e deve ser informada no resumo, assim 
como os temas da sua qualificação e da sua tese de doutorado. O formulário de avaliação do exame de qualificação (anexo 
II) deverá ser levado impresso pelo aluno no dia da sua apresentação. 

B) Relatórios, apresentação e discussão de projeto de pesquisa - (1) Um resumo do trabalho deverá ser enviado com no 
mínimo uma semana de antecedência para o endereço de email da profa. Christianne Bretas (chrisbretas@gmail.com) para 
que a mesma possa encaminhar em tempo hábil para a turma e demais professores. (2) Preparar apresentação em 
Powerpoint. (3) A apresentação deverá ter duração máxima de 20 minutos (4) Cada avaliador terá o máximo de 10 
minutos para comentar o trabalho apresentado (5) A apresentação, bem como o resumo, deverá conter a seguinte 
estrutura (a) Introdução; (b) Objetivos; (c) Metodologia; (d) Resultados; (e) Discussão/Conclusão; (f) Referências 
Bibliográficas (vide anexo III). Alunos ainda sem dados deverão apresentar a revisão da literatura e o desenho do projeto, 
seguindo o roteiro: (a) Introdução; (b) Objetivos; (c) Metodologia; (d) Cronograma de execução; (e) Referencias 
Bibliográficas (vide anexo IV). O resumo deverá conter o máximo de 500 palavras (sem considerar as referências). Já os 
relatórios semestrais não devem exceder o limite de 10 páginas, vide modelo encaminhado (anexo V). Ao final as 
referências bibliográficas devem ser relacionadas de acordo com o estilo Vancouver. Exemplo: Petitti DB, Crooks VC, 
Buckwalter JG, Chiu V. Blood pressure levels before dementia. Arch Neurol. 2005 Jan;62(1):112-6. (6) Os resultados, mesmo 
quando parciais, deverão ser apresentados e discutidos. Se possível com análise estatística.   

Após a apresentação de projeto pelo aluno escalado (vide cronograma) teremos uma segunda etapa de discussão. Alunos 
serão previamente selecionados (vide cronograma) e sorteados no decorrer da aula para comentar e avaliar o trabalho 
apresentado. Deste modo, pelo menos quatro alunos serão avaliados a cada dia de aula. Os demais alunos também 
poderão comentar o trabalho apresentado. Estes comentários adicionais não deverão exceder o tempo total de 15 
minutos. Ocasionalmente um professor/pesquisador convidado poderá se junta ao grupo para debater o trabalho 
apresentado e/ou discutir temas de interesse associados a sua linha de pesquisa.  
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Quanto à avaliação: Como o cronograma com a escalação dos alunos é encaminhada com antecedência, o aluno que não 
comparecer no dia escalado receberá nota 0,0 (zero) referente a esta avaliação (salvo em situações com amparo legal). A 
nota final do aluno na disciplina dependerá não só do seu exame de qualificação, mas também da sua apresentação de 
projeto, da sua participação como avaliador na apresentação dos colegas e da entrega de relatórios semestrais sobre seu 
projeto, seguindo a fórmula abaixo: 

Média final: (nota exame qualificação + nota apresentação projeto + médias avaliações projetos + média relatórios) / 4 

A ficha de avaliação (anexo VI) deverá ser levada pelos alunos em todas as aulas, já que todos os alunos são avaliadores em 
potencial. O NÃO PREENCHIMENTO DO FORMULÁRIO ACARRETARÁ PERDA DE PONTO PELO ALUNO AVALIADOR. 

A nota final relativa ao exame de qualificação será dada considerando (total - 10,0 pontos):  

 

 

 

 

 

 

 

 

A nota final relativa à apresentação de projeto será dada considerando (total - 10,0 pontos):  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

A nota final relativa à avaliação de projetoserá dada considerando (total - 10,0 pontos): 

CRITÉRIO PONTUAÇÃO 

Pertinência dos comentários 0,0 – 2,5 

Clareza das colocações 0,0 – 2,5 

Potencial de análise de dados 0,0 – 2,5 

Coerência no preenchimento da ficha de avaliação 0,0 – 2,5 

 

CRITÉRIO PONTUAÇÃO 

Abrangência e pertinência do tema escolhido 0,0 – 2,5 

Clareza na apresentação e capacidade de articulação 0,0 – 2,5 

Conhecimento científico e entendimento dos 

conceitos fundamentais de sua área de concentração 
0,0 – 2,5 

Qualidade do material apresentado e respeito ao 

prazo de envio do resumo 
0,0 – 2,5 

 



Tema da tese de doutorado: DETECÇÃO E CARACTERIZAÇÃO DE EVENTOS DE SANGRAMENTO 
ASSOCIADOS À VARFARINA UTILIZANDO A PRESCRIÇÃO ELETRÔNICA AUTOMATIZADA DE VITAMINA K 
COMO FERRAMENTA RASTREADORA EM UM HOSPITAL PÚBLICO DE ALTA COMPLEXIDADE EM 
CARDIOLOGIA 

Tema do exame de qualificação: O QUE HÁ DE NOVO NO TRATAMENTO NÃO FARMACOLÓGICO DA 

INSUFICIÊNCIA CARDÍACA NA SUA FASE AVANÇADA? 

Doutoranda: Flávia Valéria dos Santos Almeida 

Orientadora: Profa. Christianne Brêtas Vieira Scaramello  

A insuficiência cardíaca (IC) é uma síndrome clínica complexa de caráter sistêmico, definida como disfunção cardíaca 
que ocasiona inadequado suprimento sanguíneo para atender necessidades metabólicas tissulares, na presença de 
retorno venoso normal, ou fazê-lo somente com elevadas pressões de enchimento

1,2,
. A prevalência e as taxas de 

incidência mundial estão alcançando proporções epidêmicas, com aumento contínuo de hospitalizações, óbitos e 
custos associados

3
. O tratamento padrão ouro na sua fase avançada é o transplante cardíaco (TC), porém tem sido 

observada uma redução global no número de doadores, o que faz com seu impacto seja conhecido como 
epidemiologicamente trivial

4
.  Neste cenário, estratégias inovadoras que aumentem sobrevida e qualidade de vida em 

indivíduos que aguardam TC, ou que não sejam candidatos a este procedimento, estão sendo investigadas
5
. 

Inúmeros procedimentos cirúrgicos têm sido estudados para o tratamento da IC, porém muitos que já foram 
considerados potencialmente favoráveis, hoje não são mais empregados

6
. O estudo STICH, randomizado e 

prospectivo, que incluiu 1.212 pacientes com fração de ejeção de ventrículo esquerdo (VE) ≤ 35% e doença arterial 
coronariana tratável por cirurgia de revascularização (CR), não demonstrou benefício do tratamento cirúrgico em 
comparação com tratamento clínico

5
. Um braço do estudo STICH, que analisou pacientes com músculo viável 

submetidos à CR versus tratamento clínico, também não demonstrou maior benefício com tratamento cirúrgico
7
; e por 

último, a reconstrução cirúrgica ventricular adicionada à CR não reduziu sintomas, não aumentou tolerância ao 
exercício, e nem reduziu morte ou hospitalização por causa cardíaca

8
. Recentemente diversos dispositivos 

desenvolvidos para restaurar a geometria ventricular e diminuir o estresse de parede tem sido avaliados. O 
dispositivo de suporte cardíaco Corcap é composto por uma malha de tecido cirurgicamente implantado em torno do 
coração com o objetivo de fornecer suporte diastólico circunferencial

9
. Os resultados do ensaio clínico Acorn® 

demonstraram benefício adicional do uso do Corcap à cirurgia de valva mitral, com melhora da classe funcional, dos 
parâmetros indicativos de remodelamento cardíaco e da qualidade de vida, porém sem aumento na sobrevida em um 
período de 1, 3 ou 5 anos

10
. O isolamento da região com disfunção no VE através de procedimentos menos invasivos 

tem sido avaliado com o uso de um dispositivo em forma de pára-quedas (PARACHUTE)
11,12

. O primeiro estudo em 
humanos envolveu 39 pacientes, com um único braço, prospectivo, não randomizado e multicêntrico, apresentou taxa 
de sucesso de 74% em 6 meses e melhora na classe funcional

13
. Adicionalmente, a aplicação clínica dos dispositivos 

de assistência ventricular (DAV) aumentou a partir da sua aplicação cirúrgica
14

. Sua principal função é reduzir o 
trabalho miocárdico ao descomprimir completamente o ventrículo mantendo seu débito

15
. Podem ser empregados no 

ventrículo direito, esquerdo ou em ambos, por períodos de curta ou média duração ou uso permanente em pacientes 
com transplante contra-indicado

15
. No Brasil, o TC não é uma realidade pela falta de doadores, as tecnologias 

intermediárias para o TC, como o VAD e o Parachute, apesar de promissoras ainda não estão aprovadas para uso e 
os custos são bastante elevados. O que sugere um longo caminho até sua disponibilidade na prática clínica. 
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EXAME DE QUALIFICAÇÃO - DATA: ____________________ 

Aluno: ___________________________________________________________________________ 

Tema do exame de qualificação: _____________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________ 

CRITÉRIO PONTUAÇÃO 
Avaliador 

1 

Avaliador 

2 

Avaliador 

3 

NOTA 

FINAL 

Abrangência e pertinência do tema 

escolhido 
0,0 – 2,5     

Clareza na apresentação e capacidade de 

articulação 
0,0 – 2,5     

Conhecimento científico e entendimento 

dos conceitos fundamentais de sua área de 

concentração 

0,0 – 2,5     

Qualidade do material apresentado e 

respeito ao prazo de envio do resumo 
0,0 – 2,5     

 

Comentários: 
________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________ 

 

Banca: 

 

 

Avaliador 1 – ___________________________________ 

 

Avaliador 2 – ____________________________________ 

 

Avaliador 3 – ___________________________________ 
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AVALIAÇÃO BIOQUÍMICA E MOLECULAR DA DISFUNÇÃO CARDÍACA PROGRAMADA EM RATOS 

SUBMETIDOS À ADMINISTRAÇÃO DE LEPTINA DURANTE A LACTAÇÃO. 
Doutoranda: Emiliana Barbosa Marques  
Orientadora: Profa. Christianne Brêtas Vieira Scaramello  
INTRODUÇÃO: Há uma relação entre doenças cardíacas e alteração da atividade da leptina

1, 2
. A modulação de 

proteínas relacionadas à dinâmica intracelular do Ca2+ pode estar associada à disfunção do miocárdio
3
. Dados 

anteriores do nosso grupo mostraram que a hiperleptinemia neonatal induziu disfunção cardíaca em ratos
4
. 

OBJETIVO: Investigar as alterações bioquímicas e moleculares subjacentes à disfunção cardíaca programada pelo 
tratamento neonatal com leptina em ratos. METODOLOGIA: Ratos machos recém-nascidos receberam injeções 
diárias de leptina (8μg/100gsc) (LEPTINA - L) ou salina (CONTROLE - C) nos primeiros 10 dias da lactação. Os ratos 
foram eutanasiados e amostras de sangue e tecidos foram coletadas nas idades de 1, 3 e 5 meses. Após dosagem 
de proteína

5
, homogenatos cardíacos

6
 foram submetidos a ensaios de dosagem de atividade ATPásica 

(nmolPi/mgproteína/h)
7
 e western blot

8
 para avaliação de proteínas importantes na dinâmica do Ca2+ e na 

sinalização da leptina. Os níveis de glicose e lipídeos séricos (mg/dL) foram avaliados usando kit Labtest. Dados 
apresentados como média±EPM (análise estatística teste t de Student; P<0,05*). Aprovação Comitê de Ética: 
CEPA/UFF00123-09. RESULTADOS PRELIMINARES: Foi observado aumento significativo da expressão (1 mês: 
C=1,5±0,2 vs L=2,5±0,4*; 5 meses: C=1,5±0,2 vs L=2,6±0,3*) e da atividade (1 mês: C=1981±77 vs L=3042±56*; 5 
meses: C=1148±152 vs L=3822±675*) da bomba de Ca2+ do retículo sarcoplasmático no grupo L. Entretanto, aos 5 
meses de idade, a atividade (C=2587±567 vs L=1133±149*) e a expressão (C=4,3±0,6 vs L=1,8±0,3*) da bomba 
Na+/K+ATPase foram menores. Foi observado ainda aumento na expressão do receptor para leptina (3 meses: 
C=0,8±0,2 vs L=1,4±0,1*; 5 meses (C=1,9±0,3 vs L=3,5±0,4*). Apesar do tratamento não ter afetado os níveis séricos 
de glicose, colesterol total foi maior no grupo L em 1 mês de idade (C=62.5±0.8 x L=76.5±2.3*) e, aos 5 meses, o 
HDL foi menor (C=26.7±1.1 x L=11.1±0.2*) enquanto VLDL (C=7.3±2.5 x L=22.6±2.2*), triglicerídeos (C=38.3±11.3 x 
L=113.2±11.0*) e índices de Castelli (I:C=2.49±0.05 x L=4.26±0.12*; II:C=1.40±0.06 x L=2.88±0.10*) foram maiores. 
DISCUSSÃO E CONCLUSÃO: O perfil dislipidêmico em ratos está associado à alterações no índice de massa 
corporal e estresse oxidativo

9
. A suprarregulação do receptor para leptina parece ser um mecanismo compensatório 

à injúria cardíaca
10, 11

. O aumento da atividade da bomba de Ca2+ e a diminuição da Na+/K+ATPase estão 
envolvidos na melhora do desempenho cardíaco

12
 e parecem estar relacionados à sua expressão. Nossos dados 

sugerem uma alteração compensatória da atividade das ATPases secundária à suprarregulação do receptor para 
leptina em resposta a disfunção cardíaca programada pela hiperleptinemia neonatal. 
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Leptin signalling reduces the severity of cardiac dysfunction and remodelling after chronic ischaemic injury. 
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ANEXO III – resumo COM resultados (margens 1.27, título centralizado em caixa alta e negrito, texto justificado, fonte arial tamanho 10, 

espaçamento 1.0) 



 
VALOR PROGNÓSTICO DA CINTILOGRAFIA MIOCÁRDICA COM CORREÇÃO DE ATENUAÇÃO PELA 

TÉCNICA DO COLIMADOR FOCAL. 

Mestranda: Maria Fernanda Rezende 

Orientador: Prof. Claudio Tinoco Mesquita 

INTRODUÇÃO: A abordagem adequada dos pacientes com dor torácica e outros sinais e sintomas sugestivos de 
insuficiência coronariana é complexa. A exclusão da presença de aterosclerose coronariana e de isquemia 
miocárdica são passos críticos na condução dos pacientes. A cintilografia de perfusão miocárdica (SPECT: single 
photon emission computed tomography) é um dos exames mais empregados para o diagnóstico de doença arterial 
coronariana. Em uma meta-análise abrangente

1
, as características operacionais do SPECT foram maiores do que 

aquelas do teste ergométrico, indicando que SPECT forneceu um melhor desempenho de diagnóstico. Diversos 
avanços têm sido agregados aos exames de cintilografia com o objetivo de melhorar a sua acurácia. Uma das 
maiores limitações à acurácia da cintilografia miocárdica é a atenuação dos fótons pelos tecidos moles

3
. As técnicas 

de correção da atenuação reduzem o número de exames de perfusão miocárdica falso-positivos. A correção de 
atenuação (AC) atualmente emprega os raios X de aparelhos de tomografia computadorizada acoplados aos de 
cintilografia. Estes aparelhos híbridos recebem o nome de SPECT CT e são considerados como a maneira mais 
moderna para a realização de imagens com AC

4
.  Estes avanços tecnológicos fizeram com que os exames de 

perfusão miocárdica tivessem uma melhoria no diagnóstico e na capacidade de prognóstico
5
, onde a cintilografia 

normal tem um valor prognóstico excelente. OBJETIVOS: Primário - avaliar o impacto diagnóstico e prognóstico do 
exame de cintilografia de perfusão miocárdica com correção da atenuação em aparelho de SPECT CT. Secundário: 
Validação das características operacionais do SPECT CT de perfusão miocárdica na prática clínica. 
METODOLOGIA: O estudo incluirá os pacientes submetidos à cintilografia miocárdica, realizado no equipamento de 
SPECT CT, durante o período de dezembro de 2011 a dezembro de 2013. O seguimento mínimo dos pacientes será 
realizado em 12 meses, após estes serem submetidos ao procedimento. O acompanhamento será por via telefônica 
para aferir os desfechos: infarto não fatal e morte cardiovascular. Todos os exames serão realizados em aparelho de 
SPECT CT híbrido Symbia T2. Os dados demográficos, clínicos e cintilográficos serão incluídos em um banco de 
dados EPIINFO para avaliação posterior e análises estatísticas. CRONOGRAMA DE EXECUÇÃO: Levantamento e 
revisão de literatura (jun-ago/2012), Elaboração do projeto (set-out/2012), Submissão ao Comitê de Ética (nov-
dez/2012), Coleta de dados (dez/2011 - dez/2013), Análise dos resultados (junho/2013 - dez/2014), Elaboração e 
revisão (jan/2015 – abr/2015), Defesa (jul/ 2015), Publicação (2016). 
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