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EDITORIAL

Jornal do DERC : Avante Segundo Semestre!

Mauro Augusto dos Santos
Editor do Jornal do DERC

msaugusto@terra.com.br

Estamos iniciando o segundo semestre de 2019 e o Jornal do
DERC se supera a cada edicdo com a participagéo efetiva de todos, o
que tém sido um ponto marcante e fundamental para o sucesso des-
sa grande empreitada de renovag@o na forma de nos comunicarmos.

A tradicéo aliada & inovacgéo estd perpetuando o DERC como um
dos departamentos mais atuantes da SBC, que mostra o seu vigor a
cada nova agéo implementada: reformulacéo da Revista do DERC,
elaboracéo das novas Diretrizes de Reabilitacdo Cardiaca e Teste Er-
gométrico, Livro do DERC, plataforma de Ensino a Distancia, Web
TV, Podcasts e muitas outras novidades, que o Jornal do DERC, como
novo meio de comunicagdo, tem o orgulho de ser o porta-voz.

Esse editorial, portanto, destaca a forca de trabalho do DERC e
agradece em especial a diretoria de comunicagdo e a todos os co-
laboradores que caminharam conosco até aqui, fazendo a diferenga
em prol dos valores genuinos de fraternidade e unido que caracteri-
zam o DERC! Vamos em frente!

Boa leitura a todos!

O DERC atraves de sua Smart TV!

Todo o contetdo do portal do DERC pode ser acessado pelo na-
vegador (Web Browser) das Smart TVs atuais. Acesse o navegador
e digite: www.derc.org.br  (necessdrio que a TV esteja conectada a internet)

Vocé poderd ler o Jornal do DERC, a Revistas do DERC, assistir a
WebTV do DERC, ouvir Podcasts e muito mais! Tudo direto da sua TV!

DERC: tradicéio e inovagéo!

Smart TV
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DERC: Trabalho Constante,
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’ ‘ Tales de Carvalho

Prezados colegas,

O nosso DERC estd em uma fase de grande fe-
cundidade, com seus grupos de trabalho desenvol-
vendo de forma concomitante varios projetos.

Estdo em andamento dois projetos de diretriz.
Ambas com grande potencial para repercutir nacio-
nalmente. Uma abordando os testes de exercicio jus-
tificadamente muito respeitados pelos nossos cardio-
logistas: o teste ergométrico e o cardiopulmonar. A
outra abordando a Reabilitacdo Cardiovascular, téo
negligenciada em nosso pais, com um foco especial
na Reabilitagdo Baseada em Domicilio, de superviséo
indireta, que certamente poderia contribuir para a
deflagragéo de uma desejdvel disseminagéo da pro-
posta pelo pais, de grande interesse para a sadde
publica.

Merece um destaque especial os nossos meios de
comunicagdo: o portal derc.org.br, o Jornal do DERC
e a Revista do DERC, que se encontram em franco
crescimento com processo de indexagéio em curso.

Mais Projetos e Integracao!

Presidente do DERC (gestéo 2018/2019)

Vale lembrar ainda do Facebook, Instagram, Twitter e
YouTube do DERC. Ou seja, o DERC se comunicando
como nunca em suas vdrias frentes!

Outro destaque merecido sGo as comissdes re-
centemente criadas: DERC Mulher, DERC Crianca e
Adolescente e DERC Jovem, que estdo preenchendo
com grande competéncia lacunas preocupantes.

Aproveito o ensejo para convocar 0s nossos as-
sociados para participarem da Assembleia Geral de
Integrantes SBC/DERC a se realizar as 17h00, no dia
20 de setembro de 2019 (sexta-feira), durante o 74°
Congresso Brasileiro de Cardiologia, na Sala Institu-
cional 1, do Centro de Eventos FIERGS situado na Av.
Assis Brasil, 8787 - Porto Alegre/RS.

Finalmente, mais uma vez convido-os a se in-
tegrarem ao nosso departamento. Comuniquem-se
conosco. Associem-se ao DERC. Certamente ha um
bom espaco & espera de suas efetivas participacoes!

Cordiais saudacées derquianas.

EXAME DE SUFICIENCIA PARA OBTEN-
CAO DO CERTIFICADO DE ATUAGAO
NA AREA EM ERGOMETRIA - 2019

¥AMB

) & 22 setembro | 2019

Durante o 74° Congresso
Brasileiro de Cardiologia
Porto Alegre/RS

IMPORTANTE- 23 de agosto encerra

- “ CONGRESSO
SBC2018

—— CARDIOLOGIA
20 a 22 de setembro | 2019

o prazo de inscricéio no exame que

ocorrerda no 74° Congresso da SBC

Informacoes: www.derc.org.br
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Conheca o sumdrio completo e autores desse grande livro!

PARTE | - TESTE ERGOMETRICO

INTRODUGAO: O teste ergométrico no exercicio da cardiologia clinica

SECAO I; ASPECTOS METODOLOGICOS ESSENCIAIS DO TESTE
ERGOMETRICO NAS DIVERSAS SITUAGOES CLINICAS

1) Consideragées fisiologicas do exercicio fisico: sua importancia
no teste ergométrico | Valdir Pereira Aires

2) Indicagdes, contraindicagdes e riscos, limitaces e interrupgao
do teste ergométrico | Mauricio Batista Nunes

3) Metodologia: do laboratério & execugio do método, protocolos
mais utilizados | Japy Angelini Oliveira Filho | Ana Fétima Salles

4) Sensibilidade, especificidade, valores preditivos e critérios de
interpretagéio do teste ergométrico | Japy Angelini Oliveira Filho

5) Manuseio e interpretagdo dos farmacos nas indicagées e reali-
zag6io do teste ergométrico | Leandro Steinhorst Goelzer

SECAO I1: MANIFESTAGOES ELETROCARDIOGRAFICAS E NAO
ELETROCARDIOGRAFICAS NO TESTE ERGOMETRICO

6) Cardiopatia isquémica | Luiz Eduardo Mastrocolla

7) Insuficiéncia cardiaca | Ricardo Vivacqua Cardoso Costa

8) Doengas valvares | Odilon Gariglio Alvarenga de Freitos

9) Hipertensao arterial sistémica | Odilon Gariglio A. de Freitas

10) Portadores de marca-passo e cardiodesfibrilador implantavel |
Jorge llha Guimardes

SECAO I11: APLICABILIDADE CLINICA DO TESTE ERGOMETRI-
€O EM POPULACOES OU SITUAGOES ESPECIFICAS

11) Teste ergométrico em criangas e adolescentes | Odwaldo Bar-
bosa e Silva

12) Teste ergométrico na mulher | Adriana Pinto Bellini Miola
13) Teste ergométrico no idoso | Josmar de Castro Alves

14) Teste ergométrico em portadores de arritmias | Fabio Sandoli
de Brito

SECAO IV: MULTIPLOS CRITERIOS PARA AVALIACAO PROG-
NOSTICA NO ASSINTOMATICO E NA CARDIOPATIA ISQUEMICA

15) Toleréincia ao esforgo, sintomas e variéveis hemodindmicas do
teste ergométrico | Arnaldo Laffitte Stier Junior

16) Alteragdes eletrocardiogrdficas isoladas e associadas a outras
variéveis do teste ergométrico | Dalton Bertolim Précoma

17) Avaliando escores prognésticos: elaboragéo do laudo com andlise
multivaridvel do teste ergométrico | Washington Barbosa de Araujo

18) Utilizaggio prognéstica do TE apés processos de revasculariza-
¢Go miocdrdica | Salvador Sebasticio Ramos

19) Inferagdo do teste ergométrico com outros métodos de diag-
néstico na avaliago prognéstica das cardiopatias | Iran Castro |
Hugo Fontana Filho

PARTE Il - TESTE CARDIOPULMONAR
DE EXERCICIO
SECAO I: INFORMAGOES GERAIS

20) Aspectos metodoldgicos, principais variaveis e aplicabilidade clini-
ca | Fernando Cesar de Castro e Souza | Pablo Marino C. Nascimento

21) Teste cardiopulmonar na prescrigao de exercicio: do cardiopa-
ta ao atleta | Tales de Carvalho | Artur Haddod Herdy

SECAO II: APLICABILIDADE NOS DIAGNOSTICOS

22) Como aplicar o teste cardiopulmonar de exercicio no diag-
néstico diferencial da dispneia e intolerdncia ao esforco | Antonio
Eduardo Monteiro de Almeida | Romeu Meneghelo

23) Teste cardiopulmonar de exercicio nas pneumopatias: doenga
pulmonar obstrutiva crénica, asma e hipertens@o pulmonar | Car-
los Alberto Cordeiro Hossri | Milena dos Santos Barros Campos

24) Teste cardiopulmonar do progndstico da insuficiéncia cardiaca
ao transplante | Anderson Donelli da Silveira | Ricardo Stein

25) Outras indicagées do teste cardiopulmonar de exercicio na
pratica clinica | Gustavo Freitas Feitosa | Miguel Morita Fernandes
da Silva

PARTE 11l - CARDIOLOGIA NUCLEAR

SECAO I: INFORMAGOES GERAIS

26) Principios fisicos da cardiologia nuclear | Lara C.TF. Carreira |
Rafael W. Lopes

27) Estresses cardiovasculares associados aos métodos de imagem |
Andrea Rocha de Lorenzo | William Azem Chalela

SECAO II: APLICABILIDADE NOS DIAGNOSTICOS

28) Cardiologia nuclear na doenga coronariana: aguda, crénica e
pesquisa de viabilidade | José Roberto Nolasco de Aradjo | Luiz
Eduardo Mastrocolla

29) Cardiologia nuclear nas cardiopatias néo isquémicas | Adria-
na Soares Xavier de Brito | Eduardo Lins Paixdo

30) Integrando a cardiologia nuclear com outros métodos de diag-
nésticos: apresentagéo de casos clinicos | Jodo V. Vitola | Rodrigo
Julio Cerci | Luiz Eduardo Mastrocolla

PARTE IV - REABILITACAO CARDIOPUL-
PULMONAR E METABOLICA

SECAO I: ESTRATEGIA POPULACIONAL

31) Proposta SBC/DERC | Tales de Carvalho
32) Aderéncia & reabilitagio | Mauro Augusto dos Santos

33) Efeitos benéficos do exercicio no tratamento de doencas car-
diovasculares, metabélicas e pulmonares | Luiz Gustavo Marin
Emed

34) Doengas elegiveis para reabilitagdo cardiaca, pulmonar e me-
tabolica | Marco Aurélio Moraes de Souza Gomes

SEGAO II: ESPECIFICIDADES NA AVALIAGAO, PRESCRICAO E
MONITORAGAO DO EXERCICIO DE PACIENTES COM DOEN-
GAS CARDIOVASCULARES

35) Avaliagdo pré-participacdo | Luiz Eduardo Fonteles Ritt | Lucia-
na Diniz Nagem Janot de Matos

36) Treinamento de forca e flexibilidade na reabilitagéio | José An-
ténio Caldas Teixeira

37) Especificidades na avaliogdo, prescriciio e monitoragéo do
exercicio nas doencas cardiovasculares | Luciana Diniz Nagem
Janot de Matos | Luiz Eduardo Fonteles Ritt

38) Reabilitagéio cardiaca na insuficiéncia cardiaca com grande
limitagdo funcional | Carlos Alberto Cordeiro Hossri

39) Treinamento na doenca arterial e venosa periférica | José An-
ténio Caldas Teixeira

SECAO I11: REABILITACAO ALTERNATIVA
40) Reabilitagdo baseada em domicilio | Mauricio Milani

41) Propostas alternativas | Mauricio Milani | Artur Haddad Her-
dy | Marconi Gomes

PARTE V - CARDIOLOGIA DO ESPORTE
E DO EXERCICIO

SECAO I: AVALIACAO ANTECEDENDO A PARTICIPAGAO NA
ATIVIDADE ESPORTIVA

42) Avaliagdo pré-participagio em criangos e adolescentes |
Odwaldo Barbosa e Silva

43) Avaliagio pré-participagéio em esportistas | Artur Haddad
Herdy

44) Avaliagdo pré-participagio em atletas profissionais | Antonio
Carlos Avanza Junior

45) Avaliagdo pré-participagéio em paratletas | Japy Angelini Oli-
veira Filho

46) Eletrocardiograma do atleta - Conceitos atuais e valorizagdo

de um método centendrio | Cléa Simone Sabino de Souza Co-
lombo

ss_gi\o II:0 EXERCICIO E A PRATICA ESPORTIVA NA PREVEN-
GAO PRIMARIA DE DOENGAS CARDIOVASCULARES

47) Exercicio como ferramenta de prevencéio das doengas cardio-
vasculares | Fabricio Braga | Luiz Eduardo Mastrocolla

48) Avaliago necessdria e prescrigdo de exercicios na prevengdo
primaria de doengas cardiovasculares | Rodrigo Otdvio Bougleux
Alg | Serafim Ferreira Borges

49) Sedentarismo: estratégias para modificar esta realidade | Iran
Castro | Christian Correa Coronel

50) Prevengtio primdria de DAC e DCV: modalidades desportivas
com papel relevante | José Kawazoe Lazzoli

SECAO III: AUTORIZAGAO E CONTRAINDICAGAO DA PRATICA
DE ESPORTES NO CARDIOPATA

51) Papel das diretrizes na tomada de deciséo de liberar ou con-
traindicar prdtica esportiva | Nabil Ghorayeb | Daniel Jogaib
Daher

52) Esportista cardiopata pés-tratumento: como estratificar e es-
tabelecer limites | Carlos Alberto Cyrillo Sellera | Daniel Santos

53) Elaboracéo de documento de autorizagéo para prdtica de es-
portes em cardiopatas |Nabil Ghorayeb

54) Restricoes absolutas e relativas para a prética de atividade fi-
sica em cardiopatas | Ricardo Vivacqua Cardoso Costa | Ricardo
Contesini Francisco

SECAO IV: AVALIAGAO E INTERRUPGAO TEMPORARIA OU
DEFINITIVA DA ATIVIDADE ESPORTIVA NO ATLETA

55) Situagdes imperativas de afastamento tempordrio da atividade
esportiva | Luiz Gustavo Marin Emed

56) Afastamento definitivo do esporte: implicagées éticas, legais,
psiquicas e socioecondmicas | Haroldo Christo Aleixo | Marconi
Gomes da Silva

57) Testes genéticos no atleta | Ricardo Stein
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DEZ PERGUNTAS SOBRE SINDROME DE
EXCESSO DE TREINAMENTO.

1. Qual a importéncia dos exercicios fi-
sicos como estratégia de promogdo de
saude?
Resposta: O sedentarismo encontra-se en-
tre os principais responséveis pela mortali-
dade global, ao lado da hipertenséo arterial
sistémica, tabagismo, hiperglicemia e exces-
so de peso. As taxas globais de mortalidade
sdo inversamente proporcionais & capacida-
de fisica, tanto para cardiopatas como para
individuos aparentemente sauddveis, sendo
o incremento da atividade fisica, principal-
mente de forma planejada e sistemdtica em
programas de exercicios fisicos, um dos mais
importantes recursos de promogéo da saude.
Consistentes evidéncias cientificas per-
mitem a forte recomendacéo aos adultos
saudaveis de todas as idades para se exerci-
tarem no minimo 150 minutos semanais de
forma moderada ou 75 minutos semanais
mais intensamente. Cerca de 300 minutos
semanais de atividades de moderada inten-
sidade ou 150 minutos semanais de ativida-
des aerébias de maior intensidade propor-
cionam significativos ganhos adicionais. E
o ideal seria uma combinagéo de exercicios
aerdbios moderados e mais intensos, que ao
evitar uma situag@o estereotipada, propor-
cionando estimulos variados.

3. Quais os indicios de problemas cau-
sados pelos exercicios que tém sido dis-
seminados?

Resposta: Atletas competitivos, e mesmo
aqueles sem grandes objetivos competiti-
vos, costumam se exercitar com cargas 10 a
15 vezes superiores ao recomendado pelas
diretrizes médicas. Somente na Europa, por
exemplo, cerca de 2 milhdes de individuos
participam anualmente de maratonas. Con-
sidere-se ainda a crescente participagdo em
provas ainda mais desafiadoras, como as ul-
tramaratonas, provas de IronMan etc. Exer-
cicios em grande volume, coexistindo com
condigdes inadequadas para a recuperagéio
(intervalos insuficientes entre as sessées,

—_[ sono de mé qualidade, inadequada repo-
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Autor / Comentarista:

Tales de Carvalho

- Presidente SBC/DERC

- Professor Titular da Universidade do Estado de SC
- Diretor da Clinica de Prevencéo e Reabilitaggo CARDIOSPORT - Florianépolis/SC

sico hidro-glico-eletrolitica e outras situa-
¢oes de estresse fisico e mental), aumenta
consideravelmente a possibilidade de ocor-
réncia de distirbios cardiovasculares, que
tém na Sindrome de Excesso de Treinamento
(SET) uma possivel causa.

4. Em poucas palavras, o que é Sindro-
me de Excesso de Treinamento?

Resposta: A SET corresponde a uma mo-
dulagéio inadequada do sistema nervoso
auténomo no processo de assimilagdo do
treinamento. Na sua forma cldssica, na SET
simpatica, ocorrem respostas orgénicas pa-
radoxais, com exacerbagdo do sistema sim-
pdtico. Na SET parassimpdtica, embora no
sentido correto, ocorre uma exagerada as-
similago do treinamento, com transtornos
decorrentes da excessiva agdo vagal. Am-
bas formas estdo relacionadas a disturbios
cardiovasculares, que podem culminar em
graves eventos e exigem que se faca diag-
néstico diferencial com doencas cardiovas-
culares. As alteragdes decorrentes da SET
tendem a ser transitérias, mas levando por
vezes longos periodos (até meses) para a
volta da normalidade.

5. Por favor, fale mais sobre SET Simpa-
tica.

Resposta: No processo desenvolvido de for-
ma correta, as condi¢des cardiovasculares
véo se aprimorando, algo que reflete em
bradicardia sinusal e queda da pressdo ar-
terial sistélica e diastélica, correspondendo,
respectivamente, ao aumento do volume sis-
télico, queda da resisténcia arterial periféri-
ca e menores duplo produtos (FC x PAS) em
repouso e nas cargas sub-maximas.

A SET Simpédtica ou do tipo Basedow ca-
racteriza-se por respostas paradoxais, decor-
rentes de uma falha no processo de super-
-compensagéo. Ou sejo, reflete o desgaste
causado pelo exercicio que néio se acompa-
nha do desejdvel processo de recuperagéo
otimizada, que permite ao organismo gra-
dativamente suportar cargas crescentes, se

DERC

tornando mais forte fisica e mentalmente,
funcionando de forma mais eficiente.

A SET Simpdtica cursa com respostas
opostas as pretendidas: piora do desempe-
nho fisico, queda da resisténcia imunolégi-
ca; instalagdo de processo catabélico com
redugdes expressivas de horménios anabé-
licos (ex, testosterona) e aumento de hor-
ménios catabodlicos (ex. cortisol); respostas
cardiovasculares paradoxais etc. Em relagéio
as alteragdes cardiovasculares, destacam-se
as alteracdes da freqiéncia cardiaca (FC) e
da pressdo arterial (PA), surgindo: elevacéio
de FC basal, maior tempo de recuperacéio
da PA e FC apés esforgo, redugéo da variabi-
lidade de FC e o aumento do duplo produto
(FC x PA sistélica) tanto em situagéo basal
quanto de esforco fisico. Ou seja, séo aspec-
tos que refletem a situagéio de um sistema
cardiovascular que perdeu eficiéncia.

7. Por favor, caracterize melhor a SET
Parassimpadtica.

Resposta: A SET parassimpdtica ou vagal
apresenta respostas cardiovasculares no
sentido certo mas exageradas, com bradi-
cardias acentuadas, bloqueios AV de primei-
ro e segundo grau e inibicéio das respostas
reflexas repercutindo em hipotens@o postu-
ral e até mesmo lipotimias. Portanto, na SET
parassimpdtica ou do tipo Addison ocorre
uma adaptagéo no sentido certo, mas exa-
gerada, apresentando-se com quadro de
Insuficiéncia adrenal, com FC e PA de repou-
so muito baixas e longos periodos de sono
e depressdo. As alteragdes cardiovasculares
tendem a desaparecer durante o esforco fisi-
co, com respostas cronotropica e inotrépica
normais e normalizagdo do ECG, em fungdo
com maior liberag@o de catecolaminas, com
manifestagéo do simpdtico.

8. 0 que significa “ Overrreaching’?

Resposta: O “overreaching (OR)”, prece-
de a SET, correspondendo a uma situagéio
muitas vezes intencionalmente atingida por
atletas de eventos de longa duragéo, com a
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idéia de causar no dpice do treinamento o
maior desgaste ainda passivel de recupera-
¢6o, no intuito de se obter o méaximo de be-
neficio, ou seja uma maxima super-compen-
sagio. Neste caso, dando certo a proposta
de treinamento teriamos o “functional over-
reaching (FO)" e ndo dando certo teriamos
o "“non-functional overreaching (NFO)”. No
OR assim como na SET simpdtica, ocorre dis-
turbio de funcionamento do eixo hipotdla-
mo-hipéfise-adrenal, com manifestacées
semelhantes as de outras sindromes rela-
cionadas ao estresse, que se acompanha de
queda de rendimento desportivo, sendo que
a distingéio entre as duas condicdes se cons-
tata pelo tempo de recuperagdo. Existem
também em relagdo ao OR especulagdes so-
bre danos cardiovasculares no decorrer da
vida, que culminam com doenga cardiaca no
longo prazo. Ou seja, ambos, SET simpdtica
e OR, principalmente quando existem muitos
episodios, séio considerados situagdes de ris-
co para a saude.

10. Como prevenir estes problemas cau-
sados pelo treinamento excessivo?
Resposta: Diante de cargas que geram
estresse crescente no treinamento fisico e
competicdes, para garantir que a fadiga estd
condizente com adequada assimilagdo do
treinamento, ganho de desempenho des-
portivo, e preservagdo da salde, torna-se
necessdria uma abordagem cientifica inter-
disciplinar que permita o monitoramento do
atleta. O monitoramento adequado reduz
consistentemente o risco de NFO, SET, do-
encas e lesdes. Nesse intuito, uma série de
marcadores bioquimicos tém sido usados. A
anamnese e o exame fisico direcionado ao
sistema cardiovascular s@o relevantes.

Hé uma série de ferramentas de quanti-
ficagdo e monitoramento de carga externa,
tais como dispositivos de medigdo de saida
de poténcia, andlise de tempo-movimento,
bem como medidas da unidade de carga
interna, incluindo percep¢éio do esforco,
frequéncia cardiaca, variabilidade de FC e
dosagens de lactato. Outras possibilidades:
recuperagdo da frequéncia cardiaca, fungéo
neuromuscular, avaliagdo hormonal, ava-
liagéio imunoldgica, questiondrios e didrios
que avaliom o estado de humor, velocidade
psicomotora e qualidade e quantidade do
sono.
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Como paixéo nacional, o cafe-
zinho faz parte da cultura brasi-
leira. Degustd-lo no meio da ma-
nhé ou no meio da tarde constitui
uma mania nacional, além do
poder para amenizar ou resol-
ver as mais diversas situagoes.
E a pausa abencoada e mdgica
na vida de todos e a oportunida-
de para sempre iniciar uma boa
conversa. Tenho quase certeza
que o primeiro prémio Nobel foi
comemorado com um estontean-
te cafezinho. Ele sempre estara
presente em todos os momentos,
em todos os instantes e nas mais
diversas situacdes.

- Colega, gostaria muito de
falar a respeito de um paciente
que atendi na emergéncia. Va-
mos tomar um café e ai de lhe
explico tudo.

- Estou com a cabeca a mil.
Preciso tomar um café para me-
Ihor raciocinar!

— Fulano preciso falar com
vocé ainda hoje. Passe na minha
sala para tomar um café.

Essas situacdes sé@o cotidianas
na vida de qualquer profissional.
O cafezinho é sempre bem-vin-
do, um verdadeiro cupido na la-
buta didria. Quando o excesso ou
acumulo de trabalho néGo permite
a famosa “trégua”, com certeza
chegaré algum “anjo” carregan-
do uma bandeja abencoada.

E assim, chegou Dona Lucia na
ergometria, sorridente, cuidado-
samente carregando aquela ban-
deja téo esperada.

- Boa tarde doutor posso dei-
xar o cafezinho e dgua?

— Claro, j@ estava esperando -
era sempre a resposta classica!

— Com certeza aquele bem es-
pecial!

— Especial? Como assim? - per-

www.jornal.derc.org.br

Jornal do DERC - Agosto, 2019 | Vol 01/ N 08

BIDERC

CRONICAS E HISTORIAS po DERC

(crénica)

Josmar de Castro Alves
Procardio Natal/RN
josmar@cardiol.br

guntou o paciente na esteira.

— O doutor gosta do café bem
forte, sem aglUcar ou qualquer
tipo de adocante - respondeu ela.

- Nossa que loucura! Forte até
eu entendo, porém sem acucar e
sem nada deve ser horrivel. Gos-
to com muito agUcar especial-
mente quando fica no fundo da
xicara, o “melacgo gostoso” - falou
o paciente.

Ainda um pouco inebriado pe-
los aromdaticos vapores daquela
“rubidcea” - ndo respondi.

- Acho que o doutor néo en-
tende muito de café - insistiu ele.

Aquela observagdo tinha sido
mal colocada e para um bom
apreciador de café, uma ofen-
sa. Precisava sim, ser respondida
com muita objetividade e criativi-
dade.

— O senhor gosta de alguma
bebida alcéolica? - perguntei.

— Claro, respondeu ele muito
alegre. Sou minero e com bom

VAI DE ACUCAR?

mineiro, adoro uma cachacinha.
Preferencialmente bem gelada
e ela fica cremosa tal e qual um
bom licor.

Era tudo o que eu queria saber
e ai fiz a pergunta cruel: o senhor
também coloca agUcar em sua
cachaga?

- O que é isso, doutor, o se-
nhor acha que sou doido? Botar
acUcar na minha cachacal

— Entéo, porque colocar agucar
no meu café? - perguntei sorrin-
do.

— Desculpe doutor, acho que
fui um pouco inconsequente, res-
pondeu também sorrindo.

— Esqueca isso, paladar néo se
discute e para comemorar, con-
vido-o para um bom café apés
o teste, logicamente forte e sem
acucar ou adogante.

— Convite aceito se sobreviver
a essa corrida da esteira!l - res-
pondeu ele também sorrindo.

Eita mineirin béao!
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EXAME EM DESTAQUE: Teste Cardiopulmonar
| N2: 06 - EDICAO AGO/2019

Paciente feminina, 32 anos, fisicamente muito
ativa e assintomdtica, mesmo aos esforcos vigorosos,
realizou avaliagéio cardiolégica preventiva. Ao exame
fisico foi identificado sopro sistélico ejetivo aértico.

Ecocardiograma (Figura 1) revelou cavidades
esquerdas de tamanhos normais e fracéio de ejegdo
do ventriculo esquerdo de 73%. Presenca de vélvula
adrtica bicospide com estenose de grau acentuado.
Area valvar de 0,98 cm2 (indexada de 0,54 cm?/m?).
Gradiente médio de 42 mmHg e pico de 70 mmHg,
com velocidade méxima de 419 cm/s. Realizada

Mavuricio Milani

- Presidente do Grupo de Estudos em Reabilitagdo do SBC/DERC

- Cardiologista e Médico do Esporte da Clinica Fitcordis (Brasilia/DF)
- Doutorado pela USP/Ribeirdo Preto

avaliagiio do Strain Longitudinal Global (SLG) do
ventriculo esquerdo com resultado de - 20,7%, que
foi considerado normal.

Pela classificaciio da valvulopatia,? a paciente
se enquadrou em estenose Gortica acentuada assin-
tomadtica - estagio C1, sendo indicada a realizagéo do
teste cardiopulmonar de exercicio (TCPE) para avalia-
¢Go da capacidade fisica e sintomatologia (Classe lla
- Nivel B2). O exame foi realizado em esteira ergo-
métrica com protocolo de rampa. O esforco foi inter-
rompido cos 11 minutos e 31 segundos por exaustdo,

na carga de 10,6 km/h a 3,5%. Nenhuma sintomato-
logia foi referida. As respostas pressérica e cronotré-
pica foram normais. Eletrocardiograma com modifica-
¢bes ndo significativas e auséncia de arritmias.

O consumo de oxigénio pico (VO2 pico) foi de
2,41 L/min (112% do predito) ou 35,3 mL/kg/min,
com R de 1,14 (Figura 2). O OUES (Oxygen Uptake
Efficiency Slope) foi de 2.356 (107% do predito) e o
VE/VCO:2 slope foi de 36,5. O pulso de oxigénio pico
foi de 12,8 mL/bat (112% do predito) e com curva
ascendente fisiolégica (Figura 3).

O TCPE confirmou a classificacdo da paciente
no estdgio C1, no qual nenhuma intervengéo ainda
estd indicada. A paciente foi mantida em observagéo
clinica, com programagéo de repeticéio seriada do
ecocardiograma e do TCPE.

Além da resposta pressérica e da sintomatologia
em esforco, que podem ser obtidas pela ergometria
convencional, a realizagdo do TCPE permite a medida
direta do VO2 pico e do pulso de oxigénio, os quais

Figura 1: Imagens ecocardiograficas.

podem ter maior utilidade no seguimento clinico e definigdo
do momento cirrgico na estenose adrtica,** porém maiores

estudos ainda sdo necessarios.

A realizagéio do SLG pelo ecocardiograma também pode
contribuir no seguimento e identificac@o de disfungdo ventricular
subclinica, o que poderia auxiliar na definiggio do momento cir(r-
gico,' porém estudos clinicos ainda estdo pendentes para definir
esta conduta, a qual ainda néo consta nas Diretrizes atuais. %6

Agradecimento a Dra. Maria Estefénia Bosco Otto pelas
imagens ecocardiogrdficas.
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Figura 2: Curvas temporais do consumo de oxigénio (VO2 - em azul) e
producéio de gas carbénico (VCO2 - em vermelho) no TCPE.

Figura 3: Curva temporais do consumo de oxigénio (azul escuro) e
pulso de oxigénio (azul claro) no TCPE.
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QQ‘O Esclarecendo Duvidas
<o Respostas Praticas

Pergunta: “Quando a repolarizacéio precoce é preocupan-  Cassic Definition of Early Repolarization:ST Elevation
te em atletas?” Respondida por: Dr. Daniel Jogaib Daher  # B

Resposta: A definicdo de repolarizagéo precoce (RP) corresponde a eleva-
¢éo do ponto J = 0,1 mV em pelo menos 2 derivacées contiguas na parede e .
inferior (D2, D3, AVF) e/ou parede lateral (D1, AVL e V4 a Vé).

A duvida sobre a benignidade deste achado foi levantada por dois au-
tores, quase que simultaneamente, Haissaguere (2008) e Tikkanen (2009), "\ ) N\
tendo ambas publicagées relacionando a RP com maior risco de morte subi- - )
ta, quando analisando os ECG de pacientes com MS abortada que recebe- ~ ©tc !y Repolarization Withouta Jwave  Glassic Early Repolarization With a J-wave
ram implante de CDI. New Definitions of Early Repolarization

A presenca de elevag@o ponto J, principalmente superior a 0.2 mV e um
padréo de elevagéo do segmento ST tipo descendente / horizontal em espe-
cial na parede inferior, sdo os achados que mais se relacionaram com a MS.

Apos alguns anos de controvérsias na literatura, em 2005 foi publicado
um “consensus paper” (JACC VOL. 66, NO. 4, 2015) onde foram listadas as
situagdes consideradas de alerta para esses pacientes, aceitas desde entdo:

- Pacientes com sincope prévia e MS na familia; N\
- Elevagdo ponto J, especialmente superiores a 0,2mV;

Cc

J-wave or the new “J-point Elevation™

- Padréo de elevacéo do segmento ST tipo descendente / horizontal; Slurred GRS Downstroke without STE without STE
- Associacéo com alteragéo na duragéo do QT. Aagaard P, et al. Circulation Arrh, Electroph. 2016;9(3):¢003577
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Artigo em Destaque - Teste Ergométrico
Isquemia induzida pelo TE é realmente um

marcador de risco principal?

Acesso o portal do DERC e leia os comentdrios completos e baixe o artigo na integra.
Autor: Mauro Augusto dos Santos - Editor do Jornal do DERC
1) Association Between Stress Testing-Induced Myocardial Ischemia and Clinical Events in Patients With Multivessel
Coronary Artery Disease / “Associacdo entre Isquemia Induzida pelo Teste Ergométrico e Eventos Clinicos em Pacientes

com Doenca Arterial Multivascular.”
Garzillo CL, Hueb W, Gersh B, et al. JAMA Intern Med. 2019 Jul 22. doi: 10.1001/jamainternmed.2019.2227

Bases do Artigo: o estudo teve como objetivo avaliar se isquemia induzida pelo Teste Ergométrico (TE) estd associada a eventos
cardiovasculares adversos maiores ou mudancas na fungdo ventricular avaliada pelo ecocardiograma em pacientes com doenga
arterial coronariana (DAC) multivascular. Delineamento: prospectivo utilizando dados do ensaio clinico randomizado Medicine,
Angioplasty, or Surgery Study (MASS Il), que entre maio de 1995 a maio de 2000 randomizou pacientes com DAC e isquemia (IAM)
documentada para tratamento clinico, percutéineo ou cirdrgico. Desfechos: mortalidade cardiovascular, Infarto Agudo do Miocar-
dio, e revascularizag@o para tratamento de angina refrataria foram monitorados por um periodo minimo de 10 anos, iniciado no
momento da randomizagéo, € maximo de 15 anos, com uma duragéio média de 11,4 (4,3) anos. Isquemia miocdrdica avaliada no
inicio do estudo e a intervalos de 1 ano através de um TE sintoma limitado utilizando protocolo de Bruce modificado, tendo como
critérios de isquemia a presenca de angina durante o esforco ou infradesnivel do segmento ST de morfologia horizontal ou descen-
dente de 1 mm para homens e 2 mm para mulheres, medido a 80 milisegundos do ponto J. Fungéo ventricular, medida através da
fracdo de ejecdo no ecocardiograma, foi avaliada no inicio do estudo e 10 anos apés. Pacientes com isquemia documentada foram
comparados com aqueles sem isquemia em relagéo aos desfechos clinicos e fung@o ventricular. Resultados: dos 611 participantes,
535 foram submetidos ao TE, 270 (50,5%) com isquemia documentada e 265 (49,5%) sem isquemia, desses 363 eram homens
(69,7%) e a idade média da coorte foi de 59,7 (9,2) anos. Néo houve diferenca de significancia estatistica entre os pacientes com ou
sem isquemia em relacdo a sobrevida livre dos desfechos cardiovasculares combinados (Razdo de Risco, 0.96; 95% IC, 0.76-1.21;
P = .73). Apds os ajustes para as varidveis progndsticas (sexo, idade, IAM prévio, doenca multivascular e tipo de tratamento) néo
foi encontrada associagdo entre isquemia induzida pelo esforgo durante o TE e a ocorréncia de eventos cardiovasculares (Razdo de
Risco, 1.00; 95% IC, 0.80-1.27; P = .95). Em relagéo & fungéio ventricular, dos 320 pacientes que realizaram ecocardiograma, houve
um leve declinio da fragéio de ejecdo apéds os 10 anos, porém, sem diferenca estatistica entre os individuos com ou sem isquemia
(diferenca média, —4.9% [18.7%] vs —6.6%[20.0%)],respectivamente, para o grupo com e sem isquemia; P =.97). Conclusées: a
despeito da estratégia terapéutica escolhida, a presenca de isquemia documentada através do TE néo se associou com o aumento
de eventos cardiovasculares maiores ou mudangas na fungdo ventricular em pacientes com DAC multivascular.

Podcasts do DERC - (audio on-line)

Artigo Comentado: Arecuperacdo lenta da frequéncia cardiaca
esta associada ao aumento da rigidez arterial induzida pelo exerci-
| ))) cio em pacientes normotensos sem aterosclerose evidente.

Odilon Gariglio Alvarenga de Freitas
- Vice-Presidente do SBC/DERC

|. #-L-lf °U§0 no Portal do DERC ou - Coordenador de Servigos de Métodos Graficos do
-y - Minascor Centro Médico - BH/MG
1 acesse através do QR Code - Cardiologista e Ergometrista titulado pela SBC/AMB

- Doutor em Medicina pelo IEP/Santa Casa de BH
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Odwaldo Barbosa e Silva
Coordenador da CDCA

Formada no inicio do corrente ano, a Co-
missdo DERC Crianca e Adolescentes,
incentivada pela Diretoria do DERC, or-
ganizou o Simpoésio DERC Crianga e Ado-
lescente, inteiramente on-line. Agradece-
mos a preciosa organizagdo e participagdo
do Dr. Odilon G. Freitas, vice-presidente do DERC, membros des-
ta comissao e convidados, apresentando temas da maior impor-
tdncia e aqueles que se inscreveram e assistiram ao Simpésio.

Maria Euldlia Thebit Pfeiffer
Membro da CDCA
A Comisséo do DERC para Criangas e Ado-
lescentes tem como um de seus principais
objetivos trazer informagées relevantes aos
colegas cardiologistas que possam, de al-
guma forma, contribuir para sua prética
assistencial didria. Nesse simpésio tenta-

mos abordar uma temdtica bastante ampla, no contexto clinico
da cardiologia pedidtrica, e nossa expectativa é que os partici-
pantes possam ter aproveitado.
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DERC EM FOCO

Comisséio DERC Crianca e Adolescente
Construindo e Inovando!

Carlos Alberto Cordeiro Hossri
Membro da CDCA

O entendimento das peculiaridades carac-
teristicas das criangas e adolescentes pro-
moverd a efetivacdo das agdes preventivas,
terapéuticas e favorecerd o seu desenvolvi-
mento para serem adultos com menos limi- h/
tagoes e mais qualidade de vida. O teste do
exercicio cardiopulmonar tornou-se uma ferramenta de grande
valia na identificacdo dos mecanismos fisiopatolégicos e suas
respostas frente ao esforgo nessa populagéo.

| r

Ricardo Vivacqua Cardoso Costa
Membro da CDCA

O Simpésio da CDCA, além de exibir um ex-
pressivo interesse pelo método, legitimou o
procedimento dedicado ao grupo de criancas
e adolescentes, através de protocolos adap-
tados, permitido uma atualizagdo do teste
ergométrico com suas varidveis metabélicas
compativeis com a condigéio funcional e hemodindmicas exibindo
a mobilizagéo das reservas miocardicas e, eletrocardiogréficas, da
normalidade ao distirbios do ritmo ou a condugéio ventricular.

Sucesso Absoluto! O Simposio em Numeros:

» 362 inscritos

SIMPOSIO
DA CDCA

“Atvalizacéio em Ergometria, Exercicio, Esporte, Cardiologia Nuclear e
Reabilita¢do Cardiovascular em Criancas e Adolescentes”

» 25 apresentacoes
» 12 palestrantes

» 22 dias dispnibilidade Especialista em Cardiologia e Cer-
» 6 horas de duracdo

& COMISSAO
DERC
CRIANCA E
ADOLESCENTE

;&

CDCA

» 1 chat on-line
» 2 pontuacoes: nas andlises
curriculares das provas de Titulo

tificado Atuaccio em Ergometria.
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Simposio Internacional do DERC

Departamento de Ergometriaq,
Exercicio, Cardiologia Nuclear
e Reabilitacao Cardiovascular

www.derc.org.br

20 setembro 2019 | 08h30 as 12h10

08h30-08h32 - ABERTURA OFICIAL
Tales de Carvalho (SC) - Presidente SBC/DERC

08h32-09h16 - Discusscio de caso clinico de Cardio-

logia do Esporte
Apresentador: Antonio Carlos Avanza Junior (ES)
Moderador: Ricardo Stein (RS)
Debatedor: Carlos Alberto Cyrillo Selera (SP)
Debatedor: Anderson Donelli da Silveira (RS)
Debatedor: Serafim Ferreira Borges (RJ)
Debatedora: Cléa Simone Sabino de Souza Colombo (SP)

09h16-10h00 - Discusséo de caso clinico de Reabi-
litacéio Cardiovascular
Apresentador: Mauricio Milani (DF)
Moderador: Salvador Manoel Serra (RJ)
Moderador: Mauricio Batista Nunes (BA)
Debatedor: Ruy Silveira Moraes Filho (RS)
Debatedor: Artur Haddad Herdy (SC)
Debatedor: Josmar de Castro Alves (RN)
Debatedor: Tales de Carvalho (SC)

10h30-11h00 - INTERVALO

10h40-11h24 - Discussco de caso clinico de Car-
diologia Nuclear e Teste Ergométrico

Apresentadora: Lara Cristiane Terra Ferreira Carreira (PR)
Moderador: Romeu Sergio Meneghelo (SP)
Moderador: Rafael Willain Lopes (SP)
Debatedor: Iran Castro (RS)
Debatedor: Gabriel Leo Blacher Grossman (RS)
Debatedor: Jodio Vicente Vitola (PR)
Debatedora: Andréa Maria Gomes Marinho Falcéo (SP)
Debatedor: Ronaldo de Souza Ledo Lima (RJ)
Debatedor: Dalton Bertolim Précoma (PR)

11h24-12h10 - Sessco Highlights com foco nas
Diretrizes
Coordenador: Tales De Carvalho (SC)
Coordenador: Gabriel Leo Blacher Grossman (RS)
11h24-11h34 - Reabilitagéio Cardiovascular
Tales de Carvalho (SC)
11h34-11h44 - Cardiologia Nuclear
Lviz Eduardo Mastrocola (SP)
11h44-11h54 - Teste Ergométrico / Cardiopulmonar
Romeu Sergio Meneghelo (SP)
11h54-12h04 - Cardiologia do Esporte
Ricardo Stein (RS)
12h04-12h10 - Discusséio
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Cuidar do coracdo é fazer o bem!
Uma homenagem para todos noés
que ofereceremos, com dedicacéo
e maestria, savde e qualidade
de vida a populacéo!
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Ajude o DERC a realizar suas atividades!
Pagamento até 07 de outubro

Conheca alguns projetos e atividades que sua
anvidade de 2018 ajudou a concretizar:

* Atualizagéio das Diretrizes do DERC: Car-  « Publicagées: Jornal do DERC / Revista do DERC.
diologia do Esporte (publicada em marco);  « Defesa Profissional e Prova de Titulo.
Cardiologia Nuclear (em fase de publicacéio);  + Congresso e trés Simpésios do DERC.

Ergometria; Reabilita¢io Cardiopulmonar. * Portal e plataforma de ensino a disténcia.
» UPDATES do DERC: atualizaccio gratuita. * E muito mais...
Formas de Pagamento:
f § Boleto Bancdrio: enviado — Pela Internet (on-line):
s = para enderego de corres- M|  boleto ou cartdo. Acesse
wmw  pondéncia dos associados - www.derc.org.br

Associe-se! Faca parte desta familia!




