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Estimulo a Parcerias Cientificas e
Colaboracoes Institucionais

Normas para Apoio a Eventos
pelo DERC/SBC - Gestao 2020/2021

Dr. Gabriel Blacher Grossman - Presidente do DERC
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Mavuro Augusto dos Santos

- Editor do Jornal do DERC - Cardiologista e Ergometrista - Médico do
Servico de Ergometria e Medicina Nuclear do Instituto Nacional de
Cardiologia (INC) / RJ - Diretor Médico da ACE Cardiologia do
Exercicio / RJ - Mestre em Ciéncia Cardiovasculares pelo INC

A edicéo de fevereiro do Jornal do DERC traz em suas primeiras pdginas uma das
caracteristicas que se configurard como marca registrada da nova gestéo, a intera-
¢éo do DERC com a SBC, seus departamentos, suas estaduais e regionais. Através
de apoio e parcerias diversas o DERC pretende obter a maior capilaridade possivel
relacionada a suas dreas de atuagdo. Normas direcionadas para apoio a eventos
foram criadas e daréo transparéncia, organizacéo e lisura as parcerias, promovendo
a disseminacéo do conhecimento Brasil afora.

Destaque ao IV Simpésio de Doencgas Cardiovasculares na Mulher e a | Jornada
do Departamento de Cardiologia da Mulher e do DERC Mulher, evento de alto nivel
técnico e de importéncia impar que discutird as particularidades das doencas cardio-
vasculares na mulher. Aproveitamos para parabenizar o DERC Mulher na figura da
Dra. Milena dos Santos Barros Campos, atual coordenadora do grupo, que ja coloca
em pratica a interag@o com outros departamentos. O evento serd na belissima cidade
de Aracaju no dia 14 de margo de 2020, imperdivel!

A Comissdo DERC Jovem (CDJ), futuro do DERC, anuncia seus projetos e acdes
para 2020, dentre eles a cria¢do da categoria de Temas Livres - Monografia Acadé-
micos de Medicina nos congressos de DERC, com premiacdo especifica para a cate-
goria. O DERC estard junto @ CDJ dando todo o apoio e suporte necessdrio!

Estreia de mais uma novidade do Jornal do DERC, o espaco Momento Cultural,
que enaltece a arte e a cultura, téo necessarias para revigorar nossos sonhos, anseios
e esperanga por um mundo melhor. Nessa primeira incursdo o Dr. Odilon Gariglio
Alvarenga de Freitas traz um icone da literatura brasileira, Machado de Assis. Se-
guindo na vibragéo da literatura o Dr. Josmar traz a paixdo pelo Clube de Regatas do
Flamengo, melhor do Brasil, da qual compartilho com muito orgulho!

Néo deixem de ler a Esquina Cientifica que nos traz interessantes casos clinicos,
esclarece duvidas sobre a fase de recuperacéo do Teste Ergométrico e nos atualiza
sobre a dissecdo espont@nea das corondrias e acerca do treinamento intervalado de
alta intensidade no paciente com insuficiéncia cardiaca com fragéo de ejegdo pre-
servada.

Acessem o portal do DERC para mais novidades! Tradigéo e Inovagao fazendo a
diferencal

O (3) o = Edicao de Fevereiro

J 3 (= Assista o video de divulgagéo

O =0 dos destaques (/eads) dessa

° C o edicao do Jornal do DERC.
Acesse pelo QR Code ou
S \ (3) direto no portal do DERC:

www.derc.org.br
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CENTRO FECOMERCIO
DE EVENTOS NOVEMBRO de 2020

CONGRESSO INTERNACIONAL
e XXVI NACIONAL DO DERC

“Da prevencéio ao tratamento: o uso racional do exercicio
e dos métodos diagnosticos na pratica clinica.”

Jornal do DERC - Fevereiro, 2020 | Vol 02/ N 02




BIDERC

DERC INTERATIVO

Estimulo a Parcerias Cientificas e
Colaboracoes Institucionais

Prezados colegas e socios do DERC,

Um dos objetivos da nossa gestéo é expandir a atuagéo
do DERC para a maior parte do territério nacional. O nosso
Departamento tem representantes na maior parte dos estados
do nosso pais e acreditamos que esta representatividade po-
derd auxiliar a tornar o DERC cada vez mais atuante, presente
na rotina dos cardiologistas e permitir o aumento do nimero
de associados.

Para isto, diversas acdes estdo sendo tomadas. Estamos
buscando criar um canal de comunicagéo ativo e perene com
a Sociedade Brasileira de Cardiologia (SBC), seus Departa-
mentos de Especialidades, suas Estaduais e Regionais.

Também desejamos implementar Simpésios nas Estadu-
ais e Regionais, principalmente em locais que néo recebem
tradicionalmente as atividades cientificas do DERC.

Desejamos realizar atividades cientificas em parceria,
tais como Simpoésios do DERC em eventos d existentes e, in-
clusive, eventos de cooperagéo entre o DERC e outros Depar-
tamentos da SBC.

Estimularemos a participagdo dos cardiologistas e asso-
ciados locais através do envio de sugestoes e possibilidade de
participagdo na programacéo cientifica das atividades.

Gabriel Blacher Grossman - Presidente do DERC

- Doutor em Cardiologia pela UFRGS | - Especialista em Cardiologia pela SBC e em Medicina
Nuclear pela SBBMN | - Fellow em Cardiologia Nuclear/Medicina Nuclear na Emory University,
EUA | - Médico da Cardionuclear, Instituto de Cardiologia, Porto Alegre | - Chefe do Servico de
Medicina Nuclear do Hospital Moinhos de Vento, Porto Alegre

Na era digital, a realizagdo de eventos cientificos com
transmissé@o on-line (Webinan ou por plataforma de ensino a
disténcia também seréo uma ténica da nossa gestéo.

Desejamos que os representantes do DERC nas Estaduais
da SBC organizem eventos nas suas cidades, com programa-
céo cientifica relacionada as dreas do DERC, e que também,
associados envolvidos em atividades cientificas jG existentes
com foco nas areas do DERC busquem interagir e divulgar o
Departamento.

Todas essas atividades e parcerias poderdo ter o apoio
do DERC, e em determinados eventos, o nosso Departamento
estard pronto a auxiliar na organizagéo cientifica.

Para que os eventos possam divulgar o apoio do DERC,
pedimos que observem as regras de apoio que estdo publica-
das nesta edicéo do Jornal e j@ nos contactem.

Sabemos que o crescimento do DERC depende de agdes
macro do Departamento, mas que a forca e dinamismo do as-
sociado em agdes individuais e/ou coletivas também séo pe-
cas fundamentais para a expanséo do nosso Departamento.

Contamos com a participagdo de cada um de vocés!

Saudagdes derquianas!

Jornal do DERC - Fevereiro, 2020 | Vol 02/ N 02



INSTITUCIONAL

BIDERC

(L Normas para Apoio a Eventos pelo

DERC

DERC/SBC - Gestédo 2020/2021

1) O Departamento de Ergometria, Exercicio, Cardiologia
Nuclear e Reabilitacéio Cardiovascular (DERC) da Socieda-
de Brasileira de Cardiologia apoia iniciativas de eventos
cientificos qualificados de suas dreas de atuactio ou seja,
ergometria, teste cardiopulmonar de exercicio, exercicio,
cardiologia do esporte e do exercicio, cardiologia nuclear,
reabilita¢io cardiopulmonar e metabdélica e prevencéio de
doencas cardiovasculares.

2) O Presidente ou promotor do evento deverda solicitar
apoio formal ao DERC através de oficio de solicitacéio de
apoio, envio do Termo de Proposta para Eventos de Tercei-
ros do DERC (disponivel em www.derc.org.br) e, programa-
¢do cientifica completa do evento. O envio deverd ocorrer
com no minimo 2 meses de antecedéncia da data de inicio
do evento, preferencialmente por e-mail, ao DERC.

3) A Diretoria Executiva do DERC reserva todo o direito de
avaliar a solicitagéio oficial, o Termo de Proposta, e a pro-
gramaggio cientifica do evento de forma a embasar sua de-
cis@io sobre a aprovacéo do apoio.

4) A data e local da realizagéio do evento apoiado néio po-
dera competir com eventos promovidos pela proprio DERC,
em proximidade ou simultaneidade.

5) O apoio do DERC a eventos inclui téio somente a libera-
¢do da incluséo nos locais de divulgagdo do evento, assim
como nos cartazes, banners, programas, sites, etc. da frase
“Apoio do DERC”, além da logomarca do DERC. O uso da lo-
gomarca deverd seguir as recomendacgoes que constam no
“Manual de Procedimentos de Uso da Marca DERC” (dispo-
nivel em www.derc.org.br), levando-se em conta as dimen-
soes, tipologia, cores e dreas de preservacio necessarias.

6) O DERC néo tem qualquer compromisso com o
evento, sua implementagéio, seus custos ou
conteudo, além do simples apoio explicita-

do acima. Néo haverd 6nus financeiro ao

DERC no oferecimento do seu apoio.

7) O organizador principal do even-
to ou ao menos 20% do corpo do-
cente/palestrantes deverdo ser,
obrigatoriamente, sécios do
DERC. Caso o foco central do
curso seja Ergometria ou Teste
Cardiopulmonar de Exercicio,

ao menos 50% dos organiza-
dores e membros do corpo

docente deverdo ter certificacéio na drea de atuagéio em
Ergometria do DERC.

8) O Nucleo Executivo do DERC resguarda total direito de
decidir se ocorrera a divulgacéio do evento apoiado, para
os associados do DERC, quando essa divulgacéo ocorrerd
e em quais dos seus meios de comunicagdo: publicacoes
oficiais; e-mail; portal do DERC; midias sociais. O DERC néo
fornece cadastro dos associados ou seus contatos (e-mails;
endereco; celulares) para divulgacéio de eventos.

9) O DERC néio se responsabiliza pela criagéio, elaboragéio,
custos e confeccéio de nenhum material do evento, seja im-
presso ou digital. E de total responsabilidade do evento o
envio do material de divulgacéio, conforme solicitagéio pré-
via do DERC.

10) Preferencialmente, néio serd cobrada nenhuma taxa para
ostentar o apoio do DERC na divulgagéio de evento cientifico.
Entretanto, o DERC resguarda o direito de requerer partici-
pacdo financeira no evento, caso julgue pertinente, e a soli-
citacdio sera feita previamente a liberagéio do apoio.

11) Eventos com cobranca de taxas ou inscri¢éio deveréio
ofertar aos associados do DERC um desconto minimo de
30% do valor. Os valores dos descontos deverédo estar ex-
pressos no Termo de Proposta para Eventos de Terceiros do
DERC.

12) Os organizadores deverdo fornecer ao DERC, ao final
do evento, relatério dos inscritos com a indicacdo de quais
eram associados do DERC.

13) O DERC ndio apoia eventos pessoais, de empresas, de
produtos, de dreas ndo relacionadas ou que ndo estejam
em consondncia com o Regimento do DERC, Estatuto

da SBC e legislacéio brasileira.

14) Eventuais irregularidades e desvios
quanto ao uso da logomarca e divulga-
¢to do apoio do DERC estaréio passi-
veis de sancoes internas, medidas
judiciais e proibicio de solicitacaio

de apoio futuro.
15) A Diretoria Executiva do
DERC avaliara e decidira sobre
eventuais duvidas, casos omis-
sos ou questées oriundas da
interpretacéio e execugdo des-

sas normas.

Jornal do DERC - Fevereiro, 2020 | Vol 02/ N 02




BIDERC COMISSAO DERC MULHER
Um Evento Inovador em Programacdo e Parcerias!

A doenca cardiovascular é a principal causa de morte em mulheres levando ao ébito de uma mulher a cada 80
segundos. Embora tenham sido feitos progressos considerdveis no sentido de aumentar a conscientizacao sobre o as-
sunto, as disparidades no atendimento as mulheres com doencas cardiovasculares continuam a persistir...

Levando-se em consideracéio que as mulheres representam menos da metade de todos os participantes de ensaios
clinicos em todo 0 mundo, é necessario que se faga uma avaliagéio téo abrangente na mulher quanto no homem porque,
quando a doenca esta presente no organismo feminino, ela tem caracteristicas de gravidade e 6bitos mais expressivos.

Com o objetivo de debater esses assuntos estaremos realizando em Aracaju, o IV Simpésio de Doencas Cardiovas-
culares na Mulher integrando vdrias especialidades afins no dia 14 de marco de 2020 com o apoio da SBC Estadual
Sergipe, a participacdo dos Departamentos de Cardiologia da Mulher (DCM) e Comisséio DERC Mulher e, a presenca de
profissionais locais e de vérios Estados.

Esperamos contar com a sua presenca para abrilhantar nosso evento.

Thais de Carvalho Vieira Rodrigues Celi Marques Santos Milena dos Santos Barros Campos

- Coordenadora do IV Simpésio de Doengas Cardiovas- - Presidente do Departamento de Cardiologia da Mulher - Coordenadora da Comissdo DERC Mulher | - Titulo de

culares na Mulher | - Formada pela Universidade Federal da SBC | - Titulo de especialista em: Cardiologia (SBC/ especialista em Cardiologia (SBC/AMB) | - Mestre em Ci-

de Sergipe (UFS) | - Cardiologista com Titulo de Especia- AMB); Medicina Intensiva (AMIB/AMB) | - Mestre em éncias da Saude pela Universidade Federal de Sergipe |

lista pela SBC/AMB | - Atua como Ecocardiografista no Ciéncias da Saude pela UFS | - Membro da Academia - Ex-diretora Cientifica da SBC Estadual Sergipe | - Pre-

Hospital Séio Lucas e na Clinica Santa Helena | - Membro Sergipana de Medicina | - Coordenadora da Cardiologia ceptora Residéncia de Clinica Médica HU/Ebserh/UFS |

do Departamento de Cardiologia da Mulher | - Integrante Hosp. Séo Lucas/Rede D'OR | - Cardiologista na - Coordenadora do Servigo Teste Cardiopulmonar do
do Grupo Nacional de Cardiooncologia. Maternidade de Alto Risco N.Sra de Lourdes Hospital Séo Lucas/Rede D'OR

IV Simpédsio
de Doencas
Cardiovasculares
na Mulher

| Jornada DCM/DERC Mulher

14 margo 2020 | Del Mar Hotel - Aracaju/SE
Informacoes: www.shc-se.com.br

Departamento

de Cardiologia
da Mulher



EVENTO APOIADO DERC E DCM

IV Simpédsio
de Doencas
Cardiovasculares

na Mulher
| Jornada DCM/DERC Mulher

Programacao Cientifica

08h00 - Abertura Oficial.

08h30-9h00 - Conferéncia de Abertura.
Cardiopatia, gravidez e anticoncepcéo: conquistas e desafios do novo milénio.

09h00-10h10 - Mesa Redonda - Doenca Coronariana na Mulher.
09h00-09h20 - Impacto dos fatores de risco emergentes na estratificagdo da doenca isquémica.
09h20-09h40 - Disfung@o microvascular e seus enigmas.

09h40-10h00 - Conduta na doenca coronariana crénica da mulher.
10h00-10h10 - Perguntas.

10h10-10h40 - Conferéncia.
A interseccdo entre cdncer de mama e coragdo.

10h40-11h10 - Café Interativo.
| Posicionamento do DCM para gestante cardiopata: o que mudou em relagéo a 2009.
- Hipertensdo arterial na gravidez.

- Miocardiopatia periparto.

11h10-12h20 - Mesa Redonda - Coracéio da Mulher: um Mistério Atual.
11h10-11h30 - Exercicio durante a gestagéo.
11h30-11h50 - Terapia de reposi¢éo hormonal e risco cardiovascular.

11h50-12h10 - Tragos de um coragéo doente ansiedade e depresséo.
12h10-12h20 - Perguntas.

12h20-13h00 - Caso Clinico.

13h00 - Encerramento.

eparamento 14 marco 2020 | Del Mar Hotel - Aracaju/SE

de Cardiologia

daMother —Informacoes: www.shc-se.com.br
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DERC COMISSAO DERC JOVEM

Comissco DERC Jovem: Novos
Desafios e Mais Atuante!

Pablo de Souza
- Coordenador da Comissdo DERC Jovem | - Titulo Especialista Cardiologia SBC/AMB | - Pés-Graduando em Medicina do Exercicio e Esporte

Iniciamos uma nova gestéo buscando desenvolver novos projetos e acoes da Comisséio
DERC Jovem visando estimular uma participacéio efetiva dos académicos de medicing, re-
sidentes e jovens cardiologistas.

Assumimos o desafio de tornar nacional o alcance da CDJ através de parcerias e even-
tos em conjunto com as entidades de académicos, ligas de cardiologia, faculdades de medicina e residén-
cias médicas. Tudo isso somado a uma constante sinergia as outras Comissoes e Grupos de Estudo do DERC.

Desejamos que todos opinem, colaborem e interajam com a nossa Comisséo!

Juntos faremos muito mais! Prestigiem e participem da Comisséio DERC Jovem!

A%

Leonardo Antunes Mesquita Isabela Pilar Moraes Alves de Souza Leonardo Filipe B. Marinucci
- Membro da CDJ | - Residente de Cardiologia Hospital - Membro da CDJ | - Mestranda Medicina EBMSP | - Titulos - Membro da CDJ | - Titulo Especialista Cardiologia SBC/
Felicio Rocho BH/MG | - Instrutor de Cursos TECA/SBC de Especialista Cardiologia e Atuaggio Ergometria SBC/AMB~ AMB | - Residente Métodos Grdficos Cardiologia FMUSP

Z.M COMISSAO
gay DERC JOVEM

www10vem derc.org.br




COMISSAO DERC JOVEM

0
g

Sovi:

BIDERC

CDJ: Projetos e Acoes

©
©
©
©

Atuacéio conjunta e sinérgica da
Comissao DERC Jovem em ativi-
dades e eventos cientificos das
outras Comissées e Grupos de
Estudo do DERC.

Criacéo de portifélio de apre-
senta¢do da Comisséo do DERC
Jovem para facilitar contatos e
parcerias.

Pleitear a criacéo de categoria
de “Temas Livres - Monografia
Académicos de Medicina” nos
Congressos do DERC e premia-
¢ao especifica a essa categoria.

Elaboracéo e publicag¢ao de ma-
térias com temas de interesse
dos académicos, residentes e
jovens cardiologistas no Jornal
do DERC.

Auxiliar a Comissédo de Preven-
¢do de Doencas Cardiovascu-
lares no desenvolvimentio dos
projetos votados a populacéo e
também, aos jovens médicos.

©

®

Firmar parceria com Entidades
Nacionais de Académicos de
Medicinaq, Ligas de Cardiologia,
Faculdades de Medicina e Resi-
déncias de Cardiologia.

Realizacdio de Simpésio de Ava-
liacdo Pré-Participativa, atra-
vés de ensino a distancia, gra-
tuito, voltado para académicos,
ligas e residentes.

Buscar criacéo de Sessoes Cien-
tificas com temas de interesse
da Comissdo na grade dos Con-
gressos do DERC e, estimular a
participacéo dos jovens.

Revista do DERC: ajudar a di-
vulgar e estimular os residen-
tes de cardiologia a publicarem
seus trabalhos e monografias
na mesma.

Pesquisa nacional entre acadé-
micos de medicina para tracar
o perfil de saude dos académi-
cos, pratica de atividade fisica,
qualidade de vida e estresse.

Jornal do DERC - Fevereiro, 2020 | Vol 02/ N 02




E RC MOMENTO CULTURAL

Machado de Assis: Toda a Dimensdo Humana
nas suas Obras Literdrias - Acesso Gratuito!

Machado de Assis (Joaquim Maria Machado de Assis; * 21 junho 1839 / T 29
setembro 1908) foi um dos maiores, sendo o maior nome da literatura brasileira. Es-
creveu em praticamente todos os géneros literdrios sendo poeta, romancista, cronista,
dramaturgo, contista, jornalista e critico literdrio.

Sua extensa obra constitui-se de dez romances, duzentos contos, dez pegas tea-
trais, cinco coletdneas de poemas e sonetos, e mais de seiscentas crénicas.

Na poesia, Machado de Assis iniciou com o romantismo de Crisalidas (1864) e
Falenas (1870), passando pelo Indianismo em Americanas (1875), e o parnasianismo
em Ocidentais (1901). Paralelamente, apareceram as coleténeas de Contos Fluminen-
ses (1870) e Histérias da Meia-Noite (1873). Os romances Ressurreigéo (1872), A Mdo

e a Luva (1874), Helena (1876) e laid Garcia (1878) sdo considerados como perten-
centes ao seu periodo romdntico.

Foi através do romance Memérias Péstumas de Bras Cubas (1881) que Macha-
do de Assis se tornou o introdutor do Realismo no Brasil.

Suas produgdes posteriores (Quincas Borba, Dom Casmurro, Esat e Jacé e Me-
morial de Aires) séo conhecidas como pertencentes a sua segunda fase, em que
se notam tragos de pessimismo e ironia, embora haja residuos romanticos.

Em suas obras observamos interrupcdes de narrativa feitas para
o autor dialogar com o leitor, sobre a prépria escritura do romance.

Sua inovagdo e auddcia na abordagem de temas sociais
o mantiveram atual e uma leitura prazerosa para todos os que
apreciam a arte e o valor da linguagem escrita.

Resenha feita por: Odilon Gariglio Alvarenga de Freitas

Acesse e leia todas as obras de
Machado de Assis - GRATUITAS!

www.machado.mec.gov.br

Colecdao Digital
Machado de Assis
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Se alguém pudesse imaginar como seria um torcedor 100% fiel,
logicamente iria dizer que era o Artur. Tdo fandtico que até resolveu
também intitular-se Zico. Creio que esse pequeno detalhe ja seria su-
ficiente para explicitar qual o time do corag@o. Néo seria nenhum exa-
gero dizer que sua primeira vestimenta tinha sido uma camisa com a
logomarca “Mengo Baby”. Uma paixdo que literalmente vinha do ber-
¢o. Impressionante! $6 sabia torcer por um time, s6 um time de futebol
conseguia mexer com seu corag@o, o Flamengo!

Na copa do mundo mesmo apés a humilhante eliminagéo do Brasil
diante da Alemanha, enriqueceu a torcida alema usando aquela cami-
sa vermelha e preta no jogo final contra a Argentina, apenas por sua
semelhanga com o manto rubro negro.

Nos Gltimos dias tinha estado euférico, apés a vitéria em cima do
Grémio de Porto Alegre. Tinha também antecipado emogdes e tensdes
para o jogo com o River Plate da Argentina marcado para Santiago do
Chile, cidade onde tinha vivido por cerca de 10 anos.

— Estarei praticamente em casa. Ld conheco tudo.

— Entdo boa viagem, bom jogo e, por favor, traga esta copa.

— Com certeza! Trarei sim essa taga!

Passados alguns dias, reencontro o Artur no consultério para mos-
trar exames e entregar um souvenir adquirido em Lima, Peru.

— Olé Arthur, tudo bem?

— Caro doutor gragas a Deus tinha feito meus exames antes. Aque-
la Viagem para o Chile foi cancelada. L& o “quebra-pau” estava téo
grande que resolveram transferir o jogo para outro pais. E ai comegou
meu drama. Sem o jogo em Santiago, sem passagem para o Peru e
sem hotel. Para complicar ainda mais a minha vida a companhia aérea

Uma vez Flamengo,
sempre Flamengo!

resolveu “aquecer” o preco das passagens.

— E qi foi obrigado a cancelar tudo?

— Légico que ndo! Sou flamenguista padréo ouro, néo perdi a es-
peranca. Fiquei plantado na empresa operadora “full time". Quase
consegui enlouquecer a proprietdria e s6 sai da loja com as novas pas-
sagens e o hotel reservado.

— E tua mulher que achou disso tudo?

— Achou étimo! Ela também é mais Flamengo do que eu, viajamos
juntos.

— Sério mesmo? E as emogdes do jogo? - insisti.

— Meu amigo nem imagine meu sofrimento. Perdendo o jogo até
42 minutos do 2° tempo foi um sofrimento eterno. A minha tranquilida-
de foi ter feito meu “ check up" poucos dias antes da viagem. Depois da-
quela “virada” inacreditdvel, tudo foi festa e grandes comemoragées. A
taca agora é realmente nossa. Ainda hoje fico arrepiado s6 em pensar.

— Excelente mesmo. Sendo torcedor do Flamengo também sofri e
também vibrei como todo bom brasileiro. Agora vamos decidir o mun-
dial! O que acha?

— Acho que poderemos também ganhar esse jogo. Estamos ga-
nhando tudo: campeonato Carioca, Brasileiro, Libertadores, Mundial
ou Interplanetdrio, se existir.

— Precisamos ter calma, cada jogo é uma verdade.

— E verdade! Tenho certeza absoluta que seremos campedes do
mundo e bem cedo virei trazer meu abrago rubro-negro.

Com a derrota do Flamengo para o Liverpool, imagino a imensiddo
da tristeza do Artur. Creio que estd sendo procurado por vérios torcedo-
res ndo flamenguistas e posso até entender o inesperado desapareci-
mento. Como sei que o coragdo dele estd bem, fico aguardando aquele
abrago de conforto ou consolo.

E onde andard o Artur? - eis uma pergunta ainda sem respostal
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ARTIGO COMENTADO

Dissec¢cio Espontéinea da Artéria Corondria Relacionada
ao Exercicio Fisico em Pacientes Jovens sem Fatores
de Risco ou Doenca Aterosclerética Coronariana.

P,'2 Herdy AR'?

1) Instituto de Cardiologia de Santa Catarina (1CSC), Séio José/SC - Brasil
2) Clinica Cardiosport de Prevencdo e Reabilitagéo, Florianépolis/SC - Brasil

Comentarista e autor:

Pablo de Souza

- Especializando em Medicina do Esporte

As doencas cardiovasculares lideram a mortalidade mundial
e o atendimento & pacientes com dor tordcica uma realidade didria
do médico na sala de emergéncia. E necessdrio saber diagnosticar,
diferenciar e tratar corretamente as diferentes etiologias das sindro-
mes coronarianas agudas (SCA).

Por muitos anos a disseccéio espontdnea da artéria corondria
(DEAC) foi relacionada exclusivamente @ SCA em mulheres jovens
e em periodo periparto. E possivel que muitos casos de DEAC em
homens tenham sido subdiagnosticados ao longo dos anos, dado
a dificuldade técnica para seu diagnéstico e & rara descrigéio na
literatura de casos de dissecgéio em jovens, do sexo masculino, sem
fatores de risco para doencas cardiovasculares e principalmente
associados & atividade fisica e o melhor tratamento para casos de
DEAC permanece incerto.

Com o avango da imagiologia na drea da cardiologia e @ rea-
lizagéio rotineira do cateterismo cardiaco como estratificacdo das
SCA, novos casos de infarto agudo do miocdrdio, sem evidéncia de
doenca aterosclerética em atividade, tém sido diagnosticados. Aper-
feicoar o conhecimento acerca do quadro clinico desta condigdo é
necessdrio, na tentativa de alertar e aprimorar a suspei¢do de DEAC
relacionada aos exercicios fisicos.

Hoje comentamos um interessante artigo no formato “Artigo
Comentado”, publicado nos Arquivos Brasileiros de Cardiologia em
2019 por mim e Dr. Artur Haddad Herdy onde, diante da suspeita
de DEAC relacionada & atividade fisica intensa, 3 casos de SCA em
jovens, desportistas e sem fatores de risco foram descritos e discuti-
dos, levantando & hipétese de DEAC como principal causa de SCA
nestes individuos.

Gostaria de ressaltar trés pontos principais deste artigo. O
primeiro é a apresentacéio do quadro clinico que, apesar de varid-
vel, dor tordcica recorrente foi o sintoma predominante e a idade
dos individuos variou entre 20 e 31 anos. Todos os pacientes foram
submetidos & cineangiocoronariografia que néo evidenciou doenga
aterosclerética ativa com alta carga trombética como causa primd-
ria da ocluséo arterial, sendo sugerido DEAC. Dois dos 3 pacientes
foram submetidos & angiotomografia de artérias corondrias que
também néo evidenciaram placas ateroscleréticas ou calcificagdo
coronariana.

O segundo ponto é que todos os pacientes praticavam ativi-
dade fisica intensa e vale ressaltar que todos os trés apresentaram
evolugéo subclinica, com recorréncia dos sinftomas e mais de uma
visita & sala de emergéncia no periodo evolutivo da doenga sendo

- Coordenador do Comissdo DERC Jovem | - Médico Cardiologista |

Arq Bras Cardiol. 2019;113(5):988-98 | doi: 10.36660/abc.20180446
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a isquemia subepicdrdica a alteragdo eletrocardiogréfica predomi-
nante. Um dos 3 pacientes ainda apresentou 6 meses de dor to-
rdcica recorrente o que pode corroborar a fisiopatologia principal
das disseccoes onde, tanto na compresséo extrinseca da luz do vaso
ou na trombose aguda intracoronariana, mecanismos principais da
obstrug@o arterial nas disseccdes, pode ocorrer a recanalizagéo es-
ponténea e resolugdo tempordria do quadro tornando-o de cardter
intermitente.

O terceiro ponto é quanto ao tratamento instituido em cada
um dos casos. Embora DEAC seja raramente descrita na literatura,
em casos como estes, sugere-se que o tratamento conservador (sem
angioplastia corondria) parece ter o melhor prognéstico. Dois dos 3
pacientes foram tratados de forma conservadora sendo que houve
recorréncia do quadro cinco anos mais tarde em 1 destes dois pa-
cientes. O terceiro paciente foi tratado com angioplastia corondria e
permanece assinfomdtico. Apesar da literatura também sugerir que
a artéria descendente anterior seja a principal artéria acometida,
dois dos 3 pacientes tiveram ocluséo arterial em artéria corondria
direita. O tratamento medicamentoso também permanece contro-
verso uma vez que o uso de estatinas, antiagregacdo plaquetdria,
inibidores da enzima da converséo da angiotensina e anticoagula-
¢Go permanecem incertos quanto ao seu real beneficio.

Registros recentes como este devem mudar nossa maneira de
pensar acerca das SCA em jovens, desportistas e sem fatores de risco
para doencas cardiovasculares. Apesar de frequentemente relacio-
nada & mulheres jovens, periodo periparto, uso de drogas, doencas
teciduais (vasculites), Sindrome Marfan e outros, dados americanos
recentes que avaliaram 66.360 pacientes com DEAC indicam que a
prevaléncia desta entidade foi maior entre os homens, depressdo o
fenétipo mais prevalente (5,15%) e todas as outras causas frequen-
temente associadas corresponderam & <1% dos casos. Esta andli-
se confirma que DEAC tem uma base fisiopatolégica heterogénea,
além das tradicionais causas de SCA.

Por fim, relatos de casos como esses, aventando a possibilida-
de de DEAC como causa frequenfe, OU 00 menos frequenfemente
subdiagnosticada, sGo de extrema importéncia. O melhor conhe-
cimento do quadro clinico e sua apresentacdo tem como objetivo
aumentar a suspeicdo desta entidade na sala de emergéncia con-
tribuindo para fomentagéio de futuros estudos direcionados para
o diagnéstico e principalmente o tratamento desta patologia que
parece estar muito mais frequente entre nés do que sempre imagi-
ndvamos.
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Paciente masculino, 67 anos,
com indice de massa corporal de
22,6, queixando-se de dor pre-
cordial em aperto relacionada aos
esforcos, que melhora com o uso
de nitrato. Sem uso de medicacdo
regular. E hipertenso, com histéria
familiar de hipertenséo arterial e
diabetes tipo 2. Teste Ergométrico
(TE) solicitado para estratificacéo
de doenca coronariana em decor-
réncia dos sintfomas.

O TE foi realizado sob protoco-
lo em rampa, com o eletrocardio-
grama (ECG) basal evidenciando
alteragdes da repolarizagéo ven-
tricular, com uma onda T bimodal
(Plus/Minus) - Figura 1.

As variaveis obtidas no TE du-
rante o esfor¢o encontram-se na
Tabela 1.

O TE foi e interrompido por
exaustdo, com o paciente alcan-
cando um VO2 estimado de 26,97
mL/kg.min.-1 (corrigido pela fér-
mula de Foster com suporte para
as mdos), correspondendo a 7,71
METs.

Chama atencdo a incompe-
téncia cronotrépica com a mobili-
zacdo da frequéncia cardiaca du-
rante o esforco de 35 bpm, com
indice cronotrépico de 36%, bem
abaixo do ponto de corte da nor-
malidade de 80% para pacientes
sem uso de B-Bloqueador, como é
caso do paciente em questdo.

O ECG no pico do esforgo néo
evidenciou alteragées isquémicas
(Figura 2).

Na fase inicial da recupera-
¢do o paciente comeca a referir
precordialgia e mal-estar, apre-

Mauro Augusto dos Santos
- Editor do Jornal do DERC | - Cardiologista e Ergomefrista | - Médico do Servio de Ergometria e Medicina Nuclear do Instituto Nacional de
Cardiologia (INC)/RJ | - Diretor Médico da ACE Cardiologia do Exercicio/RJ | - Mestre em Ciéncia Cardiovasculares pelo INC
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Figura 1. ECG Basal, em repouso.
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Figura 3. Registro do TE -1° minuto - fase de recuperacéo.
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sentando a seguinte sequéncia de
ECGs (Figuras 3 e 4), onde pode-
mos detectar um supradesnivel do
segmento ST de V2 a V4 e CM5.

Podemos perceber que no ECG
da Figura 5, até as extrassistoles
ventriculares apresentam supra-
desnivel do segmento ST.

Foi administrado 5 mg de dini-
trato de isossorbida, com melhora
da dor e das alteracées eletrocar-
diogrdficas. Paciente encaminhado
a coronariografia que evidenciou:
Tronco Corondria Esquerda nor-
mal. Artéria descendente anterior
com lesdo focal subtotal no 1/3
médio e com lesdo segmentar dis-
creta no 1/3 proximal. Artéria Dia-

gonal com lesGo focal moderada Tempo Fc [ bpm  Protocolo [T

no 1/3 proximal. Artéria Circun-
flexa e Artéria Marginal Esquerda  Figyra 4. Registro do TE - 2° minuto - fase de recuperagéo
com irregularidades parietais sem
lesées obstrutivas. Corondria Di-
reita, dominante, com lesdo focal
severa no 1/3 médio. Boa fungéo
ventricular esquerda.

Esse caso nos traz alguns im-
portantes ensinamentos de alerta,
a comegar pelo ECG basal onde
a onda T bimodal (Plus/Minus)
nos remete a Sindrome de Wel-
lens, descrita pela primeira vez em
1982 por Zwaan, Wellens et al.
apés identificarem ao ECG basal
alteragdes de repolarizagdo ventri-
cular ou alteragées especificas da
onda T em derivagdes precordiais,
em pacientes com angina instavel,
porém sem dor no momento do
registro eletrocardiogréfico.
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Tabela 1. Variaveis obti-

(o] D a
das no TE durante o es- arga uragao PAS PAD Escalda DP

km/h (% inclinagdo) minutos bpm MmHg mmHg de Borg bpm*mmHg

forco.
Repouso 56 120 90 6720
Esforco:
4,0 km/h (3,0%) 3 66 160 90 2 10560
5,5 km/h (6,0%) 6 78 160 90 2 12480
6,5 km/h (8,0%) 8 84 170 90 4 14280
7,0 km/h (9,0%) 9 91 190 90 5 17290
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Essas alteragdes eletrocardio-
graficas foram associadas a este-
noses criticas da artéria descen-
dente anterior.

Pode-se considerar a Sindrome
de Wellens como uma variante da
angina instavel que, se néo reco-
nhecida em tempo habil, pode re-
sultar em alta morbimortalidade.
Logo, os pacientes enquadrados
nessa sindrome devem ser enca-
minhados para estudo hemoding-
mico precoce com a finalidade de
confirmagéo diagnéstica. Néo é
recomendado a estratificacdo des-
ses pacientes com TE.

O diagnéstico de Sindrome
de Wellens se faz quando encon-
tramos histéria de dor anginosa
tipica, biomarcadores de necrose
miocdardica normais ou pouco au-
mentados, e alteracdes eletrocar-
diogrdficas com ondas T invertidas
ou bifésicas em V2 e V3, pequeno
ou auséncia de supra de ST, au-
séncia de ondas Q nas derivagdes
precordiais e evolucdo normal da
onda R em derivagées precordiais.

Durante o TE o mecanismo fi-
siopatolégico do supradesnivel de
ST é vasoespasmo sobre a placa
ateroesclerética, por isso o trata-
mento é o uso de nitrato de acéo
rédpida caso os niveis pressoricos
permitam.

Apés tratamento percuténeo o
TE foi normal assim como houve
a normalizagéo das alteragées da
repolarizacéo do ECG basal (Figu-
ra 6).

Referéncias:

Figura 5. Registro do TE - fase de recuperacéo - Extrassistoles ven-
triculares com supradesnivel de ST.
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Figura 6. ECG de repouso apés tratamento percutdneo.
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Paciente masculino, 59 anos, fisicamente ati-
vo, sem relato prévio de fatores de risco. Apre-
sentou infarto do miocdrdio em parede anterior
que ndo foi submetido a nenhum tipo de terapia
de reperfus@o. A cinecoronariografia foi realiza-
da somente no 2° dia do evento, sendo iden-
tificada artéria corondria descendente anterior
ocluida. Ecocardiograma evidenciou fracéo de
ejecdo de 35% com acinesia no édpice, septo-
-anterior médio e septo-inferior médio, além de
hipocinesia em septo-anterior basal e septo-in-
ferior basal. Realizou ressondncia magnética e
ndo foi identificada viabilidade em parece an-
terior, com presenca de extensa drea de realce
tardio transmural (25%).

Diante do quadro, foi optado por otimizagéo
da terapia farmacolégica e direcionamento &
Reabilitacdo Cardiovascular (RCV) ambulatorial.
Ressalta-se que este tratamento tem indicagéo
grau |A apés eventos coronarianos agudos,’ sen-
do que as evidéncias cientificas j@ demonstraram
reducéo de 26% na mortalidade cardiovascular
com a realizagdo da RCV, além de melhora da
qualidade de vida.2 Uma questdo que pode ge-
rar dovidas no médico assistente refere-se ao
melhor momento de direcionar o paciente apés
o evento agudo. Uma revis@o sistematica anali-
sou esta questdo e as evidéncias sugerem que
quanto mais precoce for o inicio da RCV, maiores
s@o os efeitos benéficos no remodelamento ven-
tricular e na capacidade fisica.®

Sendo assim, o paciente realizou teste cardio-
pulmonar de exercicio (TCPE) no 23° dia apds
o evento agudo, em vigéncias das medicagées
habituais, com o intuito de guiar os exercicios fi-
sicos na RCV ambulatorial. O eletrocardiograma
de repouso revelava: ritmo sinusal; drea elétrica
inativa anterosseptal e lateral alta; alteragées da
repolarizagéo ventricular anterior extensa (Figu-
ra 1). O TCPE foi realizado em esteira ergomé-
trica com protocolo de rampa e o esforgo inter-
rompido aos 07:29 por solicitagdo do paciente,
sendo que ndo atingiu exaustéo cardiopulmonar
e o exame foi submaximo (R de 0,87). Néo hou-
ve sinfomatologia cardiovascular e nem altera-
coes eletrocardiogrdficas significativas. A carga
pico foi de 4,3 km/h a 4,5%.

- Diretor Financeiro do DERC/SBC | - Cardiologista e Médico do Esporte da Clinica Fitcordis (Brasilia/DF) |
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Tabela 1. Variaveis no TCPE inicial e apés 6 semanas de RCV.

Carga pico (velocidade e inclinagao) 4.3 km/h a 4,5%

FC pico (bpm) 104
VE/VCO: slope 37,7
OUES / % do predito 1.537 / 66%
Pulso de oxigénio (mL/bat) / % do predito) 8,2/55%
VO2z do LA (mL/kg/min) 9.8

Variavel Inicial Apos 6 semanas
Peso (kg) 73,4 71,7
VO2 pico (L/min) / % do predito) 0,85/ 41% 1,45 / 70%
VO: pico (mL/kg/min) 11,6 201

6,4 km'h a 7%
125
411
1.537 /67%
11,8/ 80%

11,2

QOUES: Oxygen Uptake Efficiency Slope; LA: Limiar anaerdbico.

Figura 1. Eletrocardiograma de repouso inicial.
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O consumo de oxigénio pico (VO2 pico) foi de
0,85 L/min (41% do predito) ou 11,6 mL/kg/min. O
limiar ventilatério 1 ou limiar anaerébico (LA) ocor-
reu com VO2 de 9,8 mL/kg/min (85% do pico), na FC

Figura 2. Curvas do consumo de oxigénio (VO2 - em azul),
producéio de gas carboénico (VCO2 - em vermelho) e frequén-
cia cardiaca (HR - em roxo) no TCPE inicial.

AT

de 98 bpm e na carga de 3,3 km/h a 3%. O limiar by 1] T i
ventilatério 2 ou ponto de compensagao respiraté- a0 3 4e¢ e -
rio néo foi atingido (Figura 2). O VE/VCO:2 slope foi byt | 3 Lt LI L L L L L,
de 37,7 e o OUES (Oxygen Uptake Efficiency Slope) byt |1 1 -

foi de 1.537, que representava 66% do predito. O 260 ) =a |
pulso de oxigénio evidenciou resposta ascendente, i i=ah FH—1 | e e 5
porém com valor pico reduzido de 8,2 mL/batimen- 200 {10 — ,.___“__I_,__ —‘1-“__\____

to - 55% do predito (Figura 3).

As informagdes obtidas com o TCPE permitiram
prescrever a intensidade do treinamento fisico na
RCV e o paciente iniciou o programa com exercicios
fisicos moderados continuos, além de exercicios re-
sistidos e de flexibilidade. Como no TCPE a respos-
ta cronotrépica foi muito deprimida e o esforco foi
submaximo, as intensidades foram prescritas pelas
cargas relativas observadas no TCPE (entre L1 e o
pico), além de sensacéo subjetiva de esforco.

O paciente manteve excelente adeséo ao trei-
namento fisico e boa evolucdo na progressdo das
cargas. Apés 6 semanas de RCV, o paciente realizou
novo TCPE para reprogramar o treinamento fisico,
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Figura 3. Curva do pulso de oxigénio no TCPE inicial.
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visto que o teste inicial foi submaximo e o limiar 2 "
ndo havia sido atingido (Figura 4). O novo VO2 pico .
foi de 1,45 L/min (70% do predito) ou 20,1 mL/kg/
min, o que representou um aumento de 73% no va-
lor relativo da variavel. As demais modificagdes no
TCPE estéo listadas na Tabela 1. Por meio do novo
TCP foi reprogramado o treinamento fisico e foram
combinados treinos aerébicos continuos moderados
(entres os limiares do TCPE) e treinos intervalados de
alta intensidade em cargas acima do Limiar 2.

O paciente manteve RCV supervisionada por 1
ano e depois continuou os exercicios do modo do-

o
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Figura 4. Curvas do consumo de oxigénio (VO2 - em azul),
producéo de gas carbénico (VCO2 - em vermelho) e fre-
quéncia cardiaca (HR - em roxo) no TCPE apés 6 sema-

miciliar. N@o houve intercorréncias e o paciente se

nas de reabilitacéo cardiovascular.

manteve assintomatico. A Figura 5 ilustra a evolu- 200 a e 7
¢Go do VO2 pico ao longo do seguimento. ot | B i =

A o 3:4 ) l = ) i 6
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Na grande maioria das vezes, a fase de recuperagdo do Teste
Ergométrico (TE) ainda é negligenciada. Contudo, é uma fase que se
mostra tdo importante quanto a fase do esforgo.

De acordo com as diretrizes brasileiras ' e internacionais,? a fase
de recuperagéio deve ter, pelo menos seis minutos de duragéo, ou o
tempo necessdrio para que todas as alteragdes desaparecam e retor-
nem aos padrdes do repouso inicial, com monitorizagéo eletrocardio-
gréfica continua e afericéio da pressdo arterial até o encerramento.

Uma informagéio importante da fase de recuperagéo que é pou-
co mencionada nos laudos é a modalidade utilizada:

a) Ativa: a recuperagdo ativa (RA) ndo deve exceder 01 (um) minuto,
i@ que caminhadas lentas mais prolongadas podem obscurecer even-
tuais alteragoes do segmento ST,® ou seja, pode diminuir a sensibili-
dade para documentagéo de isquemia miocdrdica.

b) Passiva: a recuperacdo passiva (RP) deve ser em posicdo supina ou
sentada. Alguns autores sugerem que a posicéo supina possa reduzir
a especificidade das alteracdes do segmento ST,® principalmente em
individuos com labilidade na repolarizagéio ventricular. Contudo, o
aumento stbito da pré-carga, e consequentemente aumento do tra-
balho miocérdico com a posicéio supina, pode ser um fator deflagra-
dor de alteracées latentes, e aumentar a sensibilidade do TE para
diagnostico de doenca corondria.® Ademais, pode também haver au-
mento na ocorréncia de arritmias.

A recuperagdo da frequéncia cardiaca (RFC) apresenta valor
progndstico relevante. Apés o esforco, a reativagdo vagal resulta
em aumento do ténus parassimpdtico e um declinio na frequéncia
cardiaca. Esse declinio é atenuado pela diminuigdo da fungdo mio-
cérdica e reducdo da capacidade de exercicio. Varios pesquisadores
confirmaram que a reducdo da frequéncia cardiaca menor ou igual
a 12 batimentos durante o primeiro minuto apés o pico do exercicio
(enquanto o paciente permanece em pé, RA) prediz independente-
mente um aumento da mortalidade em homens e mulheres.>¢ Para
individuos submetidos & RP, valores de queda de 18 bpm? abaixo da
frequéncia cardiaca de pico no 1° minuto da recuperagéo e queda de
22 bpm’ para o 2° minuto,”® mostraram risco relativo de 2,0 e 2,09
para mortalidade por todas as causas, ndo apenas cardiovascular.

A Recuperagdo da FC anormal, provavelmente por refletir di-
minui¢o da reativagdo vagal pode estar diretamente relacionada &
variabilidade anormal da frequéncia cardiaca e resisténcia & insuli-
na.”'® Anormalidades no ténus autondmico parecem ser amplificados
quando predomina o ténus simpdtico e/ou diminui o ténus parassim-
patico (vagal). Mecanicamente, a hiperatividade simpdtica aumenta a
carga de trabalho cardiovascular, o estresse hemodinamico, enquanto
predispde a disfuncdo endotelial, espasmo da artéria corondria, hi-
pertrofia ventricular esquerda, arritmias graves, acidente vascular ce-
rebral e mortalidade cardiaca. Em contraste, o aumento da atividade
parassimpdtica é protetor contra arritmias relacionadas @ isquemia e
também reduz a frequéncia cardiaca e a pressdo arterial."

Outra resposta que pode nos dar informagées relevante é a pres-

- Coordenadora da Comunicagéio do SBC/DERC | - Doutora em Ciéncias pela USP | - Médica Assistente da
Segéio Reabilitagéio do Instituto Dante Pazzanese | - Coordenadora do Servigo Ergometria do HCor

ESCLARECENDO DUVIDAS

”0 que devo avaliar na fase de recuperacao do Teste
Ergométrico, além do segmento ST?”

Pergunta feita por: Elaine Cristina Gorobets Furquim
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s@o arterial, a qual deve cair rapidamente apés a interrupgdo do exer-
cicio. Estudos sugerem queda de mais de 15% aos trés minutos da fase
de recuperacéio, e, a ocorréncia de isquemia miocdrdica pode atrasar
este declinio.'>3 Existem vérias definicdes de recuperaco da pressdo
arterial sistélica anormal. A resultante da razéio entre o valor da pres-
sdo arterial sistélica no 3° minuto da recuperagdo e no pico do esforco
>0,90 tem sido considerada anormal nos TE realizados em esteira.''®

A recuperacéio anormal da pressdo arterial sistélica estd signifi-
cativamente associada & DAC grave (principal esquerdo, doenca de 3
vasos ou doenca de 2 vasos com envolvimento da artéria descendente
anterior proximal esquerda).’® McHam et al. demonstraram que razdo
entre 3° e o 1° minuto de recuperagdo acima de 1,0 esteve associada
a doenga arterial corondria obstrutiva grave (OR= 2,2). Outro estudo
de 2.336 homens finlandeses determinou que uma presséo arterial
sistolica >195 mmHg apés o exercicio ou um aumento na pressdo
arterial sistélica de mais de 10 mmHg/min por 2 minutos apés o exer-
cicio estavam associados ao risco de infarto do miocdrdio.™

Nos pacientes do estudo de Framingham,'” em modelos ajus-
tados para a idade, a elevagio de ambas as pressées arteriais dias-
télica e sistélica ao terceiro minuto apés o exercicio esteve associada
ao aparecimento de hipertensdo em homens (OR= 4,14 e 3,02 para
presséo arterial sistélica e pressdo arterial diastélica, respectivamen-
te) e mulheres (OR= 3,79 e 3,69 para pressdo arterial sistdlica e
pressdo arterial diastélica, respectivamente) de meia-idade. Por outro
lado, homens idosos que néio apresentaram queda da presséo arterial
sistélica nos dois primeiros minutos apés o esforco t&m cinco vezes
mais chance de desenvolver acidente vascular cerebral.’®

Néo podemos deixar de abordar as arritmias na fase de recupe-
racéo. As arritmias com maior potencial de complicagdes severas ou
mesmo morte stbita durante o TE estdo presentes no pico do esforgo
e nos dois primeiros minutos da recuperagéo. As rapidas modificacoes
dos balangos iénico e autonémico que ocorrem neste momento, o
excesso de potdssio extracelular é rapidamente reconduzido ao meio
intracelular, podendo gerar discreta hipocalemia. Em individuos sus-
ceptiveis, como aqueles com isquemia ou dreas de fibrose, esta situ-
agdo pode tornar-se dramdtica. Portanto, extrassistoles ventriculares
em mais de 10% das despolarizages ventriculares durante qualquer
gravagdo de 30 segundos, ou uma execugdo de trés ou mais batimen-
tos ventriculares prematuros, bigeminismo, trigeminismo, batimentos
pareados, taquicardia ventricular, Torsade de Pointes ou fibrilagéo
ventricular séo preditores independentes ou marcadores de doenga
cardiaca subjacente.*™

Fato importante a ser mencionado é que o protocolo de Rampa
pode influenciar a fase de recuperacéio e os parametros estabelecidos
de diagnéstico e prognéstico podem estar influenciados. Devemos
lembrar que, para cada tipo de esforco aplicado, ha um ajuste car-
diovascular e muscular especifico, e os pardmetros de andlise citados
podem néo apresentar o mesmo valor. Faltam estudos para validar
esta informagdo.
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Treinamento intervalado de alta intensidade versus treinamento continuo de média
intensidade na insuficiéncia cardiaca com fracdo de ejecao preservada. / “High-in-
tensity interval training is effective and superior to moderate continuous training in
patients with heart failure with preserved ejection fraction: A randomized clinical trial.”
Silveira AD, Lima JB, Piardi DS, et al. Eur J Prev Cardiol. 2020;2047487319901206. doi:

A insuficiéncia cardiaca com fracdo de ejecdo preservada (ICFEp) corresponde a uma complexa sindrome
clinica que cursa com graus variados de intoleréincia ao esforgo, dispneia e redugdo da qualidade de vida. Atu-

almente, estima-se que aproximadamente metade de todos os casos de insuficiéncia cardiaca corresponda a ICFEp, e, de acordo com a ultima
Diretriz Brasileira de Insuficiéncia Cardiaca, pacientes com ICFEp crénica possuem uma mortalidade global em torno de 6% em 1 ano. Estu-
dos tém mostrado beneficios do treinamento aerébico nos pacientes com ICFEp, dentre os quais a melhora da dindmica cardiovascular e dos
sinfomas associados a tal doenca. No entanto, a maioria dos estudos realizados utilizou como protocolo padréo a realizacdo do treinamento
aerébico continuo de média intensidade (moderate continvous training - MCT). No entanto, na medida em que o treinamento intervalado de
alta intensidade (high-intensity inferval training - HIIT) tem se mostrado téo ou mais eficaz em pacientes com outras doengas cardiovasculares,
é interessante avaliar se o HIIT também se associa ou ndo a efeitos benéficos nos pacientes com ICFEp. Na edigéio atual da revista European
Journal of Preventive Cardiology, um grupo de pesquisadores brasileiros e finlandeses comparou os efeitos do HIIT com o MCT na capacidade
funcional dos pacientes com ICFEp. Os pesquisadores realizaram um ensaio clinico controlado em um hospital universitério tercidrio brasileiro,
em que 24 pacientes com ICFEp em classe funcional Il ou Il de acordo com a classificagiio da New York Heart Association (NYHA) e média de
idade de 60 anos foram randomizados para realizar sessées de exercicio fisico com treinamento MCT ou HIIT 3x/semana durante 12 semanas.
Todos os pacientes foram submetidos a um teste cardiopulmonar de exercicio (TCPE) antes e ao final do programa de exercicio proposto. Os
pesquisadores destacaram, primeiramente, que néo ocorreram eventos adversos graves em nenhum dos grupos avaliados. Além disso, apés as
12 semanas de treinamento, pode-se observar um aumento no consumo de pico de oxigénio (VO2 pico) em ambos os grupos; no entanto este
aumento foi maior no grupo do HIIT (22,7%) em relagdo ao grupo do MCT (11,3%) (p<0,001). Mais ainda, um aumento de ao menos 10% do
VO2 pico em relag@o aos valores basais foi visto nos pacientes submetidos ao treinamento HIIT. Desta forma, os pesquisadores concluem que
o HIIT é uma modalidade de exercicio segura capaz de melhorar a capacidade funcional dos pacientes com ICFEp, sendo, portanto, potencial-
mente benéfica no tratamento desses pacientes. Destacam, no entanto, que estudos futuros devem ser conduzidos para confirmar tais achados.
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DE EVENTOS NOVEMBRO de 2020

CONGRESSO INTERNACIONAL
e XXVI NACIONAL DO DERC

SAQ PAULO 26 » 28 RK S
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“Da prevencgao ao tratamento: o uso racional do exercicio
e dos métodos diagnasticos na pratica clinica.”

MENSAGEM DO PRESIDENTE DA COMISSAO DE TEMAS LIVRES

Prezados pesquisadores,

O Departamento de Ergometria, Exercicio, Cardiologia Nuclear e Reabilitagéio Cardiovascular (DERC) da Socie-
dade Brasileira de Cardiologia se dedica ao desenvolvimento do conhecimento cientifico priorizando os temas livres
entre as atividades cientificas originais do seu evento maior de 2020, o Congresso Internacional / XXVI Congresso
Nacional do DERC.

Convidamos e incentivamos todos os pesquisadores a submeterem as suas pesquisas e trabalhos para
serem apresentados e divulgados no nosso Congresso.

Os trabalhos submetidos serdo avaliados por revisores independentes, de acordo com a drea especifica de cada
trabalho e a expertise dos julgadores e, sob critérios claros de avaliagéio. Os melhores trabalhos cientificos serdo sele-
cionados para apresentag@o no formato Oral e E-Péster (péster digital).

Manteremos os temas livres inseridos na grade cientifica do Congresso, de modo a valorizar e estimular os pes-
quisadores. O julgamento presencial serd sem qualquer viés de vinculo institucional, com foco no mérito cientifico e
buscard promover o debate construtivo com a comunidade cientifica.

Na solenidade de encerramento do Congresso premiaremos os melhores trabalhos com certificado especial e
diversos prémios e também os jovens pesquisadores através do “Prémio Jovem Investigador do DERC".

Reconhecemos a importdncia das instituigdes no apoio a produgdo cientifica. Dessa
forma, concederemos certificado de honra ao mérito a instituicio com maior nimero de
trabalhos aprovados e apresentados no Congresso intitulado “Instituigao Incentivadora de
Pesquisas nas Areas de Atuagéo do DERC -2020.”

Lembramos que os resumos dos trabalhos aprovados seréo publicados na verséo
eletrénica dos Arquivos Brasileiros de Cardiologia (publicacéo indexada).

Aguardamos vocé e suas relevantes pesquisas no nosso Congresso!

Dr. Romeu Sérgio Meneghelo - Presidente da Comisséio de Temas Livres
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1. O sistema para envio dos Temas Livres estard disponivel do dia 20 de feve-
reiro a 30 de agosto de 2020. Neste dia, o hordrio limite de encaminhamento
serd as 23 horas e 59 minutos (Brasilia, Distrito Federal, Brasil);
2. O preenchimento e envio serdo feitos exclusivamente por meio eletrénico:
http://tl.cardiol.br/temaslivres/eventos.asp
3. O autor deverd cadastrar-se junto ao sistema de submisséo do DERC/SBC,
contendo todos os seus dados pessoais, incluindo enderego de correspondén-
cia (fisico e eletrénico) e data de nascimento. E obrigatério o cadastro do
nome completo, CPF e e-mail de todos os coautores do Tema Livre;
4, Serdo solicitadas inicialmente informagées relativas ao trabalho que estd
sendo submetido para apresentagdo: 1) tipo de estudo (original, relato de
caso, monografia, etc.); 2) drea de atuagio (Médicos / Estudantes de Medicina
/ Profissionais da Saude ndo-médicos); 3) categoria do Tema Livre (assunto a
que se refere o Tema Livre); 4) preferéncia por apresentagdo (oral, péster ou
indiferente); 5) data de nascimento do primeiro autor (somente médicos) para
concorrer a premiagdo “Jovem Investigador do DERC”;
5. Siga as instrugdes de cada pdgina do sistema de envio, preenchendo todos
os dados solicitados. As pdginas foram desenvolvidas para permitir a submis-
sdo do Tema Livre na formatagdo requisitada pelo Congresso;
6. E permitida a participagéo de até 03 (trés) Instituicdes em cada Tema Livre.
0O numero total de autores por Tema Livre serd de 8 (oito): um primeiro-autor
e 07 (sete) coautores. O autor serd responsavel pelo cadastramento dos outros
autores e seus dados;
7. 0 nimero mdximo permitido de caracteres para o resumo do trabalho a ser
inserido é de 2.500 (dois mil e quinhentos), jd incluidas tabelas e figuras, se
necessdrio. E proibido incluir Titulo/Autores/Instituiges no corpo do resumo
do Tema Livre, com locais apropriados indicados pelo sistema. Caso contrdrio
haverd desclassificagdo automatica.
8. E possivel copiar o texto do Tema Livre digitado em outro programa (geral-
mente WORD), inserindo no espago disponibilizado pelo sistema, na pégina
eletrénica especifica. Os ajustes principais seréo automdticos. Atengdo para
que o limite estabelecido ndo seja ultrapassado, resultando em recusa da
submissdo. Verifique as informagées cadastradas.
9. O trabalho deve ser apresentado de forma estruturada e especifica, a saber:
a) Relato de caso clinico e séries de casos com até 3 (trés) pacientes: introdu-
¢6io, descricéio do caso, com histéria clinica, exame fisico e complementares,
hipdtese(s) diagnéstica(s), conduta(s) adotadal(s) e conclusdes.
b) Outros trabalhos: introdugéio e/ou fundamentos, método(s), resultado(s),
discuss@o e conclusdes baseadas nos dados apresentados. Nao seréo acei-
tos para apresentagdo resultados e conclusdes como: “os resultados seréio
apresentados e discutidos posteriormente...”. Nao mencionar referéncias bi-
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bliogrdficas no corpo do trabalho. Serdo aceitas até 05 (cinco) abreviaturas
diferentes em cada trabalho, destacadas entre parénteses, apés a palavra
completa. Ndo colocar abreviaturas no titulo do Tema Livre;

¢) Para monografias (Académico de Medicina): tema abordado, introdugéo,
objetivos, descricio da revisdo bibliogréfica, resumo /desenvolvimento do
tema e discussdo, conclusdes (item 10);

10. Na categoria “Monografia Académico de Medicina”, o primeiro autor de-
verd ser académico de Medicina e pelo menos um dos coautores, um médico
que o orientard quanto & elaboragdo e apresentagdo da monografia;

11. As Monografias serGo apresentadas na forma de péster digital e deverdo
versar sobre uma das dreas de atuagdo do DERC/SBC, a saber: 1) cardiologia
do esporte e exercicio; 2) cardiologia nuclear; 3) reabilitaéo cardiovascular e
metaboélica; 4) teste ergométrico / teste cardiopulmonar de exercicio; 5) pre-
vengdo cardiovascular; 6) pesquisa bésica relacionadas aos itens anteriormen-
te descritos; 7) outros métodos néo invasivos em cardiologia. O tema definido
deverd fazer parte do titulo da Monografia.

12. Os Temas Livres podem ser enviados e apresentados nas linguas portu-
guesa (preferencialmente) e inglesa. Se enviados, ndo é permitido submeter o
mesmo tema a mais de uma categoria, sob pena de desclassificacéo;

13. O autor (profissionais médicos e ndo médicos) deverd selecionar uma das
07 (sete) categorias a seguir. Escolher atentamente aquela que mais se rela-
ciona com o fundamento do estudo:

1) cardiologia do esporte e exercicio; 2) cardiologia nuclear; 3) reabilitaggo
cardiovascular e metabdlica; 4) teste ergométrico / teste cardiopulmonar de
exercicio; 5) pesquisa bdsica relacionadas aos itens anteriormente descritos;
7) outros métodos néo invasivos em cardiologia;

14. Ao final do texto duas opgbes estardo disponiveis: a) salvar como rascunho
sem enviar, podendo realizar modificagdes até a data limite do envio ou; b)
selecionar a opgdo “enviar”, submetendo o mesmo, de forma definitiva, para
o julgamento da ComissGo de Temas Livres, sem possibilidade de qualquer
alteragdo posterior, inclusive de autor e coautores.

15. ATENCAO - Temas Livres ndo enviados ou em modo rascunho ndo serdo
submetidos ao julgamento pela Comissdo de Temas Livres. Dos encaminhados
corretamente haverd avaliaggo por 02 (dois) julgadores, de maneira cega.
Frente a notas muito discrepantes o conteudo serd novamente revisto, com a
deciséio final de dirimir eventuais controvérsias a cargo da Comisséo de Temas
Livres. A média final de cada tema néo serd informada aos autores.

16. O sistema apresentard, ao autor responsével pelo cadastramento, o pro-
tocolo de cada tema enviado imediatamente apés a submisséo. Reafirma-se
a obrigatoriedade da originalidade, néo devendo ter sido os trabalhos pre-
viamente publicados e/ou apresentados em outros eventos nacionais e infer-
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nacionais até o ano de 2019. Néo enviar trabalhos duplicados, incompletos
ou j& apresentados, pois os mesmos serdo automaticamente desclassificados;
17. A comunicagéo da aprovagéio do Tema Livre, da categoria, dia e hordrio
da apresentagdo, serd efetivada por meio eletrénico (e-mail) ao autor respon-
savel, sendo publicada na pdgina do Congresso referente aos Temas Livres:
www.derc2020.com.br
18. As orientagdes para os Temas Livres sero disponibilizadas na pagina do
Congresso, junto @ lista dos trabalhos aprovados. A apresentacéo do Tema
Livre aprovado para a Categoria Oral ocorrerd durante a programagédo cien-
tifica do Congresso, em hordrio e local determinados.
19. Os Temas Livres aprovados para apresentagdo no formato de péster digi-
tal - categorias Poster, Relato de Caso e Monografia Académico de Medicina
- serdio expostos e apresentados na Area de Pésteres do Congresso em hordrio
pré-determinado. O arquivo do péster digital deverd ser enviado no formato
e prazo que serdo estipulados e divulgados no site do Congresso. Em relagéio
as Monografias, deverd ser seguido o “Modelo para Paster da Monografia”,
disponivel na pagina de submisséo do DERC/SBC, com as orientagdes perti-
nentes.
20. O Tema Livre aprovado deverd ser apresentado pelo primeiro autor ou
por um dos coautores. O responsovel pela apresentagdo deverd estar inscrito
no Congresso. N&o é necesséria a pré-inscri¢éio para envio do Tema Livre. O
DERC/SBC néio serd responsavel pelos custos de transporte e hospedagem,
visando @ apresentaco do Tema Livre aprovado;
21. A apresentactio dos Temas Livres serd feita durante o Evento para a Co-
missao Julgadora Presencial de Temas Livres. Cada trabalho serd avaliado por
01 (um) ou 02 (dois) julgadores distintos, com a nota final néo informada;
22. Seguindo as normas da SBC, serd passivel de punigéo o primeiro autor do
Tema Livre cujo trabalho aprovado néo for apresentado, desde que na ausén-
cia de justificativa julgada como relevante. A Diretoria do DERC/SBC e a Co-
missdo de Temas Livres se reservam o direito de deciso sobre esta punigdo;
23. PREMIACOES - Os Temas Livres aprovados e suas apresentagdes seréo
analisados pela Comissdo Julgadora Presencial. Na solenidade de encerra-
mento do Congresso seréo premiados os melhores trabalhos com certificado
especial e os seguintes prémios:
1) Tema Livre Categoria Oral:
“Melhor Tema Livre do Congresso Internacional/XXVI Nacional do DERC - Ca-
tegoria Oral”. Os autores desse Tema Livre premiado receberdo o valor total
de RS 1.000,00 (um mil reais) e o primeiro autor do Tema Livre receberd sua
inscrigao gratuita para o XXVII Congresso Nacional do DERC;
2) Tema Livre Categoria Péster:
“Melhor Tema Livre do Congresso Internacional/XXVI Congresso Nacional do
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DERC - Categoria Péster”. Os autores desse Tema Livre premiado receberdo
o valor total de R$ 700,00 (setecentos reais) e o primeiro autor do Tema Livre
receberd sua inscri¢@o gratuita para o XXVII Congresso Nacional do DERC.

3) Tema Livre Categoria Relato de Caso:

“Melhor Tema Livre do Congresso Internacional/XXVI Congresso Nacional
do DERC - Categoria Relato de Caso”. Os autores desse Tema Livre premiado
receberdo o valor total de R$ 400,00 (quatrocentos reais) e o primeiro autor
do Tema Livre receberd sua inscrido gratuita para o XXVII Congresso Nacio-
nal do DERC.

4) Tema Livre Categoria Monografia Académico de Medicina:

“Melhor Tema Livre do Congresso Internacional/XXVI Congresso Nacional
do DERC - Categoria Monografia Académico de Medicina”. Os autores desse
Tema Livre premiado receberéo o valor total de R$ 200,00 (duzentos reais) e
o primeiro autor do Tema Livre receberd sua inscrigéio gratuita para o XXVII
Congresso Nacional do DERC.

24. Serd concedido certificado honorifico adicional de premiacéio - “Prémio
Jovem Investigador do DERC" Categoria Oral, Categoria Péster e Categoria
Relato de Caso:

- ao primeiro autor com menos de 35 (trinta e cinco) anos de idade e que
obtiver a melhor classificagéio entre os Temas Livres de apresentacéio Oral;

- ao primeiro autor com menos de 35 (trinta e cinco) anos de idade e que
obtiver a melhor classificagtio entre os Temas Livres de apresentacéo Péster;

- 0o primeiro autor com menos de 35 (trinta e cinco) anos de idade e que ob-
tiver a melhor classificagéio entre os Temas Livres de Relato de Caso;
IMPORTANTE: a pesquisa referente ao “Prémio Jovem Investigador do DERC"
deve ter sido realizada integralmente no Brasil;

25. Serd concedido @ Instituigio com maior numero de trabalhos aprovados e
apresentados no Congresso Internacional/XXVI Congresso Nacional do DERC
o certificado de honra ao mérito intitulado: “Instituigdo Incentivadora de Pes-
quisas nas Areas de Atuagdo do DERC - 2020";

26. Serd fornecido 1 (um) certificado a cada Tema Livre aprovado e apre-
sentado, onde constard a categoria de apresentago (Oral, Paster, Relato de
Caso ou Monografia Académico de Medicina), o titulo do trabalho, e 0 nome
de todos os autores. O apresentador do Tema Livre receberd um certificado
especial, como apresentador do mesmo;

27. Os resumos dos trabalhos aprovados serdo publicados na versdo eletréni-
ca dos Arquivos Brasileiros de Cardiologia e divulgados no site do Congresso
Internacional/XXVI Congresso Nacional do DERC e, do DERC/SBC.

28. Em caso de dovidas, favor entrar em contato com a secretaria executiva:
SD Eventos - Fone: (11) 3672 6979 (hordrio comercial) ou pelo e-mail: secre-
taria@sdeventos.com.br
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