|
SLEIRA

3

%OLDE 8
(2]
m

50

7o au¥?

DERC

Junho, 2020
Vol. 02 / N2 06

DEBATENDO A NOVA
DIreinz J:ﬁb]u

odro

Informagoes e Mensagem dos Presidentes

Congresso .
Nacional do  “Novas Diretrizes do DERC

D E RC e evidéncias c’igniificgs.apli.

cadas na pratica clinica.”

21 novembro 2020 Evento Realizado Junto ao
Centro Internacional de /5°CONGRESSO
Convencédes do Brasil SBCEOZO BRASILEIRO DE

Brasilia/DF CARDIOLOGIA

Esquina Cientifica : Comunicado Oficial Destaque Especial

- Exame em Destaque . Divulgacéo do “Prémio : Segundo Numero da Revista
- Artigo Comentado . DERC de Publicacéio Cien- : do DERC e entrevista com Dr
- Artigo em Destaque . tifica” da Revista do DERC : Tales de Carvalho - Editor-

- Esclarecendo Duvidas e seu Regulamento :  Chefe da Revista do DERC



BIDERC

EDITORIAL

EXPEDIENTE

Jornal do DERC é o boletim infor-
mativo do Departamento de Ergo-
metria, Exercicio, Cardiologia Nu-
clear e Reabilitagéio Cardiovascular
da Sociedade Brasileira de Car-
diologia, uma publicacdo mensal.

Jornal do DERC 2020;02(06):1-19

Presidente do DERC/SBC:
Gabriel Blacher Grossman

Editor do Jornal do DERC:
Mauro Augusto dos Santos

Conselho Editorial do Jornal do DERC:
Christina Grine de Souza e Silva
Josmar de Castro Alves

Mauvuricio Milani

Odilon Gariglio Alvarenga de Freitas
Tales de Carvalho

Coordenadora da Comunicagéo DERC:
Susimeire Buglia

Projeto Grdfico, Edicéio de Textos
e Diagramacédo: OGAF

Publicacéo Eletrénica / Online. Distri-
buido gratuitamente para os sécios
do DERC e da SBC em todo o Brasil.

Os artigos assinados néo refletem
necessariamente a opinido do Jornal.

Endereco para correspondéncia
Secretaria Departamentos Es-

pecializados - SBC/DERC
Av. Marechal Camara, 160, 3° andar
sala: 330 - Centro / Rio de Janeiro
RJ / Brasil / CEP: 20020-907
Tel.: (21) 3478-2700

Contato: derc.shc@gmail.com

www.derc.org.br

Filiado:

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 od

A edicdo de junho do Jornal do DERC traz importantes informes institucio-
nais. Em decorréncia da pandemia de COVID-19 o XXVI Congresso Nacional do
DERC serd dia 21 de novembro, em conjunto com o Congresso da Sociedade
Brasileira de Cardiologia (SBC). O tema principal do Congresso do DERC serd a
discussdo das novas diretrizes do DERC, com enfoque nas evidéncias cientificas e
no cotidiano da prética clinica. Nos Ultimos anos o grupo do DERC foi bastante
atuante, o que permitiu a atualizag@o de importantes diretrizes, e nada melhor do
que nos reunirmos em um Congresso Nacional, ndo somente com cardiologistas
de todo pais e de vdrias dreas, mas também com os renomados e experientes au-
tores das diretrizes, para uma ampla e proficua discusséo, que indubitavelmente
acrescentard qualidade e segurancga na prética clinica de todos. Anote na agendal

Outro relevante informe refere-se & Revista do DERC, que em seu processo
de renovagdo de 360° configura-se agora como uma importante alternativa de
publicacdo nas especialidades que comtemplam a drea de atuagdo do DERC!
Sua primeira edigdo apés a fase de renovagdo foi um sucesso, com um nimero
expressivo de artigos que passaram pelo crivo rigoroso do corpo de revisores, im-
pondo qualidade e credibilidade ao conteudo publicado; além disso foi criado o
Prémio DERC de Publicagéo Cientifica, com vérias categorias, visando o estimulo
@ pesquisa e reconhecendo o valor da ciéncia e dos pesquisadores para a socie-
dade. Tudo isso reflete o valoroso e drduo trabalho da equipe envolvida e capita-
neada pelo Dr. Tales de Carvalho. Leitura absolutamente imperdivel!

Em sua caminhada de estimulo @ educag@o continuada, o DERC mais uma
vez inova e abre no dia 06 de julho de 2020 uma série de webinars que irdo
abranger todas as dreas de atuagdo do DERC! Esse primeiro webinar abordard
temas da nova Diretriz de Reabilitagéio Cardiovascular. Ndo deixem de participar
e interagir com os experientes autores do documento! E dia 06 de julho de 2020!

Esclarecendo e lembrando aos interessados: o exame para a obtengéo do
Certificado de Atuagdo em Ergometria serd no dia 23 de novembro de 2020, du-
rante o Congresso Nacional da SBC. Acessem o site do DERC (www.derc.org.br)
para maiores informagoes!

Na esquina cientifica temos um interessante caso clinico de Teste de Exercicio
Cardiopulmonar (TECP) na cardiopatia isquémica e um resumo de artigo sobre o
papel do TECP na hipertensdo pulmonar. Artigo comentado sobre o risco morte
subita e o nivel de atividade fisica no paciente coronariopata sintomatico e assin-
tomdtico e a segdo esclarecendo dividas, que aborda o tema arritmias supraven-
triculares induzidas pelo esforgo, completam nosso conteddo cientifico que estd de
alto nivel técnico!

A tradicional crénica do Dr. Josmar de Castro abrilhanta essa edigéio do Jor-
nal do DERC, que reforca e reflete o nosso lema: Tradigéo e Inovagéio que fazem
a diferencal

Excelente leitura a todos!
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DERC INTERATIVO

Novidades: Congresso do DERC 2020
em Brasilia e Webinares do DERC

Caros colegas e socios do DERC,

A Diretoria Executiva do DERC e a Comisséo Organizadora
do Congresso do DERC em Séo Paulo recentemente publicaram
mensagem comunicando a decisdo de transferir o Congresso que
seria realizado na capital paulista para o ano de 2021.

Foi uma decisdo dificil mas necessaria tendo em vista o con-
texto que estamos vivendo. Em conjunto com esta decisdo, estd
sendo programado o XXVI Congresso Nacional do DERC para o
dia 21 de novembro na cidade de Brasilia durante o Congresso da
SBC. As comissdes estdo sendo formadas e em breve a programa-
cdo cientifica serd divulgada.

Apesar de estarmos vivendo tempos dificeis, o ser humano
tem uma capacidade incrivel de se reinventar e de se adaptar a
situagdes adversas. Na drea médica, congressos, simpésios, reu-
nides cientificas e aulas foram sendo canceladas em progresséo
geométrica. No entanto, rapidamente utilizamos todo o avanco
digital conquistado nos Ultimos anos para permitir que a comuni-
dade médica e cientifica pudesse se atualizar, trocar informagées e
divulgar estudos e pesquisas. Nunca tivemos tantas possibilidades

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

para assistir “experts” falando sobre um determinado tema. Seja
em uma pequena reuniéo do Servico de um determinado Hospital
como em um evento virtual de caracteristicas internacionais.

Sendo assim, como d foi divulgado anteriormente, o nosso
Departamento decidiv criar uma programagéo de webinars que
contemplem todas as dreas do DERC com participagéo de renoma-
dos palestrantes que seguramente abrilhantaréo a programagéo
cientifica. Sempre as segundas-feiras as 20 horas, com duragéo de
90 minutos, o webinar do DERC serd compromisso obrigatério do
socio do nosso Departamento.

Os Grupos de Estudo e Comissoes seréio fundamentais para
o sucesso deste projeto. O primeiro webinar abordard a nova
Diretriz de Reabilitagdo Cardiopulmonar, com a participagéo de
colegas experientes que participaram da elaboragdo deste impor-
tantissimo documento.

Contamos com a participacdo de todos vocés! Nos vemos as
segundas-feiras!

“Saudagoes derquianas!
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PALESTRANTES CONVIDADOS LINK DE ACESSO - disponivel no

g Carlos Alberto Cordeiro Hossri Portal do DERC no dia do evento:
Presidente do Grupo de Estudos Reabili- WWW. d erc.or g . br

tacao Cardiopulmonar e Metabélica

APRESENTACOES E DISCUSSOES

W4 Indicacéio, avaliagdo prévia e fases de
Pablo Marino Corréa Nascimento um programa de reabilitacao.

Diretor Administrative do Grupo de
Estudos Reabilitacéo Cardiopul-
monar e Metabélica

Mauro Augusto dos Santos
Editor do Jornal do DERC

. Estrutura de uma reabilitagdo e sua
realizagdo na HAS, DAC e IC.

W4 Novas doencas abordadas na Diretriz
para a reabilitacdo cardiovascular.

Mauricio Milani
Diretor Financeiro do DERC

Rica Dodo Delmar Buchler

Membro da Comissdo DERC Mulher Reabilitagéio cardiovascular domiciliar

no Brasil.
Tales de Carvalho . T~ Lo
ExProsidente do DERC Desafios da reabilitagdo no cendrio da
gestao 2018/2019 COV|D_'| 9.

Realizagdo:

Gratuito - Vagas Limitadas
Departamento de Ergometria, % o ~ .
m Exercicio, Cardiologia Nuclear MCI IS Informagoes .
e Reabilitagao Cardiovascular
DE Rc da Sociedade Brasileira de Cardiologia

www.derc.org.br
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MENSAGEM DOS PRESIDENTES

Prezados socios e colegas do DERC,

A Pandemia pela COVID-19 afetou as nossas vidas, nossos costumes e nesse contexto a organizagéio dos eventos cientificos na-
cionais e internacionais. Desta forma, o tradicional Congresso Nacional do DERC deste ano precisou se adaptar a esta nova realidade.
Unindo esforgos com SBC e demais departamentos, este ano o DERC realizaré um evento conjunto impar, com vistas a fortalecer o
conhecimento cientifico da cardiologia brasileira no novo cendrio mundial

O tema central do Congresso é “Novas Diretrizes do DERC e evidéncias cientificas aplicadas na prdtica clinica”. Recentemente,
o DERC publicou diretrizes atualizadas de Cardiologia Nuclear e de Reabilitagio Cardiovascular. Novas diretrizes e posicionamentos
do nosso Departamento estdo sendo elaboradas e serdo publicadas nos préximos meses. Todos estes documentos seréo discutidos no
nosso Congresso por especialistas experientes e renomados, muitos destes autores destas publicagdes, visando otimizar a sua aplicabi-
lidade clinica na rotina da cardiologia brasileira.

As areas do DERC, por serem voltadas & investigagéo clinica, predominantemente ambulatorial e com forte atuagéo na preven-
¢@o primdria e secunddria, tiveram grande impacto em sua funcionalidade pela pandemia do COVID-19, com necessidade de diversas
mudangas em suas praticas assistenciais. Um exemplo de destaque é a Reabilitagéio Cardiovascular baseada em Domicilio, que passou
de promissora estratégia & prioridade absoluta, exigindo dos programas grandes adaptagdes em um curto intervalo de tempo.

Outra situacéio que foi repensada e discutida é a avaliagéo pré-participacdo de atletas acometidos pelo coronavirus, em virtude
da possibilidade de sequelas cardiopulmonares. Além disso, modificagdes na execugdo dos testes de estresse também foram necessdrias
nas rotinas dos servicos de Cardiologia Nuclear e de Ergometria/Teste Cardiopulmonar.

Sendo assim, nosso evento cientifico serd uma grande oportunidade de troca de experiéncias e discussoes cientificas do conhe-
cimento cientifico j& estabelecido bem como do “novo normal” que temos no horizonte.

Contamos com sua participagéio em nosso evento. Saudacoes Derquianas!

Realizagéo: Dr. Mauricio Milani Dr. Gabriel Blacher Grossman
fom— ? Presidente XXVI Congresso do DERC Presidente do DERC - 2020/2021
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Departamento de Ergometria, Exercicio, Cardiologia Nuclear
e Reabilitacao Cardiovascular — SBC/DERC

Comunicado Oficial do DERC/SBC Sobre
os Congressos Nacionais do DERC

Rio de Janeiro, 12 de junho de 2020.
Prezados Associados,

O Departamento de Ergometria, Exercicio, Cardiologia Nuclear e Reabilitagcdo
Cardiovascular da Sociedade Brasileira de Cardiologia (DERC/SBC) vem
acompanhando atentamente a situagdo gerada pela emergéncia em salde pulblica
nacional decorrente da pandemia do novo coronavirus (COVID-19).

Em decorréncia das incertezas geradas quanto as condicbes sanitarias e
epidemiolégicas, a Sociedade Brasileira de Cardiclogia (SBC) optou por realizar o 75°
Congresso da Sociedade Brasileira de Cardiologia em Brasilia/DF, de 20 a 23
novembro 2020, época proxima a data prevista de realizacdo do nosso Congresso
Nacional do DERC.

De modo a enfrentar as dificuldades causadas pelo COVID-18, a SBC e os
Departamentos Cientificos da SBC - incluindo o DERC/SBC - optaram por unir forgas e
realizar seus congressaos em conjunto.

Diante disso, informamos que:

1) O XXVI Congresso Nacional do DERC de 2020 ocorrerda em conjunto com o 75¢
Congresso da Sociedade Brasileira de Cardiologia, em novembro, em Brasilia/DF;

2) As novas informacoes sobre o XXVI Congresso Nacional do DERC de 2020 serao
oportunamente divulgadas no portal do DERC (www.derc.org.br) e no site do
Congresso da SBC (www.sbc2020.com.br);

3) Planejamos realizar o XXVII Congresso Nacional e Internacional do DERC, na cidade
de Sdo Paulo/SP, em novembro de 2021, na Federagdo do Comércio - FECOMERCIO,
contando com toda a estrutura organizacional, cientifica e comissdo executiva
previamente divulgada. Dessa forma garantiremos a qualidade do evento, com um
programa abrangente e inovador que contemple “experts” das areas de atuacao do
DERC e priorizando as evidéncias cientificas aplicadas na pratica diaria.

Ressalta-se que havera continuidade de esforgos e dedicagéo incomensuravel de
toda Diretoria do DERC, Grupos de Estudos, Comissbes e Presidentes dos Congressos
para realizarmos este ano e ano que vem, eventos com contetdo de formagao, voltados
a pratica diaria e com atualizagéo de alta qualidade.

Contamos com sua compreensao e presenc¢a nos nossos dois Congressos!

Luiz Eduardo Mastrocola

Presidente da Comissao Cientifica Local
XXVII Congresso Nacional do DERC/2021

AN

Gabriel Blacher Grossman
Presidente do DERC
Gestao 2020/2021

William Azem Chalela
Presidente do XXVII Congresso
Nacional do DERC/2021

Mauricic Milani
Presidente do XXVI Congresso
Nacional do DERC/2020
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Revista do DERC em 2020:
um Caso de Sucesso!

A Revista do DERC, que se encontra em franca evolugéio, com crescente nimero e ganho de qualidade dos artigos pu-
blicados, tem como misséo fundamental a disseminagéo de conhecimentos cientificos das dreas de atuagéo do departamento.
Portanto, apresenta-se como destino de artigos da cardiologia, ergometria, exercicio, esporte, cardiologia nuclear, reabilitagdo
cardiopulmonar e metabdlica, prevencdo de doencas cardiovasculares e de outras dreas afins da satde.

Trata-se de uma publicag@o trimestral, indexada no Latindex (Sistema Regional de Informacion en Linea para Revistas
Cientificas de América Latina, el Caribe, Esparia y Portugal) e Google Académico, com registros ISSN (/nfernational Standard
Serial Number); Qualis/Capes; DOI (Digital Object Identifier System); e ORCID (Open Researcher and Contributor ID). Supe-
rando as mais otimistas expectativas, jG no segundo nimero de 2020 a nossa revista preencheu as exigéncias para solicitar o
segundo nivel de indexagdo do Latindex, o Catdlogo 2.0, correspondente a um melhor padréo de qualidade cientifica (https://
www.latindex.org). O que demonstra estarmos no caminho certo com o nosso projeto de “vpgrade” da Revistal

Agora, estamos mirando no Lilacs/Bireme. E para prosseguirmos em nossa escalada hd necessidade de um aprimora-
mento metodolégico, com adogéio de recursos tecnolégicos que, por exemplo, aumentem a garantia da preservagéo digital da
revista, como ferramentas da qualidade do LOCKSS, (Lofs of Copies Keep Stuff Safe/ (https://www.lockss.org/). Assim como
também se faz necessdria a procura sistemdtica de plégio nos artigos, algo que se torna mais eficaz com o uso de programas
especificos, como o Plagius (https://www.plagius.com/br). Considere-se ainda que, embora ndo exijam o uso desses progra-
mlas especificos, o Latindex e a Bireme costumam pedir informagées detalhadas sobre os métodos adotados para detecgdo de
plagio.

Na politica de valor agregado, a revista passou a adotar em todos os artigos o item “Como citar essa publicago” e
também estimula o contato dos leitores com os autores através dos meios oficiais de contato da revista e através da divulgagéo
do contato do autor principal. E neste nGmero do Jornal do DERC temos a importante noticia de mais um motivo para a Revista
do DERC ser cada vez mais procurada por autores de artigos de qualidade: o langamento do “Prémio DERC de Publicagéo
Cientifica - 2020". O prémio foi instituido pelo DERC/SBC buscando estimular a produgéo e divulgagéio de trabalhos técni-
co-cientificos em sua publicagéo cientifica oficial, a Revista do DERC. Leiam as normas presentes no regulamento do prémio
publicado neste numero do Jornal do DERC.

Portanto, diante dos avancos obtidos, da perspectiva de uma escalada com novas indexagées, da visibilidade que os
meios de comunicagéo da Sociedade Brasileira de Cardiologia e do SBC/DERC déo aos artigos publicados, o “Prémio DERC de
Publicfagdo efc., certamente a Revista do DERC se posiciona cada vez mais fortemente como um bom destino para publicacées
cientificas.

Prestigie-nos com a sua leitura e submetendo os seus textos cientificos. Seja um parceiro da Revista do DERC!

Cordiais e derquianas saudagoes,

Tales de Carvalho
- Editor-Chefe da Revista do DERC | Presidente do DERC/SBC - gestéio 2018/2019 | - Especialista em Car-
diologia e Medicina do Exercicio e Esporte | - Atua na Clinica de Prevencdo e Reabilitagéio Cardiosport - Flo-

rianépolis/SC | - Doutorado em Medicina pela USP/SP | - Professor Titular Aposentado da Universidade do
Estado de Santa Catarina (UDESC).
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Regulamento do Prémio DERC
de Publicacao Cientifica - 2020

O Departamento de Ergometria, Exercicio, Cardiologia
Nuclear e Reabilitacéio Cardiovascular da Sociedade Brasi-
leira de Cardiologia (DERC/SBC) buscando estimular a pro-
ducéio e divulgacdao de trabalhos técnico-cientificos em sua
publicagéio cientifica oficial, a Revista do DERC, institui o
“Prémio DERC de Publicacéio Cientifica” (o “Prémio”) regi-
do pelas normas presentes nesse regulamento.

1. CONDICOES GERAIS

1.1 O DERC/SBC elege o Conselho Editorial da Revista do DERC
(o “Conselho”) como responsavel pela elaboragdo do regula-
mento, condugdo do processo de selegdo, julgamento e conces-
sGo do “Prémio DERC de Publicacéo Cientifica” (o “Prémio”) da
Revista do DERC.

1.2 A premiagéo terd periodicidade anual e sua ceriménia de
entrega deverd, preferencialmente, coincidir com o Congresso
Nacional do DERC do ano vigente.

Paragrafo Unico. O Conselho poderd, em carédter extraordindrio,
determinar data e local diferentes ao do Congresso para a en-
trega do Prémio.

1.3 A Diretoria do DERC/SBC e o Conselho poderdo realizar
agdes de captacdo de patrocinio visando custear a ceriménia de
premiagéo bem como, o préprio Prémio concedido.

2. REQUISITOS PARA PARTICIPACAO

3.1 Participardo automaticamente do Prémio todos os autores de
artigos publicados na Revista do DERC e todos os Revisores que
tiverem colaborado com a revis@o por pares (peer-review) no pe-
riodo entre outubro de 2019 e setembro de 2020.

3.2 Os artigos publicados deveréo abordar um ou mais dos se-
guintes temas das dreas de atuagéo do DERC/SBC: doencas car-
diovasculares; teste ergométrico; teste cardiopulmonar; pesquisa
basica em cardiologia; exercicio; esporte; cardiologia nuclear;
reabilitacéo cardiovascular e metabélica; prevencéo de doencas
cardiovasculares.

3.3 Um mesmo autor poderd concorrer com mais de um artigo.
Cada artigo serd avaliado conforme a sua categoria.

3.4 Naéo serdo cobradas taxas, encargos ou qualquer valor dos
autores e revisores participantes, bem como dos premiados.

3.5 Ao aceitar o Prémio, o primeiro autor e todos os outros pos-
siveis autores do artigo bem como os revisores concordam com

a divulgagdo puoblica de sua premiagéio em todos os meios de
comunicacdo do DERC/SBC, incluindo midias sociais.

3. PREMIOS CONCEDIDOS

3.1. O DERC/SBC concederd o Prémio aos autores dos melhores
trabalhos publicados na Revista do DERC no periodo definido no
item 3.1, nas seguintes categorias:
- Prémio DERC de Publicagéio Cientifica - Categoria Editorial
- Prémio DERC de Publicacdo Cientifica — Categoria Original
- Prémio DERC de Publicacdo Cientifica — Categoria Relato de
Caso
- Prémio DERC de Publicagéo Cientifica — Categoria Reviséo
- Prémio DERC de Publicacéio Cientifica — Categoria Artigo de
Opinido
3.2 O Conselho também iré homenagear o revisor mais atuante
com o Prémio DERC de Publicacéo Cientifica — Categoria Melhor
Revisor através de certificado especial de honra ao mérito.
Paragrafo Unico. O revisor premiado ndo fard jus a nenhuma
premiagéo em dinheiro.
3.3 Independentemente do nimero de autores, o Prémio corres-
pondente a cada artigo publicado na Revista do DERC serd Unico.
Paragrafo Unico. Havendo mais de um autor, o Prémio serd en-
tregue na Ceriménia de Premiagdo, preferencialmente, ao pri-
meiro autor do artigo.
3.4 O Prémio DERC de Publicagdo Cientifica aos melhores traba-
Ihos, corresponderd a concess@o na Ceriménia de Premiagéo de:
I) Certificado de Honra ao Mérito contendo a Categoria do
Prémio, o titulo do artigo, 0 nome completo dos autores e ins-
tituicbes pertencentes;
1) os autores do artigo premiado receberéo premiagdo em di-
nheiro cujo valor serd oportunamente definido pelo Conselho
Editorial;
Ill) o primeiro autor receberd sua inscrigéo gratuita para o XX-
VIl Congresso Nacional do DERC.

4. SELECAO E JULGAMENTO

4.1 Todo o processo de selecéo, avaliagéo, julgamento e clas-
sificagfio serd conduzido pelo Conselho Editorial e ndo caberd
recurso contra as decisbes do mesmo.

4.2 Um mesmo artigo néo poderd concorrer em diferentes cate-
gorias de premiagdo.
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4.3 No julgamento dos artigos da Categoria Original (incluindo
meta-andlises), o Conselho Editorial da Revista do DERC analisa-
ra os seguintes itens:
) relevéncia, originalidade e importéncia para o avango do
conhecimento;
1) clareza e pertinéncia dos obijetivos, coeréncia com a meto-
dologia, detalhamento da descricio dos métodos, tamanho
da amostra, pertinéncia da discuss@o e conclusées relatadas;
ll) potencial de aplicabilidade e impacto dos resultados nas
dreas de atuagdo do DERC/SBC;
IV) citagéio do artigo publicado na Revista do DERC em outros
artigos/periddicos;
4.4 No julgamento dos artigos da Categoria Editorial e Artigo de
Opinido, o Conselho analisard os seguintes itens:
) relevéncia, originalidade e importéncia para o tema princi-
pal abordado;
1) clareza, coeréncia das informagdes e referéncias bibliogra-
ficas;
1) impacto nas atividades e dreas de atuagéo do DERC/SBC;
IV) citagéio do artigo publicado em outros artigos/periédicos.
4.6 No julgamento dos artigos da Categoria Relato de Caso (in-
cluindo série de até 3 casos), o Conselho analisard os seguintes
itens:
) raridade e relevdncia e importéncia para a prética cardiolé-
gica e dos especialistas das dreas de atuagéo do DERC;
1) clareza da descricdo, dos achados dos exames fisico e com-
plementares, tratamento empregado, a evolugdo, desfechos e
embasamento cientifico da discusséo do caso relatado;
ll) qualidade de tabelas e figuras (fotos, ilustracdes, gréficos,
etc) utilizados para melhor compreenséo caso abordado;
IV) citagdo do artigo publicado na Revista do DERC em outros
artigos/periddicos.
4.7 Quanto ao julgamento do melhor revisor, seréo observados
os seguintes critérios:
) qualidade dos relatérios de reviséo encaminhado ao Editor-
-Chefe da Revista do DERC;
1) qualidade da interagdo e auxilio aos autores com o objetivo
de melhorar o artigo;
[) numero de revisées concluidas;
IV) cumprindo dos prazos estipulados para as revisdes;
V) a recusa do convite para reviséo néo é computada mas, a
falta de resposta a um convite para reviséo implicard em sub-
tragdo de pontos no julgamento.
Paragrafo Unico: o critério de desempate serd o maior nUmero
revises concluidas no periodo definido no item 3.1. Caso o cri-
tério de desempate néo seja suficiente, os revisores receberdo o
mesmo prémio.
4.8 Ao final do processo, o Conselho Consultivo encaminharé a
Diretoria do DERC/SBC os escolhidos para receberem o Prémio,

Departamento de Ergometria, Exercicio, Cardiologia Nuclear e
Reabilitacéio Cardiovascular da Sociedade Brasileira de Cardiologia

ISSN 21

~J

separados por suas respectivas categorias de premiagdo.
Paragrafo Unico. O processo de selecéo e julgamento é sigiloso
e, desta forma, o Conselho néo divulgard notas, classificagéio ou
qualquer outra informagdo envolvida no processo.

5 CERIMONIA DE PREMIACAO

5.1 Os premiados serdo informados pelo DERC/SBC, com um
prazo minimo de um més ao da data de recebimento do Prémio
e deverdo confirmar o aceite do Prémio no prazo de 3 dias Uteis.
Pardgrafo Unico. A comunicagéio serd feita por qualquer um meio
idéneo (carta; e-mail; telefone) e através do site da Revista do
DERC: www.revista.derc.org.br

5.2 Em caso de desisténcia ou néo aceite do Prémio pelo autor/
autores ou revisor, o Conselho concederd o Prémio ao préximo
concorrente melhor qualificado na categoria.

5.3 A organizagéo, custeio e condugdo da ceriménia de entrega
do Prémio estard inteiramente a cargo da Diretoria do DERC/
SBC.

5.4 O Conselho Editorial se fard representado na ceriménia, pre-
ferencialmente, pelo Editor-Chefe da Revista do DERC.

5.5 Em caso de impossibilidade de comparecimento do primeiro
autor do artigo & ceriménia, um dos outros autores deverd com-
parecer para recebimento do Prémio.

5.6 O DERC/SBC ndo realizara ceriménia substituta para premia-
¢Go de ausentes, entrega do prémio a terceiros e/ou represen-
tantes bem como, néo entregard o Prémio em ano subsequente.
5.7 O DERC/SBC néo arcard com custos de translado e/ou esta-
dia dos premiados.

6 DISPOSICOES FINAIS

6.1 E vedado o uso ou divulgacdo do “Prémio DERC de Publica-
cao Cientifica” para fins comerciais ou atividades que impliquem
em danos e/ou prejuizos ao nome do DERC/SBC e/ou ao da Re-
vista do DERC.

6.2 O Conselho se reserva ao direito de ndo outorgar prémio a
uma ou mais categorias, caso considere que ndo haja publicagdo
de artigo referente a categoria no periodo ou ndo houver dentre
artigos publicados o rigor cientifico necessario a concessdo do
Prémio.

6.3 O Conselho poderd criar e outorgar certificados especiais,
além dos Prémios ja@ enumerados.

6.4 Os casos omissos serdo resolvidos pelo Conselho, cujas deci-
sdes, nos termos deste Regulamento, so irrecorriveis.

Rio de Janeiro, 26 de junho de 2020.

Tales de Carvalho
Editor-Chefe Revista do DERC

Gabriel Blacher Grossman
Presidente do SBC/DERC
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Josmar de Castro Alves
Procardio Natal/RN
josmar@cardiol.br

Recebi um casal ainda jovem, ele com 66 e 61 anos de idade, respecti-
vamente para realizagdo de teste ergométrico. Eram clientes da clinica, creio
que desde a fundagdo. Religiosamente a cada ano compareciam regular-
mente para realizagdo do “check up" cardiolégico, uma tradigéio por quase
duas décadas. Essa regularidade na avaliagéio passou a ser realmente efetiva
depois que o Sr. Silva, vamos assim chama-lo, teve um quadro anginoso,
sendo depois comprovado ser uma ponte miocdrdica em artéria descendente
anterior com a presenca de pequenas placas de ateroma em artérias circun-
flexa e corondria direita.

A partir dai um novo estilo de vida foi adotado: medicagdo nos hordrios
britanicamente obedecidos, dieta bem balanceada orientada por nutricionis-
ta e atividade fisica cinco vezes na semana com a superviséo do preparador
fisico. Esse planejamento de qualidade de vida continua sendo obedecido e
rigorosamente acompanhado pela esposa que também aderiu ao “pacote
melhor saude”. Quando viajam procuram previamente ratificar se o hotel
dispde de fitness. Esse detalhe garantird a presenca do futuro héspede.

Estava na época do “check up" e ali estavam para o teste ergométrico.
Cumprido a etapa dos exames bioquimicos, eco cardiograma, agora era a
vez do teste ergométrico.

— Quem primeiro comegard hoje? - perguntei

— Em obediéncia a lei de “primeiro as damas” ficarei aqui sentado e
descansando até que ela conclua o exame - prontamente decidiv o marido.

Comegado o teste, o marido ali sentado e observando e de repente per-
gunta:

— Tenho uma duvida, posso usar uma vitamina algo mais especial?

— Nao entendi. “Néo conheco nenhuma vitamina algo mais especial”
- respondi

— Bom vou direto ao assunto, um estimulante sexual. Nés gostamos mui-
to de “transar” e a mulher tem reclamado do meu desempenho ultimamen-
te. Pode me ajudar?

A esposa que estava na esteira, quase caiu. Sendo uma mulher muito

DERC

Perguntar nao Ofende!

elegante e educada estava vermelha tal qual uma pimenta e encabulada
baixou a cabega dizendo.

— Meu filho pelo amor de Deus, vocé quer me matar de vergonha? Dou-
tor desculpe meu marido, acho que ele estd “variando” - tentou consertar.

— Posso perguntar sim, retruca o marido. Ontem mesmo vocé disse que
eu estava ficando “fraco” e precisava me cuidar, e é isso que estou fazendo
agora.

— Esse ndo é o momento correto - tentou consertar a esposa.

— Vamos conversar depois, pode ser? - creio que disse algo assim para
aliviar o momento e melhorar o rubor da esposa

Terminado o teste dela, inicio de imediato o teste do marido que fez um
excelente exame. Realmente estava ele levando a sério a atividade fisica
programada, inclusive tendo demonstrado boa melhora na capacidade fisica
quando comparado ao teste anterior.

— E entdio, estou bem? - perguntou ansioso.

— Sim estd muito bem, melhorou a capacidade fisica e conseguiu ficar
mais tempo na esteira.

— Agora doutor “aquele assunto” que jd falei, pode me ajudar?

— Pelo amor de Deus, quer me matar de constrangimento intervém a
mulher novamente rubra de vergonha. Meu Deus do Céu!

— Nao acho nada demais. O médico que é meu amigo vai poder ajudar.
Assim, vocé ndo ird reclamar e dizer que estou ficando “fraco”.

Penalizado olhei rapidamente para a mulher que cabishaixa permanecia
ruborizada e muito desconfortdvel.

— Vamos conversar sobre isso no retorno com os exames - tentei aliviar
o ambiente respondendo como sexélogo.

— Desculpe doutor estou muito envergonhada com essa conversa do
meu marido - disse ela.

— Nao fique preocupada, esses questionamentos sdo comum e sempre
acontecem - respondi.

— Amor vocé ficou estressada sem necessidade, lembre-se: perguntar
ndo ofende! - disse o marido tentando abragar a mulher que estd arredia
e irada.

Eram os ultimos pacientes da tarde e os vi a caminho da saida. Salvo en-
gano a expressdo “perguntar néo ofende” néo tinha surtindo nenhum efeito,
pois, a mulher continuava vermelha, explodindo de raiva.

ks
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EXAME EM DESTAQUE

Alteracoes no teste cardiopulmonar de exercicio para diag-
noéstico de isquemia precedem as alteracoes eletrocardio-
graficas: uma comprovacédo da cascata isquémica.

N©°: 06 - Edicco Junho/2020

Autores:

Lucas Carlini Ogliari,’? Bruno de Almeida Piccoli,’ Anderson Donelli da Silveira'?

(1) Servico de Cardiologia, Hospital de Clinicas de Porto Alegre

(2) Programa de Pés-Graduagtio em Cardiologia: Ciéncias Cardiovasculares

da Universidade Federal do Rio Grande do Sul

Introducéo:

O teste cardiopulmonar de exercicio (TCPE) é um método
ue se mensura a ventilagéio, consumo de oxigénio e produgéo
e gas carbénico e as demais varidveis de um teste ergomé-

trico (TE) convencional, sendo considerado o padrdo-ouro na
avaliagdo funcional cardiorrespiratéria.’ O TCPE pode auxiliar
na investigacéo de isquemia miocdrdica em pacientes com sus-
peita de doenca arterial coronariana (DAC). Neste contexto é
esperado que isquemia significativa influencie negativamente,
durante o exercicio, o desempenho sistélico miocardico.?

A curva do pulso de O2 (PuO2), varidvel obtida pela razéo
entre YO2 e FC, estima o inotropismo do ventriculo esquerdo
ou o volume sistélico (VS) e reflete o volume de O2/volume de
sangue ejetado na aorta em cada sistole. A identificacéo de
um platd na curva do PuO2, um padréo descendente ou valores
decrescentes sugere prejuizo no VS durante o exercicio incre-
mental, sendo um indicativo indireto de isquemia miocdrdica.?

Caso-Clinico:

Neste contexto, ilustramos abaixo o caso de um paciente
masculino de 54 anos, tabagista ativo e ex-etilista que deu en-
trada em nosso hospital por infarto agudo do miocérdio com
supradesnivelamento de segmento ST (IAMCSST) anterior, Killip
IV, evoluindo com PCR em FV revertida com manobras de res-
suscitag@o cardiopulmonar (RCP) e desfibrilagéo. Realizado ca-
teterismo cardiaco com angioplastia corondria com implante
de um stent farmacolégico de tronco da corondria esquerda
(TCE) para artéria descendente anterior (DA) devido a ocluséo
trombética no ter¢o proximal da DA.

Apos o procedimento o paciente desenvolveu choque car-
diogénico com necessidade de suporte intensivo com drogas
vasoativas, oxigenagdo por membrana extra-corpérea (ECMO)
e baléo intra-aértico (BIA). Realizou ecocardiograma com dis-
funcéo grave de ventriculo esquerdo - 32% de fragéo de eje-
¢Go. Apds internagdo prolongada por 25 dias, recebeu alta
hospitalar em classe funcional Il.

Ap6s 4 meses, foi submetido a TCPE para estratificagéio da
insuficiéncia cardiaca isquémica (Tabela 1) com Rpico 1,05;
VO2 pico 24 mL/kg/min (65% predito); VE/VCO2 slope 37,6
(classe 1I); resposta cronotrépica normal e resposta pressori-
ca atenuada. No oitavo minuto de teste apresentou queda da
PuO2 (Figura 1) e no décimo minuto apresentou infradesnive-
lamento de segmento ST horizontal maior que 2 mm (Figura 2).

Pela presenca das alteragbes encontradas no teste, o pa-
ciente foi encaminhado para nova estratificagdo invasiva com
cateterismo cardiaco, que demostrou reestenose suboclusiva
intrastent previamente implantado do tronco da corondria es-
querda para ADA (Figura 3), sendo realizada nova angioplastia
com stent farmacolégico.

"\

SUPDATES
\~DERC

Acesse: derc.org.br

Tabela 1. Resumo do teste cardiopulmonar de exer-
cicio.

Teste Cardiopulmonar de Exercicio limitado por dor tordcica, com critérios de maximalidade.
Ritmo e condugdo sem alteragdes no exame.

Infradesnivel do segmento 5T de 2mm horizontal a partir do 102 minuto de teste, com carga de 6,5
METs no momento, com duragdo de mais de 6 minutos na recuperagdo.

FCrepouso: 61 bpm
FCpico: 156 bpm

PArepouso: 110/70 mmHg
PApico: 124/70 mmHg

PETCO2 repouso: 30,4 mmHg

VO2 pico: 24,4 ml/kg/min (65% previsto)
Pu02 pico: 11,2 (73% previsto)

Inclinagao VE/VCO2: 37,6
OUES: 2,02

Recuperacao FC 1min: 30 bpm

Figura 1. Curva do pulso do oxigénio.
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Discussco

Enquanto o TCPE é uma modalidade diagnéstica importante
na avaliagéo clinica de pacientes com insuficiéncia cardiaca,
sua utilidade potencial na defini¢éo de anormalidades fisiol6gi-
cas em outras populagées, particularmente de pacientes isqué-
micos, tem sido estudada, nos Ultimos anos.?

O teste ergométrico convencional tradicionalmente tem
sido utilizado na investigagéio de DAC. Além da reprodugdo de
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Figura 2. Eletrocardiograma de esfor¢o no 10° minuto de teste.

pn 1%

sintomas do paciente em um ambiente controlado, o TE for-
nece outras informagdes valiosas, incluindo o tempo de inicio
dos sintfomas, arritmias induzidas pelo exercicio, pressdo ar-
terial e resposta cronotrépica ao exercicio.> Contudo, durante
a cascata isquémica do miocdrdio, anormalidade metabélicas,
disfuncéo diastdlica, disfuncéo sistélica e alteragdes no eletro-
cardiograma (ECG) ocorrem de maneira sequencial. As altera-
coes eletrocardiograficas ocorrem tardiamente apés o compro-
metimento sistélico, o que explica a sua sensibilidade de 60 a
70%.* Belardinelli et al.> demonstraram que, em pacientes com
DAC macrovascular documentada e isquemia em exames com-
plementares, a avaliagdo de TCPE aumentou a sensibilidade
do TE de 46% para 87% e a especificidade de 66 para 74%. A
base fisiolégica da aplicagéo do TCPE nessa populagéo depen-
de da capacidade de identificar com preciséo o aparecimento
de disfungéo ventricular esquerda isquemia-induzida durante o
esforco fisico e para quantitficar com maior preciséo a magnitu-
de do comprometimento fisiolégico.

Figura 3. Angiografia coronariana demonstrando re-
estenose grave no stent do tronco da corondria es-
querda para descendente anterior esquerda.

Durante um teste de esfor¢o progressivo, projetado para in-
duzir esforco méaximo, o débito cardiaco aumenta através de
um aumento sinérgico do volume sistélico e da frequéncia car-
diaca (FC) de acordo com a carga de trabalho. Sob condigoes
fisiolégicas, normais, essas adaptacdes fisiolégicas resultardo
em um aumento progressivo do PuO2 e um aumento linear no
VO2. Além das informagdes fornecidas pelo TE, a andlise das
trocas gasosas através do TCPE fornece bases fisiolégicas im-

portantes através da demarcagéio com precisdo com qual FC,
VO2 e carga de trabalho a disfung@o isquémica do VE desen-
volve. Portanto, a identificagdo de um platé na curva do PuO2
e um padrdo descendente sugere prejuizo no VS durante o
exercicio incremental, sendo um indicativo indireto de isque-
mia miocdrdica.

Visto isso, conclui-se que as alteracées detectadas no TCPE
deste caso precedem as alteragdes eletrocardiogréficas, uma
comprovagdo na pratica clinica do cardiologista néo-invasivo de
um conceito teérico denominado cascata isquémica (Figura 4).
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Figura 4. A cascata da isquemia.
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A associagdo entre atividades fisicas no lazer e o risco de
morte sUbita cardiaca em pacientes com doenca arterial corona-
riana (DAC) ndo é bem conhecida.

Com base em ensaios clinicos e metandlises, as diretrizes
atuais sugerem que os pacientes com DAC devem acumular de
30 a 60 minutos de atividade aerébica de intensidade leve a
moderada, como caminhada rdpida, por pelo menos 5 dias e,
de preferéncia, todos os dias da semana. No entanto, alguns
estudos indicaram que a relagéio dose-resposta entre atividades
fisicas no lazer e o risco de mortalidade cardiovascular pode néo
ser linear em pacientes com DAC, podendo revelar a denomi-
nada curva em J, resultando em aumento do risco para morta-
lidade cardiovascular entre pacientes altamente ativos. Estudo
recente realizado por Mons et al. mostrou um risco aumentado
de mortalidade cardiovascular geral em pacientes com DAC que
se exercitavam diariamente, em comparagdo com o grupo de
referéncia de pacientes que eram ativos 2 a 4 vezes por semana.

O estudo que serd debatido buscou avaliar isto e foi publi-
cado recentemente na revista do American Heart, Circulation:
Arrhythmia and Electrophysiology. Nesse trabalho, testou-se a
hipétese de que pacientes com DAC altamente ativos podem
ter um risco aumentado de morte sUbita (MS), independente-
mente dos marcadores de risco tradicionais. Sabe-se que o risco
de morte sUbita aumenta com a gravidade da DAC. Portanto,
também foi estudada a relagéo das atividades fisicas no lazer
e a sinftomatologia (angina de peito), com o risco de MS. Foi
levantada a hipétese de que o risco de MS associada as ativida-
des fisicas no lazer pode ser modificado pela presenca de DAC
sinfomadtica.

Pacientes com DAC foram avaliados angiograficamente
(n=1.946), sendo submetidos a uma avaliag@o clinica, incluin-
do o preenchimento de questiondrio. Os pacientes foram re-
crutados em uma série consecutiva de individuos submetidos a
angiografia corondria 3-6 meses antes e com mais de 3 me-
ses de qualquer possivel sindrome coronariana aguda prévia a
selecdo. DAC significativa foi confirmada por angiografia coro-
nariana (estenose >50%) e o diabetes tipo 2 foi diagnosticado
de acordo com os critérios da Organizagéo Mundial da Saude
(OMS). Um total de 1.204 pacientes foi submetido a uma in-
terveng@o corondria percutdnea (62%) e 445 pacientes foram
submetidos a cirurgia de revascularizagéo do miocardio (23%).
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Os pacientes foram entéo classificados em 4 categorias de
acordo com o nivel de atividade fisica no lazer:

* Grupo 1 - Inativo (quase nenhuma atividade fisica ou apenas
trabalhos domésticos leves)

* Grupo 2 - Irregularmente ativo (alguma atividade fisica leve
de forma aleatéria, por exemplo, caminhar ou andar de bi-
cicleta)

* Grupo 3 - Ativo, exercita-se regularmente 2-3 vezes por se-
mana (intensidade moderada e mais de 30 min/cada sesséo
de exercicio)

* Grupo 4 - Altamente ativo, exercita-se regularmente 4 vezes
ou mais por semana (moderada ou alta intensidade e mais
de 30 min/cada sessdo de exercicio.

Idade, sexo, indice de massa corpérea (IMC), fracdo de
ejecdo do ventriculo esquerdo, diabetes tipo 2, histéria de infar-
to do miocdrdio, classificacdo da angina de peito da Canadian
Cardiovascular Society (CCS) e capacidade de exercicio foram
utilizados como covaridveis nas andlises.

Em relagdo & determinagdo da capacidade de exercicio,
essa foi obtida por meio de cicloergémetro, até a exaustdo. Foi
calculada com equivalentes metabélicos (METs), a partir da car-
ga de trabalho média durante o ultimo minuto do teste, sendo
categorizada em tercis em capacidade ruim (<5,0 METs), mode-
rada (5,0-6,7 METs) e boa capacidade de exercicio (>6,7 METs).

Durante o acompanhamento (mediana de 6,3 anos), ocor-
reram 52 mortes subitas cardiacas (MSC) e 49 ébitos por morte
cardiaca néo sobita. A MSC foi definida como uma morte tes-
temunhada inesperada ocorrendo dentro de uma hora apés o
inicio dos sinfomas ou uma morte ndo testemunhada dentro de
até 24 horas em que paciente foi visto vivo pela Gltima vez.

Do grupo total, houve mortalidade por todas as causas de
10,7% (208 eventos) durante o acompanhamento. A incidén-
cia de morte cardiaca total foi de 5,2% (101 eventos), incluindo
2,7% das MSC (52 eventos, 4 eventos durante o esforgo fisico) e
2,5% morte cardiaca néo subita (49 eventos). Nesse grupo que
evoluiu para ébito durante o acompanhamento, a proporgédo de
pacientes inativos foi de 11%, 36% irregularmente ativo, 37%
ativo e 16% altamente ativo.

Quando levamos em consideragdo a morte cardiaca geral
(sUbita e ndo subita), o risco univariado foi 4,80 vezes no grupo
inativo ([IC]: 2,81-8,32; p<0,001), 1,52 vezes no grupo irregu-
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larmente ativo (95% IC: 0,92-2,61; p=ns) e 1,01 vezes (IC95%:
0,55-2,11; p=ns) nos grupos altamente ativos em comparagéo
aos pacientes ativos.

Os pacientes inativos eram mais velhos, com maior IMC,
classificagiio da CCS=2, tinham diabetes tipo 2 mais frequente-
mente e apresentavam menor capacidade de exercicio do que
os pacientes ativos.

Com base nos registros clinicos do paciente, nenhuma vi-
tima de MSC estava participando de atividade esportiva con-
trolada, programas de treinamento de endurance ou qualquer
outro esporte competitivo durante o Ultimo ano antes do evento.
Quatro das vitimas de MSC faleceram durante ou dentro de 30
minutos apés o exercicio, com base nos atestados de ébito e nas
entrevistas com os parentes mais préximos das vitimas (danca,
corte de madeira e caminhada).

Em pacientes com classificaggo classe 1 da CCS, o risco de
MSC diminuiu com o aumento da prética de atividade fisica no
lazer, no entanto, conforme as categorias definidas, ndo houve
diferenca estatisticamente significativa. Pacientes considerados
assintomaticos coronariopatas em CCS 1, altamente ativos, néo
apresentaram um risco maior de morte subita cardiaca. Mesmo
os pacientes inativos, em classe 1 da CCS, embora apresentas-
sem maior risco de MSC, esse risco ndo demonstrou significén-
cia estatistica. Por outro lado, pacientes inativos e altamente ati-
vos com classe CCS>2 (ou seja, sintomdticos) tiveram um risco
maior de MSC, com significdncia estatistica, do que os pacientes
ativos nas andlises univariada e multivariada apés o ajuste para
todas as covaridveis, incluindo a capacidade de exercicio, que
revelou associacdo em forma de U entre atividade fisica no lazer
e risco de MSC nestes grupos dos extremos entre as categorias
determinadas.

Os resultados desse estudo demonstram que a atividade
fisica no lazer ndo foi associada @ morte stbita em pacientes
classe 1 da Canadian Cardiovascular Society (n=1.107, 18
eventos). Entre os pacientes com classificacéo classe 2 ou supe-
rior (n= 839, 34 eventos), foi encontrado um risco aumentado
de morte stbita em pacientes altamente ativos (HR: 7,46, IC
95%: 2,32-23,9; p<0,001) e inativos (HR: 3,64, IC 95%: 1,16-
11,5; p<0,05) em comparagdo aos pacientes ativos.

No caso das mortes cardiacas néo subitas, observou-se
uma associacéo linear entre intensidade atividade fisica no la-
zer. Aqueles com atividade fisica no lazer altamente ativos, em
classe 1 da CCS, apresentaram menor risco para morte car-
diaca néo stbita, mas ndo houve significancia estatistica. Por
outro lado, em coronariopatas inativos em classe 1 da CCS,
observa-se risco maior de morte cardiaca néo subita pela and-
lise univariada, com significancia estatistica (HR: 9.60, IC 95%:
2.15-42.9; p<0 01)

Com isso, esse artigo observou uma interagéo significativa
entre o quadro clinico determinado pela classificagéo canaden-
se de angina e o risco de morte subita. Quando consideramos
todos os pacientes (assintomdticos e sinftomdticos) com DAC se-
dentdrios (inativos) foi demonstrado risco 2,4 vezes maior de
MSC em comparagéo com pacientes ativos. (IC 95%: 1,01-5,98,
p<0,05)

O ponto primordial desse estudo é a demonstragéo do ris-
co aumentado de MSC em pacientes altamente ativos em com-
paragdo com pacientes moderadamente ativos entre pacientes
com DAC sintomatica avaliados pela classificagéio canadense de
angina (CCS=2).

Os motivos que podem estar relacionados a esses acha-
dos estdo sendo cada vez mais estudados, mas ainda existem
muitas incertezas. A atividade simpdtica aumentada e/ou a ati-
vidade vagal cardiaca atenuada demonstraram estar associadas

a eventos cardiacos em grandes populagées de pacientes com
DAC. A disfuncdo da regulagéio autondmica pode, portanto, ser
um dos mecanismos potenciais de desencadeamento de MS,
principalmente em pacientes inativos. O aumento do risco de
MS nos pacientes sintomdticos no grupo de exercicios de alta in-
tensidade pode ser devido a remodelag@o cardiaca causada por
episoédios isquémicos repetidos durante o exercicio combinados
as alteragdes adaptativas cardiacas causadas pelo préprio exer-
cicio. O remodelamento cardiaco pode aumentar a vulnerabi-
lidade a arritmias fatais, mas a causalidade ainda permanece
incerta. Estd bem documentado que um exercicio agudo aumen-
ta o risco de arritmias ventriculares e MS durante e até uma
hora apés o esforco, principalmente em adultos com doenca
cardiaca. No entanto, no presente estudo, apenas dois em cada
oito pacientes apresentaram MS enquanto se exercitava entre os
pacientes sinftomdticos altamente ativos.

Outros mecanismos desencadeantes desconhecidos, além
do exercicio agudo, também podem contribuir para o aumento
de eventos de MS em pacientes altamente ativos e inativos. In-
felizmente, as razdes que ligam o MSC & atividade fisica ainda
precisam ser reveladas e compreendidas.

Uma grande populagéio de pacientes com mais desfechos
clinicos seria necessdria para desvendar os mecanismos fisiopa-
tolégicos entre a atividade fisica e os eventos cardiacos. Dentre
as limitagdes do presente estudo estd no fato de que o numero
de pacientes sinftomdticos considerados altamente ativos é pe-
queno.

Outra questdo que deve ser levantada é de que a men-
suracdo da atividade fisica foi realizada de acordo com as res-
postas de questiondrios preenchidos pelos participantes. Novas
tecnologias podem ser usadas no futuro para medir com mais
precisGo a intensidade e o volume da atividade fisica nos grupos
estudados. Por serem confortdveis e faceis de usar, esses dispo-
sitivos méveis poderdo ser incorporados & rotina dos pacientes e
facilitar a estratificagéio do nivel da capacidade funcional, assim
como a regularidade exata na prética de exercicios dos partici-
pantes em estudos posteriores.

Os resultados desse trabalho enfatizam a importéancia de
uma avaliagéo funcional adicional para isquemia e, provavel-
mente, de um tratamento mais agressivo em pacientes sintomd-
ticos antes de treinamentos muito intensos e frequentes. Embo-
ra esse artigo tenha grande utilidade entre os coronariopatas
sintomdticos ou assintomdticos com uma modesta capacidade
funcional, uma vez que foram considerados com boa capacida-
de funcional aqueles com alcangaram mais de 6,7 METs, ndo é
possivel predizer como um grupo de coronariopatas com niveis
realmente elevados de capacidade funcional (>13METs) se com-
portariam diante do mesmo delineamento do presente estudo.
Dessa maneira, é fundamental que novos trabalhos com um nu-
mero maior de pacientes coronariopatas em 6tima forma fisica,
tais como esportistas dedicados e/ou atletas e ex-atletas sejam
estudados e conclusées mais assertivas sejam tiradas nesse gru-
po cada vez mais presente na sociedade mundial.
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GOy Poténcia ventilatéria, parametro de teste cardiopulmonar de exercicio para predi-

HEART & ¢éio de hipertenséo pulmonar no cateterismo cardiaco direito. / “Ventilatory Power,

VASCULATURE a Cardiopulmonary Exercise Testing Parameter for the Prediction of Pulmonary
N Hypertension at Right Heart Catheterization.”

Correale M, Monaco |, Ferraretti A, et al. Int J Cardiol Heart Vasc. 2020 Apr 21;28:100513.

doi: 10.1016/j.ijcha.2020.100513.

Recentemente, a poténcia ventilatéria (PV), um novo indice teste cardiopulmonar de exercicio (TCPE) definido como o

pico da presséo arterial sistélica dividido pela inclinagéio VE/VCO?2, foi proposto para aliar a combinagdo da fisiologia
inerente & inclinagéio da relagdo VE/VCO2 com resposta vascular periférica e auxiliar no seguimento terapéutico de pacientes com hipertensdo arterial
pulmonar (HAP). O estudo de Correale e colaboradores tiveram o objetivo de verificar possiveis correlacées entre a PV derivada no TECP e os paradmetros
hemodinémicos no cateterismo cardiaco direito indicativo de HP. Trata-se de um estudo simples, relativamente reduzido e dentro de um cendrio especi-
fico, porém muito interessante no tocante ao aproveitamento das varidveis ergoespirométricas, especialmente adicionando uma nova variével dentre as
clossmas como o VE/VCO2 slope e PETCO2 j4 abordadas pelo TCPE*. Apesar das correlagdes obtidas ndo mostrarem um valor forte de “r”, houve signi-
ficancia estatistica mesmo apés corregdo na andlise multivariada. Assim a PV foi inversamente correlacionada com pardmetros hemodinamicos obfidos
pelo cateterismo direito: presséo arterial pulmonar média (PAPm) (r=0,427, p=0,003), gradiente de presséo diastélica (GPD) (r=0,36, p=0,019), gra-
diente de presséo transpulmonar (GTP) (r=0,43, p=0,004) e resisténcia vascular pulmonar (RVP) (r =0,52, p=0,001). Tais achados confirmam a asso-
ciag@io das respostas obtidas pelas varidveis derivadas do TCPE como as ventilatérias e de troca gasosas associadas com comportamento cardiovascular
e vascular pulmonar frente ao esforgo com os dados hemodindmicos obtidos. Em conclusdo, os pacientes com suspeita de HAP, a PV avaliada no TCPE
pode fornecer mais informagdes na previsdo da HAP pelo cateterismo cardiaco direito. As correlagdes com resisténcia vascular pulmonar e o gradiente
de pressdo diastélica podem ser Uteis na diferenciagéio de pacientes com HP pés-capilar isolada daqueles com pés-capilar e pré-capilar combinados.
*Hossri et al. Int. J. Cardiovasc. sci. (Impr.) :29(5): £:390-1:395, set-out. 2016.
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As extrassistoles supraventriculares (ESSV) que ocorrem durante o
teste de esforco (TE) apresentam prevaléncia geral de 2,5 a 10%. Em
idosos e cardiopatas podem chegar a 40%, onde a ocorréncia de ESSV
frequentes durante o TE estd associada ao maior risco de desenvolvimen-
to fibrilagdo atrial crénica (FAC).

Os principais preditores para evolugdo para fibrilagéio atrial séo: di-
ametro de dtrio esquerdo, fracGio de ejecéio do ventriculo esquerdo e du-
ragéo de onda P Desta forma, a combinagéio das informagées oriundas
do ecocardiograma e do TE auxiliam na triagem dos pacientes de maior
risco. Entretanto, existe ainda uma lacuna para o real significado das
arritmias atriais induzidas pelo exercicio.

Alguns autores buscaram estas informagdes, mas séio escassas na
literatura mundial e com resultados contraditérios. Em individuos apa-
rentemente sadios, os dados apontam para associagéio entre desenvol-
vimento de taquicardia supraventricular sustentada no esforo e desen-
volvimento futuro de FAC, sobretudo em individuos acima dos 50 anos.

Individuos que desenvolvem FA durante esforco apresentam maior
risco para doenga cardiovascular, porém néo hé associagdo independen-
te entre arritmias durante o esforgo e eventos maiores como mortalidade
cardiovascular ou por todas as causas.
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“Devemos nos preocupar com arritmias supraventri-
culares induzidas no esforco?”

Pergunta feita por: Davi de Aguiar Lourenco - Séio Paulo/SP
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A presenca de arritmias supraventriculares durante o TE ndo se mos-
trou diagnéstica de doenca isquémica do miocérdio. A concomiténcia de
outros fatores de risco como disfungéio ventricular e tamanho de dtrio
esquerdo aumentam a possibilidade de ocorréncias de ectopias atrial du-
rante o TE.
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