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Do Editor

Cinquenta anos de ergometria no Brasil coincidiu
com o magnifico XVII congresso do DERC

> Dr. Salvador Serra
sserra@cardiol.br

A ergometria foi introduzida no Brasil no dia 3 de dezembro de 1960, no atual
Instituto Estadual de Cardiologia Aloysio de Castro - IECAC, no Rio de Janeiro.
Exatos cinquenta anos ap6s, em Ouro Preto, MG, realizou-se o magnifico XVII
Congresso do DERC, nos dias 2 a 4 de dezembro de 2010, presidido pelo
Dr. Odilon Freitas. Nele, o ex-presidente do DERC, Dr. Romeu Meneguelo,
apresentou a recém concluida Ill Diretriz de Ergometria, por ele coordenada
e editada, co-editada pelo ex-presidente do DERC, Dr. Ricardo Vivacqua,
e elaborada conjuntamente por outros 19 colegas do DERC de todas as
regides do Brasil. Certamente, sdo alguns momentos de expressao do nosso
Departamento, atualmente presidido pelo Dr. William Chalela.

Esses sdo aspectos muito recentes do processo evolutivo da histéria da
Ergometria e do DERC que nos permitem identificar o enorme crescimento
da nossa érea de atuacao e do nosso Departamento da SBC, assim como nos
estimula a continuar no processo crescente de sua evolugdo, mesmo sendo o
teste ergométrico, ou teste de exercicio, muito mal e injustamente remunerado
em todo o Brasil.

A foto mostra 0 momento histérico da inauguragao do primeiro cicloergbdmetro,
de origem sueca, e as pessoas diretamente ligadas a ela: Dr. Eugénio da Siva
Carmo, entao Diretor do Instituto, e o Prof. Dr. Mauricio Leal Rocha, o iniciador
da Ergometria/Reabilitacdo e da Medicina do Esporte e do Exercicio no Brasil.
Na foto, originalmente, ha referéncia da data da ceriménia.

Feliz 2011 para todos da Familia SBC/DERC.



n ARTIGO

Avaliacao de Aterosclerose
Coronaria por Imagem Cardiaca -
Valor Complementar do Escore de
Calcio a Perfusao Miocardica

Coronary Atherosclerosis Evaluation Through Cardiac Imaging — Complementary Role of Calcium Score
to Myocardial Perfusion

m > Dr. Jodio Vicente Vitola

Nas Ultimas décadas, observaram-se avangos na investigacdo e manejo Cfirdlologlsta © I\/!ed|09 Nuclear.

da doenca cardiovascular e uma redugdo significativa como causa de Diretor Q_uanta D'agnosu‘fo Nuclear,
mortalidade. Entretanto, a doenga cardiovascular permanece como a principal Rua Almirante Tamandaré n® 1.000 -
causa de morte em varios paises, inclusive no Brasil. Identificar o individuo de 80040-010 - Curitiba, PR - Brasil
maior risco para eve.nltos cardlovgsculare§ é de grande |mPortanC|a para que joaovitola@quantamn.com.br

seja possivel intensificar e enfatizar medidas de prevencao. As ferramentas
diagndsticas nao invasivas evoluiram e conseguiu-se, hoje, com boa . .
margem de seguranca, identificar os pacientes que mais se beneficiardo dos > Dr. Rodrigo J. Cerci

procedimentos de revascularizagéo do miocérdio, em relagéo ao tratamento Cardiologista, Quanta Diagndstico
mgqicameptoso, pri_ncipalmente, pelo uso da cintilqgrafia do miocérdio. Nuclear. Posdoctoral Fellow em

Duvidas am_da persistem no sent!do de como manejar um paciente com Tomografia Cardiaca pela Johns Hopkins
fatores de risco para doenga cardiovascular, com teste de esforgo positivo . . . .

e cintilografia do miocérdio negativa. O que demonstra a literatura com University School of Medicine, Baltimore

relagdo ao valor do escore de calcio, em pacientes assintomaticos nessas — Estados Unidos

situacdes? Neste artigo, sera feita uma reflexdo sobre esses pacientes, os

quais sdo bastante frequentes na pratica cardioldgica do dia a dia. > Dr. Marcello Zapparoli

Descritores: Doenga da Artéria Coronariana, Técnicas de Diagndstico Cardiologista, Quanta Diagnostico
Cardiovascular, Perfusdo Miocardica, Diagndstico por Imagem, Escore de Nuclear. Atuante na Area de Tomografia
Célcio. Cardiaca

lntrOdugaO A prevengdo estd, intimamente, relacionada ao risco
Vivemos um momento interessante na cardiologia. Finalmente, a importancia da  de cada individuo em desenvolver a doenga, devendo
prevencdo da doenca aterosclerdtica coronariana (DAC) esté enraizada tanto na  ser mais agressiva quanto maior o risco. Nas Ultimas
comunidade médica, quanto na leiga, e o velho ditado de que é melhor prevenir do ~ décadas, observamos a descrigéo solida na literatura
que remediar tem sido efetivamente colocado em pratica. de varidveis preditoras de risco cardiaco. Conseguimos
hoje, com boa margem de seguranga, classificar
0s pacientes em baixo, intermedidrio ou alto risco,
baseados em um conjunto de fatores de risco clinico,
de dados provenientes do teste de esfor¢o (escore
de Duke), da qualidade da perfusdo miocardica e da

O conhecimento da fisiopatologia do infarto agudo do miocardio (IAM) e o
tratamento adequado dos fatores de risco contribuiram muito para a redugéo
exemplar na mortalidade cardiovascular, nas Ultimas décadas. Medicacdes simples
como aspirina e estatina tiveram um enorme impacto na redugédo da mortalidade.
Entretanto, a batalha nao foi vencida, j& que a mortalidade cardiovascular ainda
permanece na lideranga. continua >
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continuagao >

funcdo ventricular esquerda. Mesmo assim, as nossas estratégias atuais podem
ser imprecisas.

Em qualquer lugar do mundo, define-se como baixo risco uma chance de |IAM ou
morte menor do que 1% ao ano. Esse status de baixo risco pode ser conferido ao
paciente por uma cintilografia miocardica normal, um teste ergométrico com escore
de Duke de baixo risco ou um ecocardiograma de estresse negativo. Entretanto,
mesmo que esse risco seja, por exemplo, de 0,5% ao ano, significa que 01 entre
200 individuos avaliados podera ter um evento cardiaco sério (morte ou IAM) e,
hoje, somos incapazes de predizer quem seré essa proxima vitima entre esses 200.
Isso significa que a avaliagdo do risco individual precisa ser refinada.

Em cardiologia nuclear, somos acostumados a avaliar pacientes com fatores de risco
para DAC (escore de risco de Framingham intermedidrio), os quais frequentemente
ja fizeram um teste de esfor¢o, que mostrou algumas alteragbes do segmento ST,
resultando em um escore de Duke, também, de risco intermedidrio. Habitualmente,
esses pacientes tém perfusdo miocardica normal e func¢édo ventricular preservada a
cintilografia. Varias questdes naturalmente surgem:

1. Como interpretar esses resultados?
2. A cintilografia normal indica que o paciente nao tem aterosclerose?

3. Qual a meta ideal de colesterol LDL para esse paciente?

Vamos tentar responder da seguinte forma:

a) E importante salientar que o resultado da cintilografia indica baixo risco (< 1%
chance de morte ou IAM), pois ndo h4 &rea significativa de miocardio isquémico
que necessite ser revascularizado. Com a evidéncia da literatura, disponivel
hoje, podemos orientar um manejo conservador para esse paciente, que pode
ou nao incluir um controle mais rigoroso dos fatores de risco.

b) A cintilografia normal NAQ indica auséncia de doenca aterosclerdtica, seja ela
na forma macroscdpica, microscépica ou de disfungdo endotelial. Sabemos
que até 20% dos pacientes, com cintilografia normal, podem ter aterosclerose
corondria em quantidade pelo menos moderada, ndo causando isquemia
significativa’2. O diagndstico de aterosclerose pode ser verificado de diversas
formas, dependendo do perfil do paciente. Presume-se que diabéticos, por
exemplo, tenham aterosclerose, mesmo que ndo documentada. O ultrassom
de cardtidas pode evidenciar espessamento intimal ou até mesmo placas,
indicadores de aterosclerose. Finalmente, o calcio nas artérias coronarias
indica a presenca de placa aterosclerética e sua quantidade esté relacionada a
carga total de placa de cada individuo®. E possivel obter-se o escore de calcio,
que contabiliza a quantidade de célcio presente nas corondrias, pela tomografia
cardiaca. Quanto maior o escore de cdlcio, maior o risco de morte ou |IAM do
paciente, no longo prazo (principalmente apds 3 a 5 anos), mesmo com poucos
fatores de risco e com cintilografia normal'. Para este escore ndo é necessario
realizar-se 0 estudo anatdbmico completo das artérias corondrias, pois, em
alguns casos, pode ser dispensavel.

¢) Sabemos que o escore de calcio agrega valor progndstico adicional ao
demonstrado pelo escore de Framingham e pelo resultado da cintilografia'.
Em pacientes idosos, por exemplo, 40% terdo sua categoria de risco de
Framingham modificada, apés a avaliag@o do escore de calcio®. Além disso, em
pacientes diabéticos com escore de célcio zero, 0 comportamento em relagao
a eventos futuros é muito semelhante ao de um ndo diabético®. Neste caso
especifico, ndo se recomenda abrandar o tratamento do paciente diabético

* DERC

com escore de célcio zero, mas sim, aumentar
a vigilancia, controle terapéutico e investigacdo
diagndstica do paciente diabético com escore de
calcio elevado. Em geral, pacientes com escore de
calcio > 100 ou acima do percentil 75 para idade
e sexo (Diretrizes Aterosclerose da Sociedade
Brasileira de Cardiologia) merecem atencdo
relativa & prevencdo e, aqueles com escore >
400, merecem investigacdo adicional, buscando
isquemia silenciosa. Nessa investiga¢do adicional,
15 a 46% dos pacientes com escore de calcio >
400 terao uma cintilografia anormal. Por outro lado,
um paciente com cintilografia normal e escore de
calcio > 400 tem quase trés vezes mais chance de
apresentar um evento cardiaco (revascularizag&o,
IAM ou morte) do que 0 mesmo paciente com
escore de calcio < 1001. Isso indica que, de
qualquer maneira, devemos ser rigorosos na
prevencao secunddria.

Voltemos ao nosso paciente com escore de Framingham
intermedidrio, escore de Duke intermedidrio, cintilografia
com perfus@o normal e fungdo preservada. Sabemos
que a revascularizacdo ndo é necessaria, mas qual
serd o nivel de prevengao
e vigilancia indicada? Qual
a meta ideal de colesterol
LDL para esse paciente?
Neste caso, a quantidade
de cdlcio ja presente nas
corondrias poderia nos
ajudar. Se o escore for
acima de 400, a meta
ideal seria LDL < 70; se
for entre 100 e 400, a meta
ideal seria < 100, com < 70
sendo opcional.

Caso clinico

Mulher de 55 anos, sem
histéria prévia de DAC,
apresenta-se para um
estudo de perfusédo de
repouso e estresse (Figura
1) e célculo do escore de
calcio das coronarias feito
em PET/CT (Figura 2).

Figura 1. Observe a distribuicdo homogénea do tragador,
tanto nas imagens do repouso quanto do estresse,
indicando miocéardio com viabilidade preservada e
auséncia de isquemia significativa ao estresse.

Vale lembrar que ao citarmos o escore de calcio
como estratificador de risco, referimo-nos a pacientes
assintomaticos do ponto de vista cardiovascular’®,
Também ndo hd indicacdo de realizar o escore
de célcio em pacientes j& portadores de stents ou
revascularizados  cirurgicamente. Aos pacientes
sintomaticos ou ja submetidos a procedimentos
de revascularizagdo prévia, o estudo completo
com a angiotomografia das artérias corondrias ou
a angiografia convencional sdo mais indicados,
em complementacdo aos achados dos estudos
funcionais.

Conclusoes

Nas dltimas décadas, testemunhamos progresso
significativo na redugéo da mortalidade cardiovascular.
Entretanto, a doenca cardiovascular ainda permanece
como causa de morte mais frequente. Enquanto novas
medidas preventivas e tratamentos mais eficientes néo
estiverem disponiveis, para reduzir esta mortalidade
devemos investir cada vez mais em estratificacdo de
risco.

Identificar adequadamente pacientes de maior risco é
um passo fundamental nesta caminhada. Atualmente,
0 uso integrado e racional das diversas ferramentas
diagndsticas, desde a consulta médica, passando pelo
teste de esforgo, cintilografia e escore de célcio, entre
outros, é a melhor maneira de alcangar esse objetivo.
Refinar a avaliagdo de risco individual e proporcionar,
ao médico e ao paciente, a maior quantidade possivel
de informagdo deve ser um compromisso daqueles
que trabalham com ferramentas diagndsticas em

cardiologia. B

O Dr. Washington Araujo langou o seu novo livro de ergometria durante
o XVII Congresso do DERC, em Ouro Preto. Com a colaboragdo de
varios membros do nosso Departamento, “Ergometria, Reabilitagdo

Cardiovascular & Cardiologia Desportiva”, que € o seu titulo, é uma
publicacdo da editora Revinter, e € mais uma importante contribuicéo
brasileira na exceléncia do conhecimento cientifico nas areas do DERC.

Figura 2. Observe o alto nivel de calcificagdo das artérias dessa mesma paciente (escore
de calcio 2.417) no CT. Este achado indica aterosclerose coronariana avancgada, que
necessita de prevengdo secundaria agressiva, apesar de a paciente ainda ndo apresentar
areas isquémicas importantes do miocardio®.

* Reproducdo autorizada pela com permissdo de Springer Science and Business Media.
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ARTIGO

Reacao Neurocardiogenica
Durante o Teste Ergometrico

Caso ilustrativo

Homem de 32 anos, desejando iniciar prdtica desportiva, foi
encaminhado para realizacdo de teste ergométrico (TE). Referia
ser assintomatico e seu exame fisico era normal. Submetido ao TE
pelo protocolo de Bruce atingiu cerca de 12 MET, sendo o mesmo
interrompido por exaustéo. Foi, entdo, realizada recuperagéo ativa
por cerca de 1 minuto e o exame franscorreu sem anormalidades
até o terceiro minuto quando, sentado, passa a apresentar fonteira,
nausea, sudorese profusa e bradicardia sinusal (32 bpm). Sua
pressao arterial neste momento era de 60/20 mm Hg. Antes que
pudesse ter sido colocado em decubito dorsal, apresentou assistolia,
com perda da consciéncia e episodio convulsivo. Recobrou,
prontamente, a consciéncia com a elevagéo dos membros inferiores,
fendo ocorrido gradual retorno da frequéncia cardiaca e da presséo
arterial aos niveis semelhantes aos do pré-exercicio. Nao foi
necessario iniciar manobras de reanimagéo cardiopulmonar. Quando
indagado novamente, o paciente lembrou ter apresentado episddios
semelhantes apos exercicio intenso e apds ter doado sangue.

A reacdo neurocardiogénica (NC) ou vasovagal constitui uma das complicagdes
mais frequentes do teste ergométrico (TE), sendo habitualmente vista por todos
aqueles que se dedicam ao método. O episddio acima descrito representa um
extremo, felizmente raro, do seu espectro, mas casos menos intensos sao
tao rotineiramente observados que, por ndo raras ocasides, sao omitidos dos
relatérios dos exames. No entanto, a ocorréncia de tais episodios pode fornecer
importantes informacdes durante a investigacdo diagndstica de sincope.
Portanto, a caracterizagdo clinica, o valor diagndstico e prognéstico assim
como as implicagdes terapéuticas e a profilaxia das reagcées NC que ocorrem
durante o TE, s@o, em nossa opinido, de grande importancia ndo sé para nés,
ergometristas, mas também para os cardiologistas clinicos.

Caracteristicas das Reacoes NC durante o TE

Sao mais frequentes nos adultos jovens, predominando naqueles que atingem
cargas mais elevadas de exercicio, geralmente sedentérios, ocorrendo
tipicamente no periodo apds o exercicio, mas ndo exclusivamente, em torno ou
depois do terceiro minuto, principalmente quando ndo se faz recuperagéo ativa
ou esta é de curta duragdo. Pode variar desde um rdpido episddio hipotensivo
assintomatico, podendo evoluir para bradicardia em graus varidveis, hipotensao

* DERC

> Dr. Mauricio B. de F. Rachid

Médico Ergometrista das Clinicas
Benchimol e Cardiodiagnose, Rio de
Janeiro, RJ

rachid @vetor.com.br

mais grave, sudorese intensa, palidez cuténea,
perda da consciéncia e até assistolia acompanhada
de convulsdes do tipo Stoke-Adams. Os mecanismos
responsaveis pelas reagdes NC ndo estao plenamente
definidos, mas acredita-se que uma hiperatividade
simpatica associada a uma vasodilatagao inapropriada
promoveria  ativagdo ~ dos  mecano-receptores
ventriculares por meio da obliteragdo da cavidade
ventricular esquerda, levando a um aumento do tonus
vagal e a uma retirada simpatica.

Valor Diagnéstico

Na maioria dos episddios observados, a reagao NC é
um achado do TE, ndo apresentando os pacientes por
ela acometidos histéria de pré-sincope ou sincope.
Naqueles em investigacdo de sincope relacionada
ao esforco, modificacdo do TE (sem recuperagdo
ativa e permanecendo 0 paciente em pé) apresenta
razodvel capacidade diagndstica tendo o “ilt test”
como padrdo-ouro. Recuperagdo da frequéncia
cardiaca no primeiro minuto apds o exercicio maior que
35 batimentos por minuto foi recentemente sugerida
como variavel que pode auxiliar no diagnéstico da
reacao VV induzida pelo exercicio.

Tratamento

O tratamento das rea¢des NC que ocorrem durante o
TE consiste em reiniciar a recuperagéo ativa quando
ainda em fase muito inicial ou, de preferéncia, deitar
0 paciente elevando-se 0s membros inferiores.
Simplesmente sentar o paciente ap6s a reagdo NC
ter-se iniciado nao é medida eficaz. Raramente,
pode ser necessdria a administracdo de fluidos por
via intravenosa ou atropina. Os betabloqueadores

sao eficazes para se evitar recidivas nos acometidos de sincope relacionada ao
exercicio por reagdo NC em cerca de 60% dos pacientes e, em casos extremos,
pode ser necessario o implante de marca-passo definitivo.

Progndstico

O progndstico é excelente na quase totalidade dos episddios registrados durante
o TE, com as lesdes associadas a quedas as responsaveis pelos desfechos
desfavoraveis. No longo prazo, o prognéstico também é bom, valendo lembrar
que as recidivas sdo comuns nos pacientes com sincope induzida pelo exercicio
quando etiologia é a reagéo VV.

Profilaxia

Aqueles que realizam TE sabem perfeitamente que este é um exemplo onde a
prevencao é a melhor estratégia. As reacdes NC, além de serem desagraddveis
para 0s pacientes, possuem um risco minimo, mas real, mobilizam a equipe
médica, atrasando os exames subsequentes. Assim, quando o objetivo ndo é
provocar uma reagdo NC para investigacdo de sincope (situag@o pouco comum),
recomenda-se adotar como procedimento de rotina um periodo de recuperagéo ativa
que pode variar de 1 a 3 minutos a 40% do V'O, atingido. Nos pacientes que chegam
a correr na esteira, o autor utiliza um minimo de trés minutos de recuperacéo ativa,
nao tendo observado nenhuma reagéo NC nos ultimos anos. O emprego rotineiro de
recuperacao ativa pode diminuir a sensibilidade do TE segundo alguns autores,
retardando ou eliminando o surgimento dos infradesniveis do segmento ST. No
entanto, apresenta como vantagem, além de evitar as reagdes NC, o potencial
de reduzir a atividade ectdpica, muito frequente nesta fase do TE. Quando o
objetivo do TE é primariamente o de investigar isquemia miocardica, o autor
utiliza um periodo mais curto de recuperagéo ativa, em torno de 1 a 2 minutos.

do DERC pela obtengéo do valioso certificado.

Cardiologistas habilitam-se em Ergometria

A prova para habilitagéo na area de atuacao em Ergometria, realizada em 4 de dezembro
de 2010, durante o XVII Congresso do DERC, em Ouro Preto, possibilitou a aprovagao dos
cardiologistas nominados abaixo. Todos recebem as congratulagcdes do DERC e da Revista

Evolucao do caso apresentado

O paciente foi encaminhado ao seu médico assistente
que julgou ndo ser necessdria a realizagao de “tilt
test”, tendo iniciado betabloqueador, com significativa
melhora dos episddios sincopais. Seis meses apds 0
TE, foi submetido a “ilt test”, em uso de Atenolol,
que foi negativo para sincope neurocardiogénica
tanto na fase passiva quanto apds sensibilizagdo
com nitrato. B
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OPINIAO

Sobre Teste Ergométrico,

Hipertensao Arterial,

Aeronaves

N&o faz muito tempo, publicamos nesta Revista (ano XV, n® 45, 2009) um artigo
intitulado “Sobre Teste Ergométrico, Hipertenséo Arterial, Caravelas e Navegadores”
mostrando a improvavel relagdo que havia entre assuntos tdo dispares. Hoje,
volto a estas paginas para demonstrar que a estranha relagdo ndo se esgota nos
navegadores e nas caravelas, estendendo-se também a pilotos e aeronaves. Para
tanto, concedam-me um pouco de suas paciéncia e atenc¢ao, que logo lhes satisfarei
a curiosidade.

Recentemente, participei da versao 2010 da Imers@o em Ergometria, 0 j& consagrado
evento anual do Departamento de
Ergometria da Sociedade de Cardiologia
do Rio de Janeiro. Porém, confesso
que, desta vez, compareci a reunido
nao apenas por ter sido convidado para
uma sessdo de discussdo de casos,
mas também movido pela expectativa de
poder debater com os dois expositores
e com a platéia de uma sessdo de
controvérsias, alguns aspectos do TE
no paciente hipertenso — ao qual venho-
me dedicando intensamente nos Ultimos
anos — e suas relacdes com as diretrizes
da SBC sobre o tema.

pura achologia.”

Infelizmente, a Comiss@o Organizadora
optou por uma dindmica limitada as
apresentagdes do agonista e do antagonista, suas réplicas e tréplicas, ndo permitindo
qualquer manifestagéo da platéia, a ndo ser para participar de uma esdrixula votagao
final, didaticamente indtil, que apontaria o “vencedor’(?!) do debate (por favor, ndo
repitam isso, jamais!).

Assim, além de curtir minha frustragéo por néo ter podido debater com os colegas
um tema que considero da maior importancia na moderna ergometria, restou-me o
consolo de expor meu ponto de vista por escrito, gracas a bondosa acolhida do editor
da nossa Revista.

No meu entender, as diretrizes da SBC que recomendam n&o realizar o TE no
paciente hipertenso quando a PA de repouso estiver em 180/110 mm Hg ou acima, e
a interrompe-lo quando a PA alcangar os 240/120 mm Hg - e que apenas reproduzem
as diretrizes do ACC e da AHA sem qualquer juizo critico — conseguem o prodigio
de condensar em duas breves negativas uma fantastica colecdo de equivocos,
impropriedades e incoeréncia, os principais deles abaixo mencionados:

* DERC

“(...) essas diretrizes, sejam
as da SBC/DERC, do
ACC ou da AHA, traduzem
apenas opinioes que nao
se apoiam em qualquer
experiéncia pratica, o que
Ihes confere caréater de

Pilotos e

> Dr. Augusto H. Xavier de Brito
ahxb@terra.com.br

1) Em primeiro lugar, deixam subentendido que uma

Unica medida da PA feita com o paciente de pé sobre a

esteira, em um ambiente hostil que costuma provocar

grande ansiedade, seja representativa da “verdade
clinica” do hipertenso.

2) Em seguida, afirmam que essa medida
¢ suficiente e adequada para permitir
uma tomada de decisdes, entre elas a
nao realizagdo do TE, sem levar em conta
as caracteristicas clinicas dos pacientes
(sexo, idade, peso corporal, grau de
treinamento fisico, uso de medicagao,
entre outras).

Imagino que, por uma simples questdo
de coeréncia, quem participa desse
ponto de vista deva também dispensar a
MAPA bem como a realizagdo de outros
exames complementares no paciente
hipertenso que o visita pela primeira vez
no consultério, bastando medir sua PA
uma Unica vez, sentado sobre uma maca de exames,
para tomar decisGes clinicas e terapéuticas.

3) Vinculam necessariamente a PA de repouso
medida nas condi¢des acima descritas a resposta
tensional a um esforgo especifico, realizado segundo
protocolos rigidos, de tal forma que as PA de repouso
mais elevadas seriam responsdveis pelas respostas
hipertensivas mais importantes, passivas de acidentes
ou complicagdes dos quais o paciente estaria livre se
sua PA estivesse abaixo dos limites estipulados. Levado
a extremos, esse raciocinio dispensaria a realizagdo
do TE no paciente hipertenso, pois eles sempre teriam
respostas hipertensivas proporcionais a seu nivel
tensional de repouso, enquanto que 0s normotensos

teriam respostas tensionais sempre normais. O que é
um Gbvio absurdo.

4) Dao um tratamento matematico igualmente absurdo a
um fendbmeno bioldgico, de tal forma que o TE ndo pode
ser realizado no hipertenso com PA de repouso igual
ou maior que 180/110 mm Hg, mas pode ser feito sem
susto naquele com PA = 175/105 mm Hg, como se o
primeiro estivesse sujeito a complicagdes e 0 segundo,
livre delas. Pior ainda, 0 mesmo ndmero vale para
todos os pacientes, independente das caracteristicas
clinicas de cada um.

5) Recomendam o adiamento do TE até o controle
terapéutico da PA de repouso como se ele, por si s6,
corrigisse igualmente a resposta tensional ao esforgo. A
experiéncia mostra ser uma premissa inteiramente falsa!

6) Por fim — e mais importante que tudo - essas
diretrizes, sejam as da SBC/DERC, do ACC ou da
AHA, traduzem apenas opinides que nédo se apdiam em
qualquer experiéncia pratica, o que lhes confere carater
de pura achologia. Nunca é demais lembrar que, tempos
atrés, as diretrizes do Departamento de Cirurgia e as
do Depto. de Hemodinamica da SBC recomendavam
a ndo realizagdo da cirurgia de revasculariza¢do em
pacientes acima dos setenta anos de idade, bem como
a ndo realizagdo de angioplastia em lesdes de DA alta,
ambos o0s procedimentos realizados rotineiramente
hoje em dia.

Por isso, a um observador atento (e um tanto
irreverente) nd@o resta alternativa sendo considerar
este comportamento semelhante aquele do cidadao
que, embora jamais tenha pilotado qualquer avido,
acredita ser capaz de tirar do solo um AirBus com 300
passageiros a bordo, guiando-se apenas pelo Manual
de Instrucées de Pilotagem. E muito pouco provavel
que o consiga (para gaudio dos 300 passageiros!).

Ah, em tempo! Ao contrario das citadas diretrizes, da
opinido da agonista e da maior parte dos votantes
na mencionada sessdo de controvérsias, o ponto
de vista deste autor NAO E um simples palpite sem
compromisso com a realidade, mas fruto de uma grande
experiéncia pessoal com o TE no hipertenso grave, que
ja ultrapassa 15 anos e acumula mais de 800 exames
realizados, sem qualquer tipo de acidente agudo ou de
complicacao tardia.

Assim sendo, para terminar, nada mais resta sendo
lembrar uma maxima do filésofo grego Parménides que,
cinco séculos antes de Cristo, ja dizia: “o conhecimento
liberta... a opinido escraviza”. i



_ ARTIGO

O Teste de Exercicio
Cardiopulmonar esta Substituindo
0 Teste Ergométrico?

Esta pergunta tem sido assunto > Dr. Artur Haddad Herdy
de discuss@o em congressos no Doutor em Cardiologia UFRGS

Brasil e no mundo. Todos que E ialist Medicina d
conhecem o Teste Cardiopulmonar Specialista em lviedicina ao
Esporte

(TCP) sabem que o método nada , ,
mais ¢ do que a evolugdo do Teste Professor de Cardiologia -
Ergométrico. Aliando a andlise de UNISUL

gases ventilatérios a todas as outras Chefe do Servigo de Reabilitagao
informagdes do teste ergométrico Cardiaca - ICSC

temos  praticamente no mesmo  \V/jce-Presidente de Reabilitacio

intervalo de tempo (tempo de Cardiaca — DERC/SBC
exame) uma gama muito maior de

informagdes.

Nas dltimas décadas, com o surgimento de métodos diagndsticos mais precisos,
para a deteccdo da isquemia miocardica, como Cintilografia, Eco stress e
Angiotomografia coronéria, o Teste Ergométrico ainda se firma como um poderoso
marcador progndstico, além da deteccdo da isquemia pelo segmento ST. O uso
dos escores de Duke, por exemplo, além dos pardmetros de avaliagdo do sistema
nervoso autdnomo, como recuperacdo da frequéncia cardiaca, fazem do teste
ergométrico simples, barato e amplamente difundido, uma ferramenta muito valiosa.
N&o ha duvidas que o elemento de maior valor prognéstico num teste de esforgo é
a capacidade funcional. E exatamente neste ponto que o TCP se destaca do teste
convencional. Ja € do nosso conhecimento que a avaliag&o indireta do V'O, ainda &
muito pobre na avaliagdo de um individuo.

Estudo realizado em nosso laboratdrio aponta uma superestimagéo do V'O, em
adultos sedentérios do sexo masculino de 34% e no feminino de 44%. A indicagéo
somente da capacidade funcional de rotina pelo teste cardiopulmonar tem sido
questionada em algumas diretrizes de outros paises. Temos que refletir sobre
esta questao, pois 0s dados que se levam em consideragdo em outros paises sao
diferentes dos nossos. Por exemplo, nos EUA um aparelho de TCP custa em média
70.000 ddlares e os seguros pagam pelo método de 300 a 500 délares. Aqui em
nosso pais e em alguns paises da Europa o aparelho custa de 15 a 30.000 délares
e pelo exame hoje se paga 80 délares. Certamente, com este cendrio de custos, as
indicagdes poderiam ser bem mais amplas nas diretrizes como fazemos aqui em
nosso pais. As informagdes prognésticas e diagndsticas que a avaliacdo direta de
gases proporciona fazem do TCP o teste de esfor¢o ndo do futuro, mas do presente.
O que esta faltando entdo? Familiarizagdo dos clinicos e dos ergometristas com
0 método, pois quem comeca a realizar TCP ao fazer um teste simples tem a
impressao de estar fazendo um teste de esforgo incompleto. B
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ARTIGO

Entendendo a Resposta Cronotropica

ao Dipiridamo

Dipiridamol é um vasodilatador que aumenta a concentra¢do endégena de adenosina
pela inibicdo do seu metabolismo através da inibicdo da adenosina-deaminase, e por
impedir sua captagdo para dentro dos eritrocitos e células endoteliais vasculares'.
A meia-vida natural da adenosina, normalmente 15s a 30s na corrente sanguinea,
aumenta triplicando ou quadruplicando o nivel de adenosina circulante®.

Adenosina é uma pequena molécula com uma base purinica, sendo produzida
intracelularmente através das vias S-adenosil-homocisteina e adenosina-trifosfato,
e transportada através da membrana celular por um mecanismo ativo. A ativagéo
dos receptores A2 nos menores vasos leva ao aumento da atividade da adenilato-
ciclase e diminuicdo da entrada lenta de calcio. O aumento do AMPc¢ dentro das
arteriolas coronarianas causa vasodilatacdo pela inativagdo da miosina Kinase,
a enzima responsavel pelo estimulo a interagdo actina-miosina®. Além disso, a
adenosina interage com os receptores A1 nas células do musculo liso, ativando a
guanilatociclase e incrementando a produgdo da GMPc que leva ao relaxamento
dos vasos por complexo mecanismo de transdugdo. Também estimula a produgédo
de inusitol trifosfato, um segundo mensageiro que vai mediar a liberagéo do célcio
intracelular e a contragdo da musculatura lisa. As metilxantinas, como aminofilina e
cafeina, bloqueiam competitivamente a ligagdo da adenosina aos receptores A1 e
A2, antagonizando assim os efeitos do dipiridamol?®.

Os efeitos hemodindmicos que ocorrem com 0 uso do dipiridamol sdo: leve redugéo
da pressdo arterial sistémica (PA) e aumento da freqiéncia cardiaca (FC)'.
Geralmente a FC aumenta de 20% a 40% enquanto a PA sistélica e a diastdlica
caem discretamente. A leve taquicardia produzida pela adenosina, e mediada
pelos receptores A2, estd relacionada a excitacao simpatica direta. Baseados nisso,
Dhalla et al.,® em estudo experimental em ratos, demonstraram néo haver relagéo
entre a resposta da FC e a queda da pressao arterial.

0 uso do dipiridamol nas imagens de perfusdo miocardica foi publicado por Gould
et al.® e aprovado nos EUA em 1991, sendo atualmente amplamente usado como
estresse farmacoldgico principalmente na avaliagéo dos pacientes incapazes de se
submeterem a estresse fisico, como por exemplo portadores de doenga pulmonar
obstrutiva cronica, doenga vascular periférica e os renais cronicos*. Seu emprego é
extremamente seguro, com minimos efeitos colaterais prontamente revertidos com
a administragéo de aminofilina™.

A reducdo na resisténcia coronariana e a diferenca do grau de hiperemia entre as
corondrias com e sem fluxo sanguineo constitui a base de detecgdo dos defeitos

* DERC

e Seu Valor
Prognostico Independente para
Mortalidade Global e Cardiovascular

> Dr. Ronaldo de Souza Leao Lima'?
ronlima@hotmail.com

Dra. Aline Vargas' e

Dra. Andrea De Lorenzo'2

1. Universidade Federal do Rio de
Janeiro

2. Clinica de Diagnostico Por Imagem

de perfusdo na cintilografia. A vasodilatagdo de um
vaso coronariano nao estendtico aumenta o gradiente
de pressdo, aumentando assim o fluxo sanguineo.
Inversamente, no vaso com estenose significativa, a
sua dilatagdo esta comprometida e o fluxo sanguineo
€ desviado, provocando reducdo da pressdo de
enchimento necessario para o fluxo colateral,
denominada roubo miocardico®s.

Resposta anormal da FC ao dipiridamol e
seu valor prognéstico

A resposta diminuida da FC significa FC pico/FC
repouso<1,20, valor definido no estudo de Bhatheja et
al. como o de melhor poder discriminatério € também
apresentando forte correlagdo com a mortalidade
total,6 tendo sido descrita em pacientes renais
cronicos, diabéticos e idosos”''2,

0 estudo de Mathur et al.™ demonstrou que a resposta
diminuida da FC ao dipiridamol tem valor progndstico
independente para predizer morte cardiaca, num
modelo ajustado para idade, histéria de infarto do
miocardio e diabetes, extensdo da drea isquémica
e fracdo de ejecdo do ventriculo esquerdo. E
extremamente relevante observar que mesmo quando

a populacéo foi dividida pelo tamanho do defeito de perfusdo avaliado, a presenca
da resposta diminuida da FC ao dipiridamol continuou estratificando em maior risco
de evento cardiaco. Por exemplo, pacientes com escore somado de estresse entre
4-8, portadores de defeito de perfusdo de tamanho intermediario, e com resposta
diminuida da FC ao dipiridamol apresentavam taxa de mortalidade anual de 5%
enquanto pacientes com escore equivalente mas com resposta cronotrépica normal
apresentavam taxa de 2%.

Estudo de Venkataraman et al.™ utilizando como método diagndstico a cintilografia
miocérdica com adenosina, comparou 139 pacientes renais cronicos com 54
pacientes com fungéo renal normal e ndo diabéticos, e mostrou que ha uma relagéo
entre a resposta abolida da FC a adenosina e mortalidade total. Sabendo-se que
o dipiridamol aumenta a concentragdo enddgena de adenosina, 0 mecanismo de
acdo de ambos é 0 mesmo e suas agdes podem ser compardveis embora se deve
ter cuidado ao extrapolar os resultados de estudos feitos com as diferentes drogas.

Ainda néo ¢ clara a fisiopatologia da resposta anormal da FC ao dipiridamol.
Causas possiveis para isso séo a disfungdo autonémica, similar ao que ocorre em
diabéticos'>'® e a redugdo na sensibilidade dos baroreceptores™ 1618,

A incompeténcia cronotropica em resposta ao exercicio ou ao estresse com
vasodilatadores € preditor de mortalidade, mesmo na presenca de perfusdo
normal®'®'®, A FC basal elevada pode ser considerada sinal de disfuncéo do VE e
também de neuropatia autondémica'®?,

Tanto a isquemia miocardica quanto a disfungao do ventriculo esquerdo (VE) estao
relacionados & resposta anormal da FC ao dipiridamol, evidenciado no estudo de
Kim et al'®. Entretanto, De Lorenzo et al.’ demonstraram ndo haver associagdo
significativa da resposta anormal da FC ao dipiridamol em renais crnicos, com
outras varidveis clinicas, hemodinamicas, perfusionais e funcionais, tais como
isquemia e disfun¢do do VE, sendo entdo a insuficiéncia renal cronica classificada
como preditor independente dessa resposta.

N&o ha relagdo entre a resposta anormal da FC ao dipiridamol e os efeitos de
medicacOes cronotrdpicas negativas, assim como a presenca ou ndo de diabetes
15161720 Em estudo com pacientes diabéticos®, a FC basal foi maior nos pacientes
com resposta reduzida ao dipiridamol e a frequéncia do uso de betabloqueador ndo
foi diferente estatisticamente em ambos os grupos, mostrando que néo h4 efeito do
betabloqueador sobre a resposta hemodindmica a droga. As drogas anti-anginosas
podem influenciar no resultado da cintilografia miocardica com dipiridamol, pela
sua possivel interferéncia sobre a resposta da hiperemia aguda e redistribuicao do
fluxo sanguineo induzidos pelo vasodilatador, como foi descrito por Sharir et al?.
Entretanto, esse mesmo estudo mostrou que estas drogas néo alteram a FC, PA e
0 produto FC/PA.

Recentemente, num estudo com 432 pacientes, avaliamos os principais preditores
de uma resposta deprimida da FC ao dipiridamol?®. Num modelo de regresséo
logistica ajustado para as mais importantes varidveis clinicas e cintilograficas, a
FC basal e fragdo de ejecao do ventriculo esquerdo foram os principais preditores
de resposta anormal. Este fato sugere que a disautonomia e a disfungéo ventricular
esquerda contribuem para reduzir a resposta da FC ao dipiridamol e pode explicar
a maior mortalidade cardiaca e global observada nesses pacientes. Cabe ressaltar
que como descrito anteriormente, uso de drogas cronotrdpicas negativas (p.ex:
beta-bloqueadores) ou marcadores de isquemia extensa (como o escore somado
da diferenca) ndo se relacionaram a presenca de resposta diminuida®.

Conclusao

O dipiridamol induz leve aumento da FC e reducéo da
PA. Uma resposta diminuida da FC, definida como uma
razdo FC de pico/FC basal < 1,2 estd associada a uma
mortalidade global e cardiaca maior. O mecanismo
deste fendmeno ainda ndo é totalmente conhecido
mas esta relacionado a presenca de disautonomia,
disfungao ventricular esquerda e insuficiéncia renal
cronica.
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Reuniao Ampliada Conjunta da

Co
Co

missao de Saude Suplementar,
missao de Defesa e Consolidagao

da CBHPM e da Comissao Pro-SUS

Estive presente na sede do Conselho Federal de Medicina, em 22 de Setembro,
representando a Sociedade Brasileira de Cardiologia e 0 Departamento de
Ergometria, Exercicio e Reabilitagdo Cardiovascular nesta reunido que focou
a articulacdo do movimento médico e sugestdes de encaminhamentos em
funcéo da Saude Publica e Suplementar.

As trés entidades médicas nacionais — AMB, CFM e FENAM - prepararam
uma grande manifestagao para o dia 26 de Outubro. O objetivo foi reunir ao
redor de 300 profissionais em Brasilia para visitar o Congresso Nacional, o
Ministério da Saude e o Supremo Tribunal Federal, chamando a atengéo dos
parlamentares, gestores, ministros e da opinido publica.

Esse movimento visou obter o compromisso do proximo governo com a
valorizagdo do trabalho médico e as demais prioridades da area, conforme
as deliberagdes do XII Encontro Nacional das Entidades Médicas (ENEM),
realizado em julho deste ano. Os principais eixos discutidos foram:

* Adotar plano de cargos, carreiras e vencimentos (implantacdo e
acompanhamento).

* Aposentadoria integral.

¢ Carreira dos médicos no servigo publico.

* Defender o salario minimo R$ 8.595,35 para jornada de 20h/semanais e

com reajuste anual.

Implantagdo da CBHPM na tabela SUS.

Combater o trabalho precario dos médicos na rede publica.

Melhorar as condi¢des de trabalho.

Lutar pela emenda constitucional n® 29: cumprimento do repasse

municipal, estadual e da unio.

¢ Lutar pela qualificagéo do SUS.

* Reconhecimento da estratégia de atencdo primaria, a ESF (estratégia
saude da familia).

Entre as propostas relativas a saude suplementar foram destacadas:

= Solicitar a ANS que a CBHPM continue sendo utilizada como referéncia
TUSS (terminologia unificada as saude suplementar);

= Fiscalizar as operadoras.

= Cobrancga sobre a ANS para que cumpra seu papel legal de regular as
relacdes entre médicos e operadoras.

* DERC

> Dr. William Azem Chalela
Presidente do DERC/SBC

= Aprovagdo do projeto de lei 6964/10 e outros.

Projeto de lei 6964/10, segundo o qual os
contratos devem conter “a definicdo dos valores
dos servigos prestados, dos critérios, da forma e
da periodicidade do seu reajuste e dos prazos e
procedimentos para faturamento e pagamento”. A
matéria ja foi aprovada no Senado e agora tramita
na Camara dos Deputados.

Em relacido a Classificacdo Brasileira
Hierarquizada de Procedimentos Médicos
(CBHPM):

A CBHPM é uma referéncia e nao pode ser usada
compulsoriamente. Por outro lado, a tabela de
honorarios médicos é considerada néo infratora.
A prépria lei 9656 assegura que as operadoras
de saude devem ser reguladas, para evitar
problemas como rompimento unilateral, entre
outras questdes. O problema é que a lei ndo
alcanca a regulagcdo dos prestadores, entdo a
ANS n&o tem como penalizar alguma ilicitude ou
quebra de regra contratual.

A sugestao é que os estados também se mobilizem
atraindo as Sociedades de especialidades e as
entidades médicas para negociarem com 0s
planos de saude. Além disso, fazer campanhas
emblematicas voltadas a sensibilizacdo da
populacdo e conscientizagdo quanto aos baixos
honorarios médicos. &



Mobilizacao Nacional pela
Valorizacao da Assistencia Medica

Este evento foi organizado pela AMB, CFM e FENAM, buscando
mobilizar gestores, parlamentares e a sociedade sobre a necessidade
de respostas efetivas sobre Saude Suplementar e Pré-SUS.

O ato teve inicio com uma concentragdo de 300 médicos vestidos
de jalecos brancos em frente ao prédio do Ministério da Saude,
onde liderangas médicas protocolaram documento com as principais
reivindicagcoes do movimento. O ato aconteceu no dia 26 de Outubro
e fez parte das comemoragdes do dia do Médico. Na ocasido, as
liderancas médicas nacionais tiveram oportunidade de debater e
passar as maos do ministro as principais reivindicacdes (vide abaixo)
do movimento médico nacional.

Para o Ministro da saude, José Gomes Tempordo, dois temas
se impdem na agenda politica da saude em 2011: a solu¢éo para
o problema do subfinanciamento do SUS e a implementagcdo de
uma ldgica efetiva de regulacao entre os médicos e operadoras no
ambito da saude suplementar. Com relagdo a aprovacao da lei que
regulamenta a Emenda Constitucional 29, uma medida que pode
garantir uma fonte de recursos estaveis e crescente para o Sistema
Unico de Satde, o ministro afirmou que se trata de um tema com
“ensurdecedor consenso”. De acordo com o ministro, “ninguém tolera
mais a postergacdo dessa medida”.

Principais Reivindicacoes

Mais recursos para a SUS - pela imediata regulamentacdo da
Emenda 29. Atualmente, o Brasil é o pais de sistema universal de
acesso a Saude com menor financiamento publico.

Mais regulacao na saude suplementar — pela atuacdo da Agéncia
Nacional de Saude Suplementar (ANS) na relacao entre os médicos
e 0s planos de saude.

Mais condicoes de trabalho e remuneracao — pela adogdo do PCCV
e da CBHPM; pelo reajuste dos valores da Tabela SUS; pelo fim da
precarizacdo e da terceirizagdo do trabalho médico; pela criagcao da
Carreira de Estado dos médicos no SUS.

> Dr. William Azem Chalela
Presidente do DERC/SBC

Mais qualidade na assisténcia - pela
adequada regulagdo do sistema para
garantir a integralidade das acbes de saude
com a hierarquiza¢do do atendimento e por
melhores condigdes para o trabalho médico e
dos demais profissionais de saude.

Mais eficiéncia na gestao —pela qualificagdo
e profissionalizagdo da gestdo publica dos
servicos de saude.

Mais qualidade na formacao médica —
pela limitagao na abertura de novas escolas
médicas no Brasil e pela exigéncia de ensino
e qualidade naquelas em funcionamento.

Mais respeito as entidades representativas
- pela valorizagcao da representagdo dos
médicos no cendrio politico, que devem ser
ouvidas pelos gestores e parlamentares no
momento de tomar decisdes que afetam
a saude da populacdo e o trabalho dos
profissionais médicos. B

Fonte: www.amb.org.br
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Teste Ergométrico em Criancas e
Adolescentes: Quando e Porque

Indicar?

Introducao

O Teste Ergométrico (TE) vem se tornando, nos ultimos anos, parte integrante da
rotina de investigacdo cardiopediatrica devido, principalmente, ao conhecimento
dos beneficios da atividade fisica para o desenvolvimento da crianga, prevengao

> Dra. Maria Eulalia Thebit Pfeiffer

Chefe do Servico de Cardiopediatria do
Instituto Estadual de Cardiologia Aloysio
de Castro-RJ

e qualidade de vida. Considerada como uma ferramenta de enorme valia para o

clinico, pois pode proporcionar um maior conhecimento da condigéo fisica e da real

eulaliatp@terra.com.br

capacidade de exercicio de seu jovem paciente, além de ser um exame simples, de

baixo custo e de baixo risco'2

E uma forma de avaliacéo da crianga em movimento,
ou seja, em seu estado ativo habitual, nos permitindo
também observar e avaliar outros sistemas como o
musculo-esquelético, pulmonar e neuroldgico®.

Em nossa rotina ambulatorial diaria, frequentemente,
recebemos pacientes com pedidos de avaliagdo
clinica, cardiopatas ou ndo, com vistas a uma
orientagdo adequada e liberagdo para o desempenho
deatividadesesportivasrecreacionaisoucompetitivas.
Sao encaminhados por pediatras clinicos, escolinhas
de esportes, colégios e muitas vezes pelos proprios
pais ansiosos e inseguros, principalmente quando
ha antecedentes de cardiopatia, em busca de um
maior conhecimento funcional, que permita a pratica
segura do exercicio*®.

O acesso a capacidade fisica tem sido usado,

Cad

| o~ oo e

S para aplicacao do TE em criangas e adolescentes

Avaliar sinals e sintomas especificos, induzidos ou agravades pelo esfarga
Detectar respostas adaptativas ancrmais em cardiopatas ou nao cardiopatas.

Detectar anormalidades da relacéo oferta/consumo de O, em porladores de dor
loracica ou sincope.

Detectar distirbios do ritmo cardiaco associados com o exercicio.

Avaliar a resposta tensional ao esforgo.

Avaliar resultados de terapéutica medica ou cirlrgica.

Avaliar progndsticos.

Avaliar a capacidade funcional para parlicipacdo em alividades recrealivas e
desportivas.

principalmente, na avaliagéo do impacto das doengas cardiacas no status funcional A5 condigses mais comuns para indicagio do TE
da crianca e do adolescente, seja para o engajamento em um programa de  nessa populagao estdo resumidas na tabela 17,
atividades, seja para o resultado desse treinamento, ou ainda na investigacdo de

situacdes diversas®.

Ha& muitas razbes para se indicar o TE na crianga, com ou sem cardiopatia,
indicagcdes estas que vao variar com o historico, a sintomatologia e tipo de doenca

cardiovascular.

Indicacoes e diretrizes

No Quadro | sdo definidos os graus de recomendacao
I a lll. Em sequéncia, os critérios das Diretrizes do
American College of Cardiology (ACC) e da American
Heart Association (AHA) para indicagdo do TE na
populacéo pediatrica.

Quanto aos critérios das Il Diretrizes da Sociedade
Brasileira de Cardiologia sobre TE, o consenso

As indicacbes de TE em criancas e adolescentes s&o diversas e tém o objetivo  referente as criangas e adolescentes € incluido no
principal de avaliagdo do desempenho no exercicio e das possiveis causas de grupo de indicagdes especiais ®:

limitacdo desse desempenho, cardiopatas ou ndo cardiopatas, e através dessas

informagdes, o cardiopediatra podera tragar condutas terapéuticas e prognésticas?.

* DERC

auadro 1. Graus de recomendacao do ACC/AHA':

Classe | . Condigio em que ha evidéncias efou acordo geral de que a
realizacdo do procedimento & aceitdvel e efetiva.

Classe Il. Condicio em que ha evidente conflito efou divergéncias de opinides
sobre a aceitacdo ou eficicia do procedimento.
lla. Maior peso das evidéncias e opinides a favor da aceilagao e eficacia.
llb. Aceitacdo e eficicia menos estabelecidas quanto as evidéncias e
opinides a favor.

Classe lll. Condigdes em que ha evidéncias efou aceitacio geral gue o
procedimento nao & aceito e efetivo e em alguns casos pode ser
prejudicial.

CLASSE |

FAvakacao da capacdxio 0d engaCicio am criangas com cardiopabias oo ﬁgﬁ nilas,
criancas submelides a tratamenio cirungico de cardiopatias congénitas, com doanga
valvar adquinda ou doenca miocandica

Avekacao de criangas com queixa de dor lordcica anginosa.

ACompannaments &a resposia de Marca passs a0 exercico

FAyeE3can de sintomas refacanados 80 exarcicio am alletas jowens.

CLASSE lla

FAvaEacao da resposta ao tratamanio meadico, cirlegico ou ablagdo por radufeglEncia
€M Crangas com taquearriimia observada em TE anterior

Ko acomparhamento de repercussio das ledes valvares conglnilas ou adquindas
especialmanta astenase valvar adriica

AvaEacAn do ritmo durants o exgdcicio am pacenias com suspeda de amibmia indumda
pelo exarcicio ou quando & mesma foi diagnosticada & partir do exercico

CLASSE IIb

Como um dos componentes da avakagio de criangas & adolescentes com histinia
tarmdiar de made subilz em individuos povens durans o exercicio

Acompanhamento g ancrmalidades cardiacas com passibiidada de emolvimento
coronanang lardio como doena de Kawasakl e Kipus erilematoso sistémica,

Acompanhaments da resposta da frequéncia cardiaca e deservolvimento de aritmia
ventricular em criangas o adolescantes com bloguelo atrioventricular 1olal eongbniin

Quanbficacds da resposia da requéngia cardiaca no exarcicio am clancas e
adolescentes Iralzdos com belablogueador para esbmar a adequagao do blogueio
bata-adrendrgico

Medida ¢a resposla de encurtamento ou profongamento do intervalo OTe no
@xRicicin, como um auxiliar no diagndstics da sindrome hereditana do profongamento
da intanvalo QT.

Avakario da resposta o8 pressao arlenal elou gradiente braco/perna apos corregao
cinlegica da coarctacao da orla.

Acompanhamenta do grau da dessaluracio com o emarcicsd de pacienies relalva-
mente bem compensados ou com cirurgia paliativa de candiopatias congénitas
cigndlicas

CLASSE Il

Fyvalacao anies da participacao de alvidades esparbvas em cridngas e adolescenies
Sa0R03

Reodina na Investigacan de oor Ioracica Tipcamanta NS0 ANgINGsa, CoMmU Bm CrignGas
@ adolescentes,

FAyvakacan de exira-sisloles alras @ venlriculdnds em crancas @ adolescenies
aparanlaments sadas.

A despeito das amplas indicacbes ja relatadas,
reconhecem-se situagdes onde € possivel a realizagéo
do teste, notadamente no nosso meio, em condigbes
em que se deseja realizar uma avaliagdo funcional.
Entre elas citam-se:

e Cardiopatias congénitas (*46)
e Doengas néo cardiacas

e Criangas com sopro ou disfungées leves, arritmias
ou pds-operatdrio de cardiopatias congénitas”

Ainda, de acordo com a Il diretriz, para avaliagdo de
individuos assintomaticos ou atletas:

Classe llb: Avaliacdo inicial de atletas de competicao
(Nivel B).

Avaliacdo funcional seriada de atletas para ajustes
de cargas de exercicios (Nivel B).

Consideracoes

OTEnascriangas e adolescentes possuicaracteristicas
e indicacbes bem diferentes da populagdo adulta. Na
crianga, 0 risco € bem mais baixo e as complicagdes
sdo infrequentes, mesmo nos cardiopatas mais
graves, podendo ser aplicado em criangas acima de
4 anos de idade. As criangas menores podem ser
menos colaborativas, 0 que pode vir a prejudicar a
realizagdo do teste e os resultados, tornando muitas
vezes dificil diferenciar a limitagdo ao exercicio com
a falta de cooperagdo. Em alguns casos, indica-se a
medida dos gases, ou teste cardiopulmonar, para uma
melhor avaliagdo do limiar anaerdbico e da melhor
identificacdo do exercicio efetivamente maximo?2,

O laboratdrio de exames, além das exigéncias basicas
para sua execugdo, deve ser adequado e acolhedor,
a equipe técnica com experiéncia em pacientes
pediatricos e uma atenc@o mais carinhosa, buscando
maior cooperagdo, a presenca dos pais para maior
seguranca e tranquilidade do paciente, sdo todos
elementos importantes para um maior sucesso nha
prova®.

Varios protocolos, em anos passados, foram utilizados
para avaliar o desempenho de criangas no exercicio. O
protocolo de Bruce foi utilizado por Cumming et al. no
estudo de 327 criancas e estabeleceu valores normais
de resposta ao exercicio e tempo de esforgo nessa
faixa etaria, sendo por muitos anos o protocolo mais
aplicado em criangas®.

Entretanto, o protocolo de Bruce possui vantagens
como a de poder ser aplicado em individuos de

continua >
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todas as idades e os dados obtidos comparados evolutivamente, mas possui
também desvantagens como, para 0s menores, nos incrementos de carga, ocorrer
desisténcia do exame, e nos mais treinados, os primeiros estagios muito lentos da
prova levarem a monotonia do adolescente no teste. Atualmente, outros protocolos,
como 0s em rampa, tém sido utilizados, dependendo da proposta do teste e das
caracteristicas do paciente3471°,

Situacoes especificas

Estudos mostram a importancia de uma avaliagéo funcional na crianca e no
adolescente, principalmente nos cardiopatas, pois esses apresentam, em sua
grande maioria uma baixa capacidade de exercicio e, muitos deles, para melhorar
sua qualidade de vida, necessitam dessa avaliagéo para engajamento em programas
de atividade fisica ou reabilitagdo cardiaca*®.

No estudo de Perrault et al. em 30 criancas portadoras de Tetralogia de Fallot (TF),
Comunicacao interventricular (CIV) e Comunicagéo interatrial (CIA) observou-se
limitagao cronotrdpica em todos 0s grupos na avaliagdo funcional M.

Pfeiffer et al., em um estudo de 30 criangas, também
em pos-operatordio tardio de TF, média de idade de
10,3 anos, detectaram baixa capacidade de exercicio
em 90% e arritmias cardiacas em 20% deles, além da
limitag&o cronotrdpica'.

Hager et al. observaram que, tardiamente, mais de 3/4
dos pacientes, apds correco cirurgica da coarctagdo
da aorta, ndo atingiam a capacidade normal de
exercicio, além de ocorréncia de resposta hipertensiva
em 1/3 deles™. Ovroutski et al. estudando 43 pacientes
apds cirurgia de Fontan, média de idade 14 anos,
sugeriram acompanhamento com ergoespirometria
para supervisdo hemodindmica desses pacientes'.
Das et al. em um estudo de 125 pacientes com
estenose adrtica assintomatica, detectaram uma
proporcao significativa de pacientes que apresentaram
sintomas limitantes durante o TE™.

Entre as situacoes clinicas onde o TE deve ser aplicado, podemos destacar?*%7:

= Avaliagéo da crianca e do adolescente com cardiopatia = Avaliacao em cardiomiopatias

congénita

o Lesbes com fluxo esquerda - direita, como CIA, CIV, Defeito
Septal Atrio-Ventricular: devem ser submetidos a TE para
avaliacdo funcional e pesquisa de arritmias, principalmente
em PO tardio, ou quando houver relato de hipertenséo arterial
pulmonar leve a moderada.

o Lesdes obstrutivas direitas, ou estenose pulmonar - avaliagao
funcional, principalmente quando houver lesdes residuais ou
insuficiéncia pulmonar.

* Lesbes obstrutivas esquerdas — estenose adrtica: avaliagdo
de gravidade da obstrugéo e indicagéo de cirurgia. Avaliagdo
funcional para o exercicio em casos ndo graves e em pds-
operatdrio.

o Lesdes regurgitantes adrticas — avaliagdo funciona, para
indicag&o cirdrgical e liberagéo para exercicio.

o Coarctacdo da Aorta — na avaliagdo pds-operatdria de
coarctacdo residual, hipertensdo arterial, importancia
hemodindmica de defeitos associados, como estenose
adrtica, avaliacdo funcional e pré-operatoria.

* Cardiopatia ciandtica apds paliagdo - na avaliagdo da
terapéutica cirdrgica e da capacidade de exercicio.
* Pds-operatdrio de TF e ap6s cirurgia de Fontan — na avaliagao

funcional e na pesquisa de arritmias, que sao freqiientes e
relacionadas a morte subita tardia.

Na cardiomiopatia hipertréfica para pesquisa de arritmias, reposta
terapéutica e avaliagdo funcional, sendo que a grave impde
maior risco no exercicio; na cardiomiopatia dilatada também para
avaliagéo funcional, arritmias e indicagdo de transplante.

= Avaliacdo de arritmias e sincope relacionada ao
exercicio

Nas arritmias ventriculares tipo taquicardia ventricular, quando
associadas ao exercicio, geralmente presentes em cardiopatia
estrutural, para diagndstico e avaliagdo terapéutica; em bloqueio
atrio-ventricular total, para analise da resposta ao exercicio e
indicagdo de marca-passo. E importante na avaliagdo de sincope
inexplicada relacionada ao exercicio, as vezes associada a
cardiomiopatias e arritmias.

= Avaliagcdo de doenca das artérias coronarias.

Nas malformacgbes congénitas, tais como a artéria coronaria
andmala, aneurismas tardios da doencga de Kawasaki, alteragdes
corondrias apos cirurgia de Jatene, na pesquisa de sintomas,
isquemia miocardica e avaliagéo funcional.

= Cardiopatias adquiridas, hipertensao arterial, dor toracica
relacionada ao exercicio.

Na doenga reumatica, para avaliagdo funcional e indicagdo

cirdrgica na estenose e insuficiéncia mitral e aértica, e na

avaliagdo funcional de hipertensdo arterial. Em casos de dor

toracica por espasmo brénquico, sendo necessaria a prova de

funcdo respiratoria.

= Avaliagédo para atividades competitivas
Para avaliagdo funcional e seguimento evolutivo dos atletas.

H& também algumas situag¢des especiais, resumidas na tabela 2, onde o risco do TE
€ mais alto, devendo ser observado pelo clinico quando da indicagdo do exame’.

*  Hipertensao arterial pulmonar

+  Sindrome do QTc longo documentada

«  Cardiomiopatia dilatada’restritiva com insuficiéncia cardiaca ou sinfomas

*  Hislaria de arritmias hemodinamicamente instaveis

»  Cardiomiopatia hipertrofiva com sintomas, obstrugao maior que leve ou arrimias,
»  (Obstrupdo de vias aereas maior gue moderada

*  Sindrome de Marian

*  Sincope inexplicada durante o exercicio

Finalizando

A crianga normal apresenta uma atividade fisica didria esponténea e é, de forma
geral, incentivada pelos seus familiares a praticar esportes regulares recreacionais
ou competitivos, e algumas até buscam o lado profissional. A crianga cardiopata,
quando assintomatica ou portadora de cardiopatia de menor repercussao, também
apresenta umavida ativa, mas por receio e incerteza dos pais ou a falta de orientagao
médica adequada, se torna, nao infrequentemente, restrita e limitada.

Quando submetida a cirurgia cardiaca, com resultados satisfatorios, deve ser
encorajada a praticar atividades fisicas, gradualmente, superando as dificuldades
pessoais e familiares, entre essas, a inseguranca dos pais. Ela deve ser incentivada
a desempenhar o mais alto nivel de exercicio dentro da sua capacidade. Para tanto,
€ necessaria uma avaliagdo clinica e funcional adequadas, onde o TE, tal como
o teste de exercicio cardiopulmonar, é a melhor ferramenta para 0 conhecimento

do desempenho global da crian¢a e do adolescente,
como também é o meio mais eficaz para indicagéo
de um programa de exercicios e, na dependéncia dos
resultados, restringi-los ou indicé-los, assim como
prescrever os exercicios fisicos individualizados.l
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DERC Como sempre, todas as sessdes com assuntos referentes

a ergometria ou Reabilitagéo Cardiovascular no Congresso
da SBC, as salas estavam lotadas. Na ocasido do 65° Congresso
da SBC realizou-se o XV Simpdsio Internacional do DERC
no dia 26 de setembro. Pela primeira vez, aconteceu no mesmo
horério dos Simpésios Satélites e a experiéncia foi magnifica. A
sala com 600 lugares estava lotada com vérios colegas em pé. A
programagcao cientifica elaborada pelo Dr. Iran Castro (RS), teve
como meta abranger a pratica didria dos cardiologistas clinicos
onde foram debatidos temas de fundamental importancia do nosso
cotidiano através de casos clinicos. Para a abertura do Simpdsio,
contamos com o convidado internacional o Prof. Dr. Manesh Patel,
da Duke University, que nos abrilhantou com a conferéncia sobre
“Estratégias de avaliagdo de pacientes com dor tordcica estavel:
provas funcionais versus anatomicas”. Posteriormente, como

> Dr. William Azem Chalela
Presidente do DERC/SBC

inovagdo, nds tivemos a sessdo Roda Viva, coordenada por mim
e pelo Dr. Iran Castro na qual foram apresentados 10 casos para
uma calorosa e informal discussdo entre a mesa e plateia. Os
casos envolveram assuntos sobre Teste Ergométrico, Reabilitagdo
Cardiovascular, Cardiologia Nuclear e Cardiologia do Esporte.
Agora, ndo tera mais volta. Varios colegas elogiaram o formato e
o hordrio dessa sessd@o. O DERC agradece a presenca de todos e
firma o compromisso de cada vez mais tentar se superar, buscando
promover, divulgar e manter o intercdmbio cientifico com todos os
cardiologista de nosso pais. B
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Apresentacdo, muito objetiva, de artigos

publicados nos PERIODICOS momentos que
antecederam ao fechamento da presente
edicdo da RevDERC.

O Que Esta Sendo Publicado... Agora

Exercicio Fisico e Diabetes tipo 2

Estudo para avaliar os efeitos do exercicio fisico nos niveis de hemoglobina
glicosilada (HbG) randomizou 606 pacientes diabéticos para um grupo controle (GC)
que recebeu apenas 0 aconselhamento de pratica de atividades fisicas, e um grupo
de exercicios (GE) que recebeu um programa de exercicios aerdbicos e de contra-
resisténcia, de intensidade moderada, 150 horas por semana, durante 12 meses. Ao
final o GE reduziu muito mais significantemente a HbG do que o GC (-0,30, IC=-
0,49-0,10, p<0,001). Desfechos secundarios como a melhora da capacidade fisica,
redugéo da pressao arterial, melhora do perfil lipidico e da circunferéncia abdominal
também foram todos significantes no GE, havendo apenas uma melhor marginal no
GC quando comparados no inicio e ao final do estudo. Concluiram que essa prescri¢do
de exercicios € segura e efetiva em melhorar a capacidade fisica, os niveis de HbG
e dos demais fatores de risco, enquanto o simples aconselhamento de atividades
fisicas traz beneficios mas que néo séo significativos.

Balducci S, Zanuso S, Nicolucci A, et al. Effect of an intensive exercise intervention strategy on
modifiable cardiovascular risk factors in subjects with type 2 diabetes mellitus. Arch Intern Med.
2010;170: 1794-1803.

Teste Ergométrico na Sindrome de Brugada

Trabalho em que 93 pacientes com Sindrome de Brugada (SB) em que 22 destes
tiveram episddio de fibrilagdo ventricular e 35 tiveram sincope, com 0s outros 36
ainda assintomaticos. Comparados a um grupo controle sem SB (GC) todos foram
submetidos a um Teste Ergométrico para avaliar a presenca de supradesnivel do
segmento ST de V1 a V3 e correlacionar este achado com o risco de eventos.
Elevagdo > 0,5mm nestas derivacdes foi observada durante a fase de recuperagéo,
com pico no 32 minuto, em 37% dos pacientes da SB, que constitui o grupo 1 (G1). Os
63% restantes (G2) e todo 0 GC nao tiveram esse achado. No seguimento de 76+38
meses 27% de todos os pacientes com SB tiveram fibrilago ventricular (FV), que foi
maior no G1 do que no G2 (44% versus 17%, p=0,004). Também foi observado que
o G1 teve significante maior atividade parassimpdtica inferida pela queda da FC no
12 minuto da recuperag@o em relagdo aos outros (G1=32+15bpm, G2=23+10bpm,
p=0,0007, e GC=26+10bpm, p=0,021). A andlise de regressao multivariada mostrou
que a presenca de elevacdo do segmento ST na fase de recuperagdo é um forte
preditor independente de FV (p=0,007) especialmente entre os pacientes com histdria
de sincope (50% destes).

Makimoto H, Nakagawa E, Takaki H, et al. Augmented ST-segment elevation during recovery

from exercise predicts cardiac events in patients with brugada syndrome. J Am Coll Cardiol
2010;56:1576-84.

Capacidade Funcional e Risco de Morte Subita

Neste trabalho 3.433 homens de uma cidade finlandesa foram convidados a participar
(2.682 ou 83% aceitaram) para avaliar o risco de morte subita cardiaca (MSC). Um
dos exames consistiu em um teste cardiopulmonar de exercicio, onde foi medido o
V'O, pico, expresso em METs. Durante o seguimento médio de 17 anos ocorreram
146 MSC. A cada 1 MET de capacidade a mais foi relatado uma diminui¢éo do risco de
22% (RR=0,78, 1C=0,71-0,84, p<0,001). Daqueles que realizaram 12 ou mais METS,
nenhum teve MSC. Os autores concluem que a capacidade cardiorrespiratéria é um
importante preditor de morte subita cardiaca em adicdo aos demais fatores de risco
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> Dr. Fernando Cesar de Castro e Souza
Instituto Nacional de Cardiologia, RJ
Hospital Pr6-Cardiaco, RJ
fernando.souza@inc.saude.gov.br

conhecidos, provavelmente pelo aumento da atividade
vagal protetora.

Laukkanen JA, Mékikallio TH, Rauramaa R, et al.
Cardiorespiratory fitness is related to the risk of sudden cardiac
death - a population-based follow-up study. J Am Coll Cardiol
2010;56:1476-83.

O Ecocardiograma de Esforco na
avaliacaodaCardiomiopatiaHipertrofica

nao obstrutiva

Este estudo avaliou 74 pacientes com Cardiomiopatia
Hipertréfica (CMH) sem obstrugdo basal ao trato de
saida do VE com Ecocardiograma de esforco em
cicloergbmetro. Destes, 95% ndo tinham queixa de
cansago aos esforcos. Os resultados mostraram que 30
(41%) dos pacientes desenvolveram obstrug¢éo dindmica
durante o pico do esforco (gradiente = 78+37mmHg),
que foi altamente correlacionavel com a andlise em
posi¢cdo supina no inicio da recuperagdo (70+30mmHg
no pico versus 79+36mmHg na recuperagéo, p<0,01,
r’=0,97). Em 16 pacientes que desenvolveram obstrugao
precocemente (< 5 METSs) houve significativa redugéo
da capacidade funcional (6,1+1,3 versus 8,0+1,6
METs, p<0,01). A conclusdo do estudo foi que embora
pacientes com CMH possam desenvolver 0s mesmos
gradientes de pico efou recuperagdo o momento em
que a obstrugdo comega a ocorrer tem grande impacto
na capacidade funcional, diferenciando duas categorias
de risco para esses pacientes e valorizando este tipo de
exame na sua estratificagao.

Nistri S, Olivotto I, Maron MS, at al. Timing and significance of
exercise-induced left ventricular outflow tract pressure gradients
in hypertrophic cardiomyopathy. Am J Cardiol 2010;106:1301—
1306.

Efeitos cardiovasculares de Exercicios

vigorosos em Idosos Sedentarios

Para avaliar se o enrijecimento cardiaco comumente
visto em idosos saudaveis sedentarios é reversivel pelo
exercicio 12 pacientes (6 homens, idade=70+3 anos) e
12 atletas master pareados foram acompanhados por 1

ano. Os pacientes foram orientados a praticar exercicios por um ano,
3 vezes por semana, progressivamente mais intensos e prolongados,
até 60 minutos por sessdo a 75-85% da FC méaxima. 9 pacientes
completaram 1 ano do treinamento. Os resultados mostraram que
ndo houve aumento significativo da distensibilidade do VE apds o
treinamento mas ocorreu um aumento do V'O, pico de 19% (22,8+3,5
para 27,2+4,3 mL.kg'.min", p<0,001), aumento da massa do VE de
10%, (64,5 para 71,2+12,3 g/m?, p=0,037), sem aumento da relagao
massa-volume, sugerindo remodelamento fisioldgico, e aumento da
elastancia arterial (1,7£0,5 para 1,3x0,4 mmHg/mL, p=0,001). Os
autores concluem que embora ndo se tenha confirmado a hipdtese de
que exercicios regulares vigorosos revertessem a baixa complacéncia
ventricular que ocorre com o sedentarismo, houve diversos efeitos
fisioldgicos favoraveis sobre a hemodinamica cardiovascular.

Fujimoto N, Prasad A, Hastings JL, et al. Cardiovascular effects of 1 year of
progressive and vigorous exercise training in previously sedentary individuals
older than 65 years of age. Circulation. 2010;122:1797-1805.

Presséo Arterial no Esforco e progndstico em

Coronariopatas cronicos

Para avaliar o valor prognéstico das respostas da presséo arterial ao
exercicio 908 pacientes com conhecida doenca coronariana estavel
foram submetidos a um Teste Ergométrico e analisados quanto ao
aumento da pressdo arterial sistélica (PAS) do repouso até o pico
do esforgo, divididos em quartis (12, n=240, APAS=0-22mmHg; 2°,
n=232, APAS=23-36mmHg; 3°, n=232, APAS=37-50mmHg; 4°, n=204,
APAS=51-114mmHg). Apés uma média de 9 anos de seguimento,
comparados com os pacientes que elevaram a PAS no menor quartil
aqueles que a elevaram no maior tiveram, depois de ajustado para
idade, 1AM prévio, HAS, uso de medicamentos e FC de repouso,
uma menor razao de risco de IAM (hz=0,31, 1C=0,15-0,66, p=0,002)
de hospitalizagdo por IC (hz=0,46, 1C=0,22-0,97, p=0,04) e de morte
(hz=0,52, 1C=0,32-0,86, p=0,01). A conclusao do estudo é que um

expressivo aumento na PAS durante o exercicio € um marcador de
melhor progndstico nos coronariopatas crénicos, e que embora uma
boa capacidade funcional esteja quase sempre associada persiste
mesmo apds o ajuste por ela.

Habibzadeh MR, Farzaneh-Far R, Sarna P, et al. Association of blood pressure
and heart rate response during exercise with cardiovascular events in the Heart
and Soul Study. J Hypertens 28:2236-2242.

Exercicios e Idosos com Insuficiéncia Cardiaca

com Fracao de Ejecao Preservada

Estudo que randomizou 53 idosos (de 60 a 82 anos, 46 mulheres)
com queixa de intolerancia aos esfor¢os e diagndstico de Insuficiéncia
Cardiaca com Fragéo de Ejecdo Normal (ICFEN) isolada para um grupo
de exercicios (GE) que receber treinamento aerdbico progressivo por
16 semanas, uma hora 3 vezes por semana, e um grupo controle (GC)
para receber atencdo via telefone. Ambos realizaram Ecocardiograma ,
Teste de Exercicio Cardiopulmonar, Teste de Caminhada de 6 minutos,
e responderam aos questionarios de qualidade de vida de Minnesota
(QVM), SF-36, e o de depressdo CES-D. Destes, 46 pacientes
completaram as 16 semanas (24 versus 22) e 0s resultados mostraram,
entre os grupos (GE VS GC), auséncia de diferencas na fungéo e
estrutura do VE, aumento do V'O, pico (13,8+2,5 para 16,1+2,6 vs 12,8
para 12,5+3,4, p=0,0001), do V'O, no limiar anaerdbico, da poténcia
desenvolvida, e da distdncia na caminhada (todos com p<0,002).
Houve melhora na parte fisica do QVM (p=0,03) mas ndo na mental
(p=0,35) resultando em uma melhora global ndo significativa (p=0,11),
assim como para o SF-36 e o CES-D. Os autores concluiram que 0s
exercicios fisicos aumentam a condicéo aerdbica em niveis maximo e
submaximo em idosos com ICFEN, e que este tipo de terapia deve ser
rotineira nestes pacientes.

Kitzman DW, Brubaker PH, Morgan TM, et al. Exercise training in older patients

with heart failure and preserved ejection fraction: a randomized, controlled,
single-blind trial. Circ Heart Fail 2010;3;659-667.

Encontro de presidentes no XVII Congresso do DERC

Durante o 17° Congresso do DERC, em Ouro
Preto, os Presidentes dos Congressos do DERC
17, em Ouro Preto (2010), 16°, em Jodo Pessoa
(2009), e 18°% em Salvador (2011), se encontram.
Respectivamente, da esquerda para a direita:

Drs. Odilon Freitas, Antonio Almeida e Valdir Aires.
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OUTROS DESTAQUES DO XVII CONGRESSO DO DERC

Primeiro Congresso dos Departamentos da
SBC, ecologicamente correto, com cuidados
em relacdo as questdes de sustentabilidade
ambiental: no inicio do projeto do Congresso
foi escolhido o Centro de Convengdes
da UFOP por conter todos os auditérios
montados (sem necessitar de transporte de
mobiliario, com queima de combustivel fossil); a area de expositores
foi construida com dimensionamento adequado as necessidades do
congresso e uso materiais reutilizaveis, estritamente necessarios
(diminuindo desperdicios); uso de ladmpadas fluorescentes em
praticamente todo o Centro de Convengdes; compensacgao dos gastos
de energia do Centro de Convengdes com plantio de arvores; realizagao
de coleta seletiva de residuos; todo material impresso do congresso
utilizou papel certificado, de origem de reflorestamento; substituicao
dos crachas de PVC (néo-degraddveis) por de papelao.

A responsabilidade social também foi uma das marcas do congresso:
todo material reciclavel, coletado durante o congresso, foi doado a
Associacdo de Catadores de Materiais Reciclaveis de Ouro Preto; o
material restante do evento (caneta, blocos de papel, pastas) foi doado
ao curso de informatica para criancas e jovens carentes da periferia da
cidade de Belo Horizonte, desenvolvido pelo DCE da PUC/MG.

Criacdo dos Temas Livres Pdsteres Digital onde, os posteres de
papel/lona foram substituidos por apresentacdo dos mesmos em TVs
LCD. Esta medida levou a uma auséncia de gastos de impresséo
dos pobsteres por parte dos autores, tornou mais facil trazer o
material da apresentac@o (sem o incdmodo que causa o volume do
pdster, no transporte aéreo) e evitou 0 uso de materiais que ndo sao
ecologicamente corretos.

Segunda edicdo da “Gincana Interativa - Métodos Nao-Invasivos em
Cardiologia” que conseguiu de maneira ludica, com sorteio de prémios
e com interagé@o entre platéia e cardiologistas participantes, transmitir
informagdes cientificas imprescindiveis na pratica diaria.

Criagé@o da mesa redonda “Pergunte que o DERC Responde” onde
foram abordadas e respondidas as perguntas e dividas, enviadas
previamente por nossos colegas.

Sessdo “Julgamento de Condutas” onde foram abordadas, de
maneira direta, as situagdes e controvérsias da pratica diaria, das
areas de atuacéo do DERC.

Lancamento e discussdo da Terceira Diretriz .de Ergometria,
instrumento de informac&@o e norteamento para a pratica profissional
de todos nds, cardiologistas.

A sessdo “Histdria e Futuro do DERC” onde foi abordada a histéria
do departamento, homenageando seus fundadores e colaboradores
para 0 seu desenvolvimento, e que associada a discussao sobre
remuneracéo e posicionamento do DERC (durante a AGI) langaram o
caminho para o futuro de nossa profissao.

A sessdo “Cardiologia do Esporte, Etica e 0s Meios de Comunicagao”
iniciou as discussdes e busca de metas para enfrentar os desafios que
o Brasil tera diante da Copa do Mundo e Olimpiada.

Filmagem durante o congresso das aulas / atividades de maior
destaque no intuito de disponibiliza-las no site do DERC.

Destaque também o sucesso do Curso Teorico/ Pratico de Ergometria
a Luz da Nova Diretriz e do Curso de Teste Cardiopulmonar de Exercicio,
cursos estes, voltados a formagéo e atualizagao de nossos colegas.

Ampla confraternizac@o e atividade social com destaque: show da
banda 14 Bis seguido de coquetel na abertura do congresso; show
do Quarteto de Cordas de Ouro Preto no Teatro Casa da Opera; dois
almogos de confraternizagao.

SORTEADO, Dr. RICARDO VIVACQUA RECEBEU O SEU PREMIO



Conaresso Nacional

12ugar:
PULSO DE OXIGENIO NA
RECUPERAGAO DO TESTE DE

ESFORCO EM OBESOS

>ANTONIO EDUARDO MONTEIRO DE ALMEIDA,
JOAO AGNALDO DO NASCIMENTO, JORGE
PINTO RIBEIRO, RICARDO STEIN.

Cardio Logica Métodos Graficos - Jodo
Pessoa - PB - Brasil e Laboratério de
Fisiopatologia do Exercicio-UFRGS -
Porto Alegre RS - Brasil

Justificativa: pulso de oxigénio (PO) tem sido
usado para diagndstico e progndstico de algumas
cardiopatias. Nao se tem até o momento descri¢éo
da cinética do PO, na fase de recuperagédo, em
paciente obeso.

Objetivo: comparar a cinética do PO em obesos
e ndo obesos na fase de recuperagdo do teste
cardiopulmonar de exercicio (TCPE).

Material e Métodos: estudados 308 individuos
sendo 124 obesos sem cardiopatia aparente (IMC
> 30) e 184 ndo obesos sem cardiopatia (IMC <
30). O PO foi medido no pico do esforco e a partir
do momento 0 da recuperagdo, com a média a cada
10 segundos, até 4 minutos. Criado um modelo
exponencial do PO esperadoque menos o medido
resultou na Curva D para avaliar a cinética. Analise:
Chi-quadrado, Mann-Whitney, ANOVA.

Resultados: Valores médios do PO foram diferentes
a partir dos 30 s até 150 s da recuperagéo (p =
0,0001). Curva D apresentou valores médios no
grupo obeso de 0,313 DP=0,12 e no n&o obeso de
0,061 DP=0,10 (p = 0,008). No obeso 0 D max =
0,480 ocorrido no T40 s e no nao obeso o D max =
0,180 ocorrido no T20 s.
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Conclusoes: 1- Em obesos, a cinética do PO tem
uma resposta anormal, sendo mais prolongada e
com movimento paradoxal, na fase de recuperagao.
Esta resposta pode ter associagdo com disfuncéo
ventricular e/ou alteragdo na troca artério-venosa
do VO,, sendo necessarios estudos para testar
estas hipéteses.

Temas Livres com Apresentagao Oral

2° lugar:
COMPORTAMENTO DE

MARCADORES INFLAMATORIOS EM
ESPORTISTAS DURANTE PROVA DE

MUITO LONGA DURACAO

>GUSTAVO P E F FONSECA, DANIEL JOGAIB
DAHER, DANIEL F SANTOS, THIAGO G GARCIA,
RICARDO C FRANCISCO, G S DIOGUARDI,
WEIMAR K S B SOUZA, N GHORAYEB.

Instituto Dante Pazzanese de Cardiologia
Séo Paulo - SP - BRASIL.

Objetivo: Avaliar marcadores inflamatérios em
esportistas apds exercicio de alta intensidade e
longa durag@o em dias consecutivos (328 Km).

Fundamento: A atividade fisica regular e de
moderada intensidade tem efeitos benéficos
sobre as doencas cardiovasculares. Alteragdes
no perfil inflamatério podem ocorrer, porem seu
comportamento ainda néo é totalmente conhecido.

Materiais e métodos: Avaliados 26 esportistas,
25 homens, idade 24 a 58 anos,média (md) 41,2
anos, com TE,ECO exames laboratoriais pré-
prova.Com VO, de 41,76 a 86,13(md 61,04 ml/
kg/min).Foi realizado analise de marcadores
inflamatérios 24h antes da prova,ao final de cada
dia e 12h ap6s o término da prova (7coletas).
Foram percorridos trechos de 57 a 73 Km/dia(md
65,66) 5 dias consecutivos,velocidade média
7,96 Km/h. Os marcadores analisados: PCR - us,
Homocisteina,Cistatina C. Para avaliagio do efeito
de tempo nas medidas foi aplicado Andlise de
Varidncia (ANOVA) para medidas repetidas nos
casos onde a normalidade nao foi rejeitada. Quando
a distribuicdo normal dos dados foi rejeitada
aplicou-se Andlise de Variancia Nao Paramétrica
para dados ordinais com medidas repetidas.

Resultados: A média (md), com o desvio
padrao(DP), dos valores encontrados nas
dosagens seguiu o seguinte padrdo de elevagéo
dos valores: elevacdo até o 3 dia e posterior
queda até a ultima coleta:PCR-us0(md-5,524/DP-
9,3040);PCR-us3(md-15,2628/DP-8,90805);PCR-
us6(md-9,6268/DP-6,76122);Homocisteina  0(md-
9,096/DP-2,0554); Homocisteina 3 (md-12,740/
DP-3,2355); Homocisteina 6(md-9,300/DP-2,5577);
Cistatina C 0(md-0,7052/DP-0,07292); Cistatina
C 3(md-0,9828/DP-0,17639); Cistatina C 6(md-
0,7132/DP-0,08538).

Conclusao: A atividade fisica de alta intensidade
e longa durac&o provocaram aumento nas médias
diarias dos marcadores até o terceiro dia, com
queda progressiva dos mesmos até 12h apds o
término da prova, mesmo com manutengdo do
nivel de exercicio fisico. Sugerindo um processo
adaptativo do organismo a sobrecarga fisica
imposta.

3 lugar:

REABILITACAO NAO
SUPERVISIONADA NA INSUFICIENCIA
CARDIACA E APNEIA DO SONO:
Comparacéo entre Treinamento Aerdbio

e Aerdbio com Exercicios Resistidos

>DENISE MARIA  SERVANTES, AMALIA
PELCERMAN, XIOMARA MIRANDA SALVETTI,
ANA  FATIMA SALLES, BRAULIO LUNA
FILHO, MARCO TULIO, DIRCEU RODRIGUES
ALMEIDA, JAPY ANGELINI OLIVEIRA FILHO.

Universidade Federal de Sao Paulo - EPM
S0 Paulo - SP - BRASIL.

Fundamento: O exercicio atua nos distirbios
periféricos da insuficiéncia cardiaca (IC) (Circulation
2003;107:1210). A reabilitagéo ndo supervisionada
(RNS) é mais acessivel na IC.

Objetivo: Avaliar a RNS na IC e comparar 2
programas de treinamento.

Delineamento: Prospectivo longitudinal em centro
terciario.

Paciente: n=45, 46% masculino, 51+9anos,
27+4Kg/im, FEVE 31#6%, randomizados
em G1 (n=17, RNS aerobio); G2 (n=17, RNS
aerobio+exercicios resistidos); G3 (n=11, controle).

Métodos: Ergoespirometria (EE): esteira-Weber,
Medgraphics CPX Ultima (andlise de gases).
Avaliagdo isocinética (Al): Biodex, flexao(F)
e extens@o(E) de joelhos, 60° (forca, pico de
torque=PT) e 180° (resisténcia, trabalho total=TT).
Sono: Polissonografia (Embla). Qualidade de vida
(QV): Minnesota. RNS (3 meses): alongamentos,
caminhada (G1) e 7 exercicios resistidos (G2).
Estatistica: ANOVA e teste T-Student (p<0,05).

Resultados: Pré e Pdés-RNS: 1)EE (p<0,001):
VO, pico, mlkg/min (G1: 152 e 20+4; G2: 15£2
e 214), VEVCO, (G1: 3546 e 31+5; G2: 367 e
32+6); LA (G1: 112 e 15+3; G2: 112 e 15+3); 2)
Al: 60°EPT, Nm (G1: 97+35 e 107+34, p=0,031; G2:
10736 e 132+52, p<0,001); 60°FPT (G1: 51+34
e 56+36, p=0,078; G2: 47+18 e 63+23, p<0,001);
180°ETT, J (G1: 518+191 e 586+197, p<0,001;
G2: 600+236 e 715+262, p<0,001); 180°FTT (G:
238+138 e 295+152, p<0,001; G2: 289+136 e
3711155, p<0,001); 3)Sono: Eficiéncia, % (G1:
7413 e 7912, p=0,016; G2: 7711 e 8310,
p=0,010); Indice apnéia/hipopnéia (G1: 25+24 e
16+18, p<0,001; G2: 26+17 e 16+11, p<0,001);
Despertares (G1: 105+78 e 66+35, p=0,001; G2:
10957 e 59+36, p<0,001); 4)QV (p<0,001): G1:
40+18 e 20+16; G2: 45+20 e 25+16. G3: piorou ou
nao alterou. G1 vs G2: G2 maior incremento na Al.
Conclusoes: A RNS na IC elevou a capacidade
funcional, forca e resisténcia musculares (maior
com treinamento resistido), qualidade do sono e
de vida.

12 lugar:

DETERMINACAO DA RESPOSTA
PRESSORICA NORMAL AO
ESFORCO EM INDIVIDUOS

APARENTEMENTE NORMAIS

>WASHINGTON BARBOSA DE ARAUJO, LUIZ
CARLOS PIMENTA GODINHO, HOMERO
VIEGAS NETO.

LABS Cardioclinica - Niterdi - RJ - Brasil

A avaliagdo das respostas hemodindmicas ao
esforgo é um importante item na andlise do teste
ergométrico.

A resposta exagerada da press@o arterial sistémica
ao esforco tem importéncia epidemiolégica, pois é
sabido que se correlaciona com maior risco de
desenvolvimento de hipertensédo arterial, de maior
massa miocardica e consequentemente de eventos
cardiocirculatérios mérbidos.

Muito se tem estudado para a determinagdo da
resposta pressdrica normal ao esforgo, tendo sido
estabelecido equacdes de regresséo e relagdes da
variag@o da PAS e da PAD em relacdo & carga de
esforco desenvolvida.

Neste trabalho retrospectivo, obtido pela andlise de
mais de 65.000 testes ergométricos num periodo de
10 anos, primeiramente separamos os individuos
aparentemente normais (sem queixas, sem uso
de drogas, sem histdria prévia de cardiopatias ou
co-morbidades, com respostas eletrocardiograficas
normais, com PA basal normal, com PAS de esforco
inferior a 220 mm Hg e variacdo da PAD inferior a
15 mmHg).

Este grupo de individuos aparentemente normais
foi entdo subdivido por género (feminino e
masculino) e por faixas etarias (10 a 19;20 a 29; 30
a 39;40 a 49; 50 a 59; 60 a 69 e igual ou maior que
70 anos) e as respostas pressdricas foram plotadas
em graficos contemplando as médias +/- 2DP (o
que contemplou um intervalo de confianga de 95%)
versus tempo de exame pelo protocolo de Bruce.

Uma vez estabelecidos os gréficos do
comportamento normal da PA durante o teste
ergométrico pelo protocolo de Bruce, fica mais
preciso o diagnéstico da resposta hipertensiva
ao esforco, 0 que sem duvida indicara aqueles
individuos que embora aparentemente normais
necessitardo maiores cuidados na prevencdo do
desenvolvimento da HAS no futuro.

Temas Livres com Apresentacao Poster

22 lugar:

A INTERPRETACAO DA
CINTILOGRAFIA DE PERFUSAO
MIOCARDICA USANDO A CORRECAQ
DE ATENUACAO POR CT: O QUE

APRENDEMOS?

>|VANA SENA DO NASCIMENTO, FERNANDO
DRUMMOND TEIXEIRA.

CEU Diagnosticos - Belo Horizonte - MG
Brasil

Introduc@o: A andlise da Cintilografia de Perfusao
Miocardica (EPM) pode ser prejudicada por
artefatos de atenuag@o por estruturas toracicas e
pela prépria bioeliminagao dos tragadores.

Objetivos: Andlise se o uso da correcdo de
atenuacéo ( AC ) por CT em ambas as fases do
EPM aumenta a acurdcia do método, reduzindo
0s estudos falso-positivos e seu comportamento
na geracdo de artefatos em parede anterior do
ventriculo esquerdo ( VE ).

Material: de Julho/09 a Setembro/10 foram
realizados 1066 EPM consecutivos, em
equipamento hibrido SPECT CT; grupo formado
por 620 homens (58,2%) e 416 mulheres(41,8%),
com idade variando entre 30 a 86 anos, média de
58 anos.

Métodos: todos os paciente realizaram EPM
em repouso e sob estresse, utilizando o RF
99mTc-Sestamibi,nas doses de 15mCi e 45mCi
respectivamente, em protocolos de 01 dia ou
doses de 20mCi, em protocolos de 02 dias; o
estresse foi realizado através de Teste Ergométrico
ou Dipiridamol. Todos os exames foram adquiridos
com CT de 04 canais, processamento pelo método
iterativo com e sem AC ; a perfus@o miocardica
foi analisada por método qualitativo e quantitativo
ECToolbox, em repouso e sob estresse. As
imagens foram interpretadas por dois médicos
nucleares titulados

Resultados: Foi observado uma consistente
melhor andlise de parede inferior de VE,uma
reducdo de artefatos de parede anterior por
mama esquerda e também por bloqueios de ramo
esquerdo; houve uma acentuada melhora na
avaliagdo de parede pdstero-lateral. Nos estudos
anormais, ndo foram observadas mudancas nas
areas hipoperfundidas entre os exames com e sem
AC e principalmente percebemos que a AC ndo
cria defeitos perfusionais.

Conclusdao: A AC por CT nas duas fases
do EPM é uma técnica segura que melhora
significativamente a confianca na interpretacdo
do exame, reduz a variabilidade inter-observador,
sendo prudente sempre compararmos as imagens
com e sem AC para melhor aplicarmos o método.

32 lugar:

COMPORTAMENTO DE
MARCADORES DE LESAO
MIOCARDICA EM ESPORTISTAS
DURANTE ATIVIDADE FISICA DE ALTA

INTENSIDADEE LONGA DURACAQ

>DANIEL JOGAIB DAHER, GUSTAVO P E F
FONSECA, THIAGO GEGARCIASRICARDO
C FRANCISCO, 'GIUSEPRESSSDIOGUARDI,
FLAVIA G GALDEANO; NABIEGHORAYEB:

Universidade Catdlica de Goias - Goiania
GO - Brasil - e Instituto' Dante Pazzanese
Sao Paulo’= SP=Brasil

Fundamentos: A atividade fisica regular, de
moderada intensidade, € bengfica em relacéo as
doencas cardiovasculares (DCV). Atividades=de
alta intensidade ainda suscitam dvidas quanto a
possiveis danos ao coragao. O comportamento dos
marcadores de les@o miocardica durante exercicios
de intensidade elevada e de longa duracéo ainda
ndo sdo totalmente conhecidas.

Objetivo: Avaliar.o comportamento de marcadores
de les@o miocardica em um grupo de esportistas
durante a realizacao de exercicio fisico de alta
intensidade e longa duragao.

Métodos: avaliados 25 esportistas, homens, idade
entre 24 e 58 anos (média de 41,2), submetidos
a teste ergométrico, ecocardiograma € exames
laboratoriais pré-participacao, sem evidencia de
DCV. 0 VO2 variou entre 86,13 e 41,76 ml/kg.min
(média de 61,04). Foram percorridos entre 57 e 73
km diariamente (media 64,86 km/dia) durante 5 dias
consecutivos, com velocidade média de 7,96 km/h.
Realizadas dosagens de CPK, CKMB massa e
Troponina 24h antes da prova, todos os dias apos 0
termino do percurso diério e 12h apds o termino da
prova. Foi aplicada Andlise de Variancia (ANOVA)
para avaliacdo do efeito de tempo nas medidas.

Resultados: Houve aumento nas medias diarias
dos marcadores até o segundo e terceiro dia, com
queda progressiva dos valores até o ultimo dia da
prova. Ap6s 12h do término, os valores dosados
continuavam em queda, porém ainda sem atingir
0S niveis pré-prova.

Conclusdo: A atividade fisica de alta intensidade e
longa durac@o promoveu um aumento nas medias
didrias dos marcadores avaliados a partir do inicio
da prova, com queda progressiva no decorrer do
exercicio, mesmo sem diminuicao da intensidade
do mesmo. Isso sugere um possivel processo
adaptativo ao esforco fisico nestas condicoes.



RESUMO DE ARTIGO

RECENTEMENTE PUBLICADO

A Utilidade da Reserva Funcional
Aerobica no Prognostico de Pacientes
Com Insuficiéncia Cardiaca

Prognostic usefulness of the functional aerobic reserve in patients with heart failure. Paul Chase, Ross Arena, Marco
Guazzi, Jonathan Myers, Mary Ann Peberdy, Daniel Bensimhon. Am Heart J. 2010;160:922- 927.

0 V'O, pico alcangado no teste cardiopulmonar é considerado um fator progndstico
padrdo em pacientes com insuficiéncia cardiaca. Mais recentemente, a eficiéncia
ventilatéria dada pelo V'E/V'CO, slope tem se mostrado um importante indicador
progndstico independente nessa populag¢éo. Tem sido proposto que outras varidveis,
como o V'O, alcangado no limiar anaerdbio pode trazer informagdes prognosticas.
Entretanto, esse limiar pode nédo ser detectado em até 30% dos pacientes com
insuficiéncia cardiaca devido a vérios fatores, incluindo oscilagdes ventilatdria durante
o exercicio, descondicionamento fisico e interrupgao precoce do exercicio.

O VO, do limiar anaerobio é uma importante medida capacidade de exercicio
subméaxima e pode ser a melhor medida dos efeitos que a insuficiéncia cardiaca exerce
nas atividades diarias do paciente quando comparado com o V'O, pico. Trabalhos
anteriores mostraram que 0 V'O, < 11 mL O,.Kg™.min" é o limite para aumento do risco
em pacientes com insuficiéncia cardiaca. A probabilidade de conseguir ter uma vida
independente na populagéo idosa esta reduzida quando o VO, de pico & menor que 18
mL O,.Kg™".min". Uma maior condig&o aerobica esta associada com uma maior reserva
aerobica, e quando a capacidade de exercicio esta reduzida em valor abaixo de 18 mL
0O,Kg™".min", entéo a reserva aerdbica pode ser reduzida ou até mesmo eliminada.
Uma variavel que pode ser vista no teste cardiopulmonar ¢ a diferenga entre o V'O, pico
e 0 V'O, do limiar anaerobio que pode ser chamada de reserva funcional aerébica.

O propésito desse estudo é desenvolver um modelo usando a reserva funcional aerébica
como uma variavel progndstica em pacientes com limiar anaerdbio indetectével.

O estudo é uma andlise multicéntrica que incluiu 874 pacientes com insuficiéncia
cardiaca sistélica cronica. Os critérios de inclus@o foram sintomas de insuficiéncia
cardiaca estavel e tratamento medicamentoso por pelo menos um més antes do teste
cardiopulmonar. Os testes foram realizados em esteira ergométrica ou cicloergdmetro.
Foi avaliada a ocorréncia de eventos maiores por até dois anos apés a realizagéo do
teste Os pacientes foram divididos em dois grupos sendo um formado por aqueles em
que era possivel identificar o limiar anaerdbio e o outro formado por pacientes cujo
limiar anaerdbio era indetectavel. O primeiro grupo foi, posteriormente, subdividido
em outros dois grupos de acordo com a reserva funcional aerobica.

O grupo que tinha limiar anaerdbico detectado era formado por 762 pacientes
e aquele com limiar ndo detectado era formado por 112 pacientes. O grupo com
pacientes com limiar indetectavel tinha como caracteristicas principais serem do sexo
masculino, a maioria era de etiologia ndo isquémica, quase todos estavam em classe
funcional Ill/IV NYHA, tinham baixa fracdo de ejecdo, e faziam uso mais provavel
de betabloqueadores e diuréticos. Os resultados dos testes mostraram que esses
pacientes tiveram V'O, pico mais baixos, baixas taxas de extragéo de oxigénio e
elevagéo consideravel de V'E/V'CO, slope.

Houve 141 eventos cardiacos maiores sendo 90 mortes, 35 transplantes, 16 implantes
de assisténcia ventricular esquerda. Pacientes sem limiar anaerdbico detectavel

* DERC

> Dra. Beatriz Regadas

Especialista em Cardiologia — AMB/SBC
Residente do 3° ano - area

de atuagao em Ergometria

Instituto Estadual de Cardiologia Aloysio
de Castro, RJ

beatrizregadas @yahoo.com.br
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Figura 1. Curva de Kaplan-Meier para detec¢éo ou ndo do
limiar anaerdbico em pacientes com insuficiéncia cardiaca.
Log-rank=47.1., p < 0,001. Modificado do artigo referido.

tiveram significativa piora no progndstico em relagdo
aqueles com limiar detectavel (Figura 1).

No grupo cujo limiar anaerébio foi detectado, o ponto
de corte foi 3 mL O,.Kg'.min"" para aqueles com baixa
reserva funcional aerébica e > 3 mL 02.Kg-1.min-1
para 0s que tinham alta reserva.

O grupo com baixa reserva era composto por mais
mulheres, classificado em classe funcional I/
IV, tinha baixa fracdo de ejecdo, fazia mais uso de
betabloqueadores e diuréticos que o grupo com alta
reserva funcional aerdbica. Os resultados do teste
cardiopulmonar mostraram que o grupo com baixa

continua ao lado >



OPINIAO

Parece que Fol Hontem...

(Ecos de Ouro Preto)

Certamente ndo remonta aos tempos em que se escrevia “ontem” com “h” mas,
mesmo assim, faz um bocado de tempo! Para os amantes da preciséo, exatos 28 anos
desde quando, em 1982, nosso patriarca Alvaro Jose Bellini teve a brilhante idéia de
reunir na simpética e aprazivel Sao José do Rio Preto, SP — em um evento chamado
| Simpdsio Nacional de Ergometria — para uma aparentemente descompromissada
troca de informagdes, um grupo de valentes pioneiros que comegavam a desvendar
0s mistérios da cardiologia do exercicio.

Sem medo de errar, hoje posso afirmar que, nem o autor da idéia, nem os que la
estiveram, poderiam sequer imaginar que estavam fazendo Histdria, escrevendo uma
paginamemoravelnosanaisda cardiologiabrasileira. Tampouco, nemdelonge poderiam
supor o extraordinario sucesso daquela jornada, que extrapolou em muito o campo
cientifico, invadiu nossas vidas, mudou nossos destinos. Bendito sejas Alvaro Bellinil

N&o que o sucesso cientifico deva ser esquecido ou menosprezado — longe disso!
— pois foi ele o responsavel pela criagdo do Grupo de Estudos em Ergometria que,
alguns anos mais tarde, viria a se transformar no nosso querido Departamento, eis
que a fragil semente ali plantada, no solo fértil do interesse cientifico comum, adubada
com respeito e amizade e regada com amor, atengdo e carinho — produtos hoje tao
escassos nos sites ciéncia.com e cardiol.br — desenvolveu-se forte e sauddvel,
transformando-se de tenro arbusto em frondosa arvore, cuja magnifica sombra hoje
abriga muitas dezenas de expoentes nacionais da cardiologia do exercicio.

Por tudo isso, achar que o DERC é apenas mais um Departamento da Sociedade
Brasileira de Cardiologia € uma visdo menor. Nosso DERC é muito, mas muito mais
que isso. Antes de mais nada, é uma escola! Uma escola de ciéncia e de vida! Uma
fabulosa escola de boas e belas virtudes!

Em primeiro lugar, uma escola de amizade e fraternidade puras e desinteressadas
que perduram por quase trinta anos, aperfeicoando-se com o passar do tempo,
tornando-se cada vez mais legitima e sincera, e dando apoio a sélido espirito de
unido, inelutavelmente gravado em nossas mentes e em nossos coragdes, a ponto
de dispensar leis e regras escritas. Um espirito alegre e benfazejo que nos faz ansiar
por uma nova reunido a cada ano, pelo encontro com 0s amigos néo s para discutir
avancos e novidades profissionais, mas também para “jogar conversa fora” em
intermindveis almogos e jantares.

Uma escola de paz e de harmonia que recebe sempre de bragos abertos, sem
nenhum vestigio de discriminacéo, as inscricdes daqueles que vém com o propdsito
de ajudar, colaborar, somar, dos que se chegam perguntando o que eles podem fazer
pelo DERC; mas, ao mesmo tempo, dotada de um espirito forte para alijar aqueles
que se aproximam perguntando o que o DERC pode fazer por eles.

> Dr. Augusto Heitor Xavier de Brito
Rio de Janeiro
ahxb@terra.com.br

Uma escola de respeito e de companheirismo que, ndo
s6 permite o convivio harménico de idéias divergentes,
como as estimula como forma de engrandecimento.

Uma escola de solidariedade que, entre muitos
acontecimentos relevantes, contribuiu decisivamente
para levar Jorge llha Guimaraes e Jadelson Andrade a
presidéncia da SBC, e que por isso se enche de orgulho,
regozija-se com suas atuagdes e se alegra com seus
acertos, sem 0 menor vestigio de despeito ou inveja.

Longa foi a jornada que, iniciada em S. J. do Rio Preto,
passou pelos mais longinquos recantos do pais do Rio
Grande do Norte ao Rio Grande do Sul, alcangando até
mesmo uma improvavel Ouro Preto, onde um mineirinho
de fala mansa e eficiéncia maxima nos brindou com
um belissimo Congresso. Bem-vindo a familia, Odilon
Freitas!

Linhas atrés, escrevi que conceber o DERC apenas
como mais um Departamento da SBC era ter uma
visdo menor de um grupo com uma bela histdria de
paixdo, amizade, respeito, harmonia, solidariedade,
sinceridade, ética e honestidade. No entanto, as regras
da formalidade profissional exigem que assim se faca
e, em ultima instancia, somos obrigados a acata-las.
Visto desse &ngulo, 0 DERC ¢, de fato, apenas mais
um departamento da SBC. Mas, devemos também
reconhecer que é um Departamento sui generis, posto
que 0 Unico que soube tornar concreta uma preciosa
colecdo de abstratas virtudes.

Vida longa ao DERC!

> continuacdo de A Utilidade da Reserva Funcional Aerdbica no Progndstico de Pacientes com Insuficiéncia Cardiaca

reserva tinha V'O, pico, V'O, do limiar anaerdbio e taxas de extragdo
de oxigénio menores e maior V'E/V'CO, slope que o outro grupo.

O estudo mostrou que o V'EV'CO, slope foi o melhor preditor de
eventos. A reserva funcional aerdbica e o V'O, pico eram adicionais ao
V'ENV'CO, slope. Os pontos de corte utilizados para as variaveis foram
</> 36 para V'E/V'CO, slope, </>10mL O,.Kg™".min"parao V'O, e </>3

mL O,.Kg'.min" para a reserva funcional aerdbica. Todas as respostas
favoraveis ocorreram em 359 pacientes (18 eventos, 95% de sobrevida).
Uma e duas respostas anormais foram observadas em 278 (47 eventos,
83,1% de sobrevida) e 129 (31 eventos, 76% de sobrevida) pacientes,
respectivamente. Todas as repostas anormais foram encontradas em
108 pacientes (45 eventos, 58,3% de sobrevida). B

DERC =
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Prezado Colega, '

Dirijo-me a vocé para informar que
Salvador, orgulhosamente, sediarda o XVIII
CONGRESSONACIONAL do Departamento
de Ergometria, Exercicio, Cardiologia
Nuclear e Reabilitacdo Cardiovascular, em
outubro de 2011. Para isso, a sua presenca
é fundamental!

Favorecida geograficamente, esta linda
e turistica cidade se localiza quase
eqlidistante das cidades do Norte/
Nordeste, Centro e Sul/Sudeste, tornando
0 sistema aeroviario mais econémico e
efetivo. Além disso, podemos oferecer aos
nossos visitantes, excelente rede de hotéis,
boa infra estrutura de transporte, sem
contar com a grande capacidade profissional e cientifica que cerca
este Congresso.

Por ser uma cidade histdrica, de grande beleza geografica, com
uma cultura rica e diversificada, possuidora de uma famosa e
apetitosa culinaria, clima estavel e ameno, Salvador € uma cidade
turistica pronta para abragar congressistas e seus acompanhantes.
Tudo isto faz com que historicamente venha batendo recordes de
participantes em Congressos e em todos os Eventos Médicos que
tem sediado, tendo como exemplo recente o Congresso Brasileiro
de Cardiologia/2009.

Estrategicamente escolhemos o Centro de Convengdes do Bahia
Pestana Hotel, localizado em cima das rochas do Rio Vermelho,
onde vocés se sentirdo embalados pelas ondas e ao som do mar.

Com a responsabilidade de manter a exceléncia apresentada nas

XVIII CONGRESSO NACIONAL
do Departamento de Ergometria,
Exercicio, Cardiologia Nuclear e

Reabilitacao Cardiovascular
DERC

Salvador, 27 a 29 de outubro « Pestana Bahia Hotel

> Dr. Valdir Pereira Aires

Presidente do XVIIl CONGRESSO
NACIONAL do DERC
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ultimas Edicoes dos Congressos do DERC,
nds da Comiss@o Organizadora e Cientifica
ja estamos trabalhando com entusiasmo,
com a finalidade de realizarmos um
grandioso evento e proporcionarmos a
todos os participantes, um aperfeicoamento
cientifico-profissional e intercambio de
conhecimentos, assim como uma estada
agradavel e prazerosa, deixando todos com
0 gosto de saudade!

Esta é uma oportunidade que vocé nao
pode perder!

Estamos |he esperando!
AXE!
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