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Do Editor

Este inicio de ano trds a Revista do DERC com uma nova forma de ser
referenciada cientificamente, assumindo-se o modelo utilizado pelas
representativas publicagGes semelhantes internacionais. Assim, a presente
edicdo, que ordinariamente € a de numero 53, passa a ser referenciada
como Rev DERC. 2011;(17)1:1-32 e os artigos nela publicados deverdo
somente ter substituidos os nimeros da primeira e Ultima paginas da revista
pelas respectivas primeira e ultima paginas do artigo em questéao. Portanto, a
partir de agora, devera ser deste modo que os artigos publicados na Revista do
DERC deverao ser citados pelos demais periddicos cientificos.

> Dr. Salvador Serra
sserra@cardiol.br

Artigos, opinides de colegas experientes, informagdes administrativas do nosso
DERC, cronica do cotidiano cardioldgico, resumos objetivos de artigos publicados
recentemente, tudo isso e muito mais esta nas paginas que se seguem. Como
sempre, ndo deixe de |é-las atentamente. Todos os artigos aqui publicados podem
também ser integralmente acessaveis em www.sbc-derc.com.br.

Caso considere que a sua experiéncia nas areas especificas do DERC: teste
ergométrico ou teste de exercicio, teste cardiopulmonar de exercicio, cardiologia
nuclear, reabilitagdo cardiopulmonar e metabdlica, cardiologia do esporte e do
exercicio - merega ser compartilhada com todos os milhares de sécios da SBC,
0s quais recebem regularmente a nossa Revista do DERC, envie o seu artigo,
caso interessante, ponto de vista sobre algum tema das areas do DERC, ou o
que considerar relevante, para revistadoderc @yahoo.com.br.

Até a proxima edicao.

www.sbc-derc.com.br

Convencionamos que sempre que a expressdo “‘consumo de oxigénio” necessitar ser
representada em algum momento na RevDERC, o sera como V'O,. Diante da dificuldade
gréfica de pontuarmos a letra V, 0 apéstrofo que se sequird a essa letra estara representando
0 ponto que deveria estar sobre ela, como universalmente convencionado, e, de modo
semelhante, significara fluxo. Essa convencdo da RevDERC se estende & compreenséo de
que também desse modo devera ser entendido sempre que um apdstrofo suceder a letra V.
S&o exemplos: V'E = ventilagdo minuto; V’CO, = produgéo de gas carbdnico.



ARTIGO

Escore Eletrocardiografico para
Avaliacao de Isquemia em Testes
Ergometncos Sequenciais

Rev DERC. 2011;17(1

Introducao

Artigo nacional recentemente publicado instituiu novo paradigma na avaliacdo da
coronariopatia pelo teste ergométrico através da introducdo de uma abordagem
simples e inovadora, além de trazer uma informago clinicamente relevantel.

O pré-condicionamento isquémico (PCI) é um fendbmeno onde episddios curtos
de isquemia podem determinar uma redug@o da necrose das células miocardicas
quando estas sdo posteriormente submetidas a um episddio isquémico mais
prolongado. Assim, o PCI deve ser entendido como um fenémeno de cardioprote¢éo
onde um evento isquémico provoca uma maior tolerancia do miocardio a isquemia
subsequente.

Os mecanismos que envolvem o PCI sdo inimeros e complexos. Sabe-se que 0
PCI independe de fatores hemodindmicos e esta primordialmente relacionado a
processos metabdlicos do miocardio.

A documentagdo do PCI fundamenta-se na realizagdo de testes ergométricos
sequenciais. Realiza-se um teste ergométrico que resulta positivo e apds 30 minutos
de repouso novo teste ergomeétrico é realizado. Quando ha documentagao do PCI, o
segundo exame demonstra claramente uma atenuacédo dos indices isquémicos.

A demonstragdo do PCl através de testes ergométricos sequenciais tem implicacées
clinicas importantes. Os estudos que adotaram o modelo de testes ergométricos
sequenciais demonstraram que muitos antidiabéticos orais bloqueiam o PCl em
diabéticos coronariopatas. Este bloqueio do fendmeno de protec@o miocérdica foi
considerado por alguns autores como a explicag@o para o aumento de mortalidade
cardiovascular observado em diabéticos sob tratamento com sulfoniuréias no estudo
UGDP e também explica o pior prognéstico observado em pacientes que estavam
sob uso de sulfoniuréias no momento do infarto agudo do miocardio.

Os parametros utilizados para a caracterizagdo do PCl em testes ergométricos
sequenciais sdo:

= Melhora do tempo para 1,0 mm de depresséo do segmento ST (T-1,0mm).
= Melhora do duplo produto ou da frequéncia cardiaca no T-1,0mm.
= Melhora do tempo para angina pectoris.

= Melhora do duplo produto ou da frequéncia cardiaca no momento da angina
pectoris.

Estes pardmetros comumente adotados para caracterizar o PCl sdo considerados
consistentes e reprodutiveis, porém, possuem limitagées.

> Dr. Augusto Uchida
augusto.uchida@incor.usp.br

> Dr. William A. Chalela
wchalela@incor.usp.br

Instituto do Coragdo - HCFMUSP

Os indices baseados na angina pectoris séo limitados,
pois tal sintoma ocorre em menos de 50% dos casos,
além de ser um sintoma sujeito a grandes divergéncias
de interpretacdo devido a sua natureza subjetiva.

A melhora do tempo para 1,0 mm de depressao do
segmento ST é o indice classicamente adotado para
caracterizacdo do PCl. O T-1,0mm é um indice de
toleréncia do miocardio a isquemia e é definido no
momento em que se atinge 1,0mm de depressao do
segmento ST exclusivamente na fase de exercicio.
LimitagGes deste indice que podemos citar:

E sujeito a divergéncias inter e intra-

observador.

Valido somente para a depressdo do segmento
ST com padréo horizontal ou descendente.

Né&o ¢é valido para a elevagéo do segmento ST.

Pode serinfluenciado pelo efeito do treinamento
ou adaptacéo a esteira.

Ndo considera a magnitude maxima de
depressdo do segmento ST, nem tampouco a
pior morfologia que se documenta no exame.

Pode passar despercebido durante o exame.

Pode ser falsamente interpretado devido a
presenca de artefatos.

continua >
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continuagao >

= N&o hd valor diferencial definido na literatura para confirmar a documentacéo
do PCI.

= N&o permite a documentagdo da expressdo méaxima do PCI: quando o
segundo teste ergométrico resulta negativo.

= N&o permite a documentacdo do PCI quando o teste ergométrico é positivo
devido & alteragdo exclusiva do segmento ST na fase de recuperacao.

O duplo produto ou frequéncia cardiaca no T-1,0mm s&o considerados indices
objetivos de limiar isquémico, refletindo o consumo de oxigénio do miocdrdio no
inicio da isquemia. Como séo parametros derivados do T-1,0mm também estdo
sujeitos as mesmas limitagbes, além de serem influenciados diretamente pelos
valores basais da pressao arterial e da frequéncia cardiaca.

As limitagcdes descritas e a falta de uma codificaco adequada da resposta isquémica
motivaram a elaborag¢do de uma escala eletrocardiografica de isquemia miocardica.
Esta escala classifica os diversos padrdes da resposta eletrocardiografica com base
em trés aspectos fundamentais: magnitude, morfologia e momento das altera¢des
do segmento ST.

Descricao sumaria do estudo

O objetivo do estudo foi aplicar uma escala eletrocardiografica de isquemia
miocardica em testes ergométricos sequenciais comparando com o cldssico indice
T-1,0mm.

Foram avaliados 61 pacientes, com idade média foi de 62 anos, sendo 86,9% do
sexo masculino. A primeira fase compreendia dois testes ergométricos sequenciais
para documentacao do PCl e a segunda fase, apds uma semana, mais dois outros
testes ergométricos sequenciais sob efeito de repaglinida oral. O intervalo entre os
testes ergométricos sequenciais foi de 30 minutos. Dois observadores aplicaram de
forma cega a escala em todos os exames realizados. Observou-se concordancia
perfeita entre os 2 observadores (Kendall Tau-b=0,96, p<0,0001). O valor do
indice de correlagao intraclasse também reforcou essa assertiva (ICC = 0,98). A
excelente concordancia inter-observador também foi confirmada pelo coeficiente
de concordancia de Lin calculado em 0,9767 (IC95%, 0,968 a 0,9831). Os valores
de sensibilidade, especificidade, valor preditivo negativo, valor preditivo positivo e
acuracia, foram, respectivamente, de 72,41%, 89,29%, 75,8%, 87,5% € 81%.

Tabela 1. Escore eletrocardiografico de isquemia miocardica. Classificagdo da
magnitude dos desvios do segmento ST.

Concluiu-se que o escore eletrocardiogréfico de
isquemia € um método consistente e reprodutivel para
graduacao de isquemia miocardica e documentacao do
PCI. Além disso, ficou documentada a a¢ao deletéria
da repaglinida sobre o coragao.

Coronariopatas  diabéticos nao devem receber
tratamento com sulfoniuréias e glinidas devido ao
bloqueio desse importante fendmeno de cardioprotecao
que é o PCI.

Como aplicar o escore eletrocardiografico
de isquemia miocardica

O escore classifica os diversos padroes da resposta
eletrocardiografica com base em trés aspectos
essenciais: magnitude, morfologia e momento dos
desvios do segmento ST. Cada aspecto é classificado
hierarquicamente em cinco tipos e graduado de 0 a 4
pontos (vide tabelas 1 a 3), resultando numa escala
que varia de 0 a 12 pontos.

Anadlise morfolégica. Consideram-se quatro padroes
morfolégicos de depressdo e um tipo morfoldgico de
elevagdo do segmento ST:

1. Depressdo ascendente do segmento ST.
Os padrdes ascendente rapido ou lento s&o
categorizados neste item. O ponto de referéncia
para a medida da depressao do segmento ST
no tipo ascendente é o ponto Y, a 80 ms do
ponto J.

2. Depressdo convexa do segmento ST. A
presenca de uma convexidade no segmento ST
caracteriza este padrdo morfoldgico. Mensurar
no ponto Y, a 80 ms do ponto J.

Tabela 2. Escore eletrocardiografico de isquemia miocardica. Classificacdo
morfoldgica dos desvios do segmento ST.

Magnitude Pontuacao
0 mm 0 Ascendente (lento ou rapido) 0
<1,0mm 1 Convexo 1
1a1,5mm 2 Horizontal 2
1,6 a 2,0mm 3 Descendente 3
>2,0 mm 4 Supradesnivel 4

6 = DERC



Tabela 3. Escore eletrocardiografico de isquemia miocardica. Momento dos desvios do segmento ST.

Momento Pontuacgao

Pico transitério. Desvio do segmento ST ap6s 12 minutos. Resolugdo com até 1 minuto. 0

Pico e/ou recuperacéo. Desvio do segmento ST entre 9 e 12 minutos ou alteracéo 1

exclusiva no poés-exercicio.

Precoce com recuperagéo rapida. Desvio do segmento ST entre 3 e 9 minutos. 2
Resolugdo com até 3 minutos no pés-exercicio.

Precoce com recuperagéo lenta. Desvio do segmento ST entre 3 e 9 minutos. 3
Resolugao apds 3 minutos do pds-exercicio.

Muito precoce. Desvio do segmento ST no primeiro estagio (até 3 minutos). 4

3. Depressdo horizontal do segmento ST. Momento e duracdo das alteracdes. Para a pontuagéo deste componente,

Mensurar no ponto Y, a 80 ms do ponto J.

Depress@o descendente do segmento ST.
Mensurar no ponto J.

Elevagéo do segmento ST. Deve ser mensurado
no ponto'Y, a 40 ms do ponto J.

Definicdo da magnitude dos desvios do segmento
ST. A medida deve ser realizada conforme o padrao
morfoldgico dos desvios do segmento ST, adotando-se
a derivacdo com a maior alteragdo para a pontuacao.
Para a composicdo do escore, classifica-se a
magnitude dos desvios em cinco categorias:

1.

Auséncia de desvios do segmento ST. O ponto
de referéncia encontra-se na linha de base PQ
ou mantém a mesma magnitude da situagdo
basal.

Desvio do segmento ST de pequena magnitude.
Depressao ou elevagdo do segmento ST
inferior a 1,0 mm.

Desvio do segmento ST de 1 mm a 1,5 mm.
Depresséo ou elevacao do segmento ST entre
1,0mme 1,5 mm.

Desvio do segmento ST de 1,6 a 2,0mm.
Depressd@o ou elevacdo do segmento ST
superior a 1,5 mm e inferior ou igual a 2,0
mm.

Desvio do segmento ST superior a 2,0 mm.
Depressao ou elevagdo do segmento ST de
grande magnitude.

consideram-se cinco padroes:

1.

Pico transitério. Quando o desvio do segmento ST ocorre exclusivamente
na fase de exercicio, aparecendo ap6s 12 minutos do protocolo de Bruce.
A resolucdo total do desvio do segmento ST deve ocorrer antes do primeiro
minuto da recuperacao.

Pico e/ou recuperagao. Corresponde ao exame onde o desvio do segmento
ST aparece entre 0 nono e o décimo segundo minuto do protocolo de Bruce.
Desvios do segmento ST que ocorrem exclusivamente na recuperagéo
também sdo considerados neste padrao.

Precoce com reversio rapida. E definido quando o desvio do segmento
ST ocorre entre o terceiro e 0 nono minuto do protocolo de Bruce, com
resolugdo total do desvio do segmento ST ocorrendo antes do terceiro
minuto da recuperagao.

Precoce com reversdo lenta. E definido quando o desvio do segmento
ST ocorre entre o terceiro e 0 nono minuto do protocolo de Bruce, com
resolugdo total do desvio do segmento ST ocorrendo ap6s o terceiro minuto
da recuperagéo.

Muito precoce. Quando o desvio do segmento ST ocorre até o terceiro minuto do
exercicio, com até 5 MET, correspondendo a alteracéo que ocorre no primeiro
estagio do protocolo de Bruce.

Nas situagdes onde ha uma piora do padréo morfoldgico na fase de recuperagéo,
considera-se a pior morfologia e sua magnitude correspondente, desconsiderando
a magnitude e morfologia da fase de exercicio.

A melhora na pontuacéo do escore eletrocardiografico de isquemia, com reducéo
de pelo menos 1 ponto no escore total define a presenca de PCI.

Manter a mesma pontuagao no escore eletrocardiografico ou aumentar pelo menos
1 ponto no escore total define auséncia de PCI. B

REFERENCIA:

1. Uchida AH, Moffa P, Hueb W, Cesar LAM, Ferreira BMA, Ramires JAF. Escore eletrocardiografico: aplicagdo em
ergometria para avaliacdo do pré-condicionamento isquémico. Arq Bras Cardiol. 2010; 95(4): 486-49.
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ARTIGO

Hormese

Rev DERC. 2011;17(1): 8-9

Pacientes com episddios anginosos frequentes, ou de isquemia miocardica sem
dor tordcica, quando evoluem para infarto agudo do miocardio habitualmente
tém melhor progndstico do que aqueles cujo evento agudo nao é precedido de
episddios isquémicos de pequena magnitude. Neste sentido, alguns autores
preconizam inclusive a indugdo de isquemia, preferentemente sem manifestagao
de dor torécica, durante a realizagao de exercicios fisicos em programas de
reabilitacdo cardiovascular supervisionados com o objetivo de obter uma condicao
protetora denominada pré-condicionamento isquémico. Efeito semelhante foi
recentemente obtido em estudo experimental ao se induzir episddios indiretos
de isquemia cerebral antes de uma parada cardiaca induzida por hipotermia
durante procedimento pré-operatdrio. Neste caso, a injdria cerebral foi reduzida
em relagdo aos animais do experimento ndo expostos previamente a isquemia
cerebral, e, deste modo, novamente se caracterizou o fenémeno protetor do pré-
condicionamento isquémico, neste caso, cerebral.

Tabela 1. Efeitos de agentes potencialmente toxicos sobre os seres vivos e as consequéncias
aparentemente paradoxais favoraveis interpretadas a luz do modelo hormético.

Agente
potencialmente Principais efeitos Agdo hormética
téxico
Altamente toxica e :
Dioxi : X
oxina S nbagarahapalis. Protege contra tumores hepaticos.
Menor incidéncia de cancer e maior
sobrevida nos individuos levemente
Radiagiio Altamente toxica e | expostos a radiagdo nuclear da bomba
cancerigena. de Hiroshima comparativamente aos que
em nenhum momento se expuseram a
radiagdo.
Herbicldas para Toxico. Maior crescimento do vegetal.
plantas
Pesticidas Matam parasitas e insetos. | Insetos t&ém maior expectativa de vida.
- Desnutrigdo, menor aporte
Resftigha energético e redugdo da Aumento da sobrevida.
calérica 1 A
acgédo imunoldgica.
Alcool Cardiomiopatia. Redugao de doengas cardiovasculares.
e > Red_uq:au do aporte_ c!a Redugao de doengas cardiovasculares e
Exercicio fisico | nutrientes.  Desequilibrio
i de canceres. Melhora imunolégica e
regular metabdlico. Elevado : 7
s aumento na expectativa de vida.
estresse organico.
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> Dr. Salvador Serra

CCEx - Instituto Estadual de Cardiologia
Aloysio de Castro, RJ

Hospital Pro-Cardiaco, RJ

Instituto de Pds-Graduacao Médica do RJ
sserra@cardiol.br

O aumento progressivo do duplo produto do limiar
isquémico apds sucessivos testes de exercicio
realizados em curtos espagos de tempo também
inseriria a compreensdo de que algum grau de
estresse organico promoveria algum mecanismo,
possivelmente metabdlico, com aspecto benéfico de
prevencédo e autoprotecéo.

Nestas condi¢cdes anteriormente utilizadas como
exemplo, poderiamos identificar que manifestacdes
leves ou moderadamente intensas de alguma
condicao potencialmente deletéria em doses maiores
—em ambos 0s casos acima a condi¢ao foi isquemia
miocardica ou cerebral —quando de modo continuado
ou intermitente, seriam capazes de induzir a um
processo adaptativo com consequéncias favoraveis.
Ou seja, a exposicao organica a elemento capaz de
induzir inclusive ao 6bito, sendo, porém, antecedida
da exposicdo ao mesmo agente, mas em menor
magnitude, poderia ser capaz de trazer protecdo e
beneficios aqueles individuos comparativamente
a0s jamais submetidos ao mesmo agente agressor.

Embora na abordagem do titulo do presente artigo
0s exemplos anteriores ndo estejam referidos na
literatura, eles se somam a muitos outros que apontam
para o entendimento de que algo prejudicial a saude
quando aplicado em pequenas doses pode, talvez
paradoxalmente, apresentar uma consequéncia
benéfica. Esta condicdo tem sido denominada
‘hormese”, ou seja, sob situacdes de pequenos
estresses haveria uma adaptacdo orgénica que
mobilizaria sistemas de protecdo e resisténcia aos
seus danos. Alguns também utilizam “hormese” com
significado algo semelhante a palavra “euestresse”,
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Figura 1. Risco de morrer prematuramente declina quando
os individuos iniciam atividade fisica.

ou seja, estresses menos expressivos conduziriam a
uma resposta adaptativa a conservacao da vida.

A hormese foi inicialmente identificada através de
estudos de dois pesquisadores alemaes em épocas
diferentes, um, farmacologista, no final do século
XIX, e o outro, médico, na década de 1940. Ha
ainda algumas restricdes para a aceitacao universal
de tal conceito. Entretanto, tais resisténcias a
hormese foram mais intensas nas décadas de 1920
e 1930, justificadas, principalmente, pela auséncia
de respaldo cientifico na época. Nos Ultimos anos,
inimeros estudos sobre o tema foram publicados
em periddicos cientificos, sendo 80% deles apds
0 ano 2.000. Na Tabela 1, observamos exemplos
de situagdes em que individuos submetidos a
substancias toxicas, por vezes indutoras de doencgas
graves e alta mortalidade, quando analisadas
através da interpretacéo do conceito hormético, ndo
somente teriam atenuac@o desses efeitos maléficos
como também deles proprios seriam protegidos.
Ressalte-se que embora aparentemente, em
esséncia, possamos identificar alguns aspectos de
semelhanca com os principios por alguns atribuidos
a homeopatia, a hormese dela difere amplamente,
principalmente por utilizar uma concentracdo de
substancia potencialmente téxica 10 mil a 100
mil vezes mais elevada, pois na homeopatia a
quantidade de moléculas empregadas para o seu
objetivo é absolutamente inexpressiva.

O estresse oxidativo ocasionado por varios
fatores, como dieta e restricdo caldrica, mais
especificamente a reducdo do metabolismo da
glicose decorrente da sua menor ingestdo, induz o
metabolismo mitocondrial a estender a expectativa
de vida em varios modelos orgénicos. Teoriza-se
que esses efeitos advém da formacdo aumentada

de condicOes reativas ao oxigénio no interior da mitocéndria, causando uma
resposta adaptativa que culminaria no subsequente aumento da resisténcia ao
estresse e, em Ultima andlise, na redugéo do estresse oxidativo. Esta resposta
retrdgrada - ou seja, fatores que levam ao estresse oxidativo seriam respondidos
com modificagdes metabdlicas celulares que culminariam com a redugdo do
proprio estresse oxidativo — tem sido denominada “hormese mitocondrial” ou
“mitohormese”, e, possivelmente, poderia ser aplicada no entendimento dos
efeitos favordveis do exercicio fisico na promocdo da saude em humanos € na
sinalizagdo dos mecanismos intracelulares da glicose, contribuindo na saude
metabdlica e na sua relagdo com a atividade fisica, redugdo do consumo de
calorias e adequacdo do metabolismo glicidico.Sd0 amplos e indiscutiveis 0s
efeitos cronicos favordveis do exercicio fisico, principalmente na elevacdo do
consumo de oxigénio no limiar ventilatério, no consumo méaximo de oxigénio, no
perfil lipidico, na pressdo arterial, na fungéo endotelial, na eficiéncia miocardica,
na reducdo do peso corporal e na sua melhor composicdo, na prevencdo da
sindrome metabdlica e diabetes, do cancer de célon e de mama, assim como
na reducdo da ansiedade e da depressao e melhora da fungdo cognitiva. Tais
efeitos cronicos do exercicio imediatamente nos impulsionam a considerar que
tais condicdes devem melhorar a qualidade de vida, assim como prolonga-la, e
inimeros estudos mostram, efetivamente, que é exatamente isso 0 que ocorre
(Figura 1).

A abordagem recente do efeito hormético do exercicio fisico regular identifica
que as limitagdes frequentes do aporte energético ao organismo, evidentemente
sob maior demanda durante a sobrecarga fisica imposta pelo exercicio agudo,
impdem perdas frequentes do estado de equilibrio hemodindmico e metabdlico,
ocasionando elevadissimo estresse as condigbes organicas, e, como
consequéncia, induzem a mecanismos protetores e ao aumento da resisténcia
defensiva aqueles elementos estressores. Os efeitos favoraveis do exercicio
cronico através do enfoque hormético, promovendo aumento na expectativa
de vida, é uma abordagem nova, embora ainda ndo definitiva. Inimeros
estudos sobre a hormese apontam ser ela um mecanismo adicional na melhor
compreensao dos porqués da interrelacdo estabelecida entre exercicio fisico
regular, longevidade e maior satisfagdo com a vida. &
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Sincope Neurocardiogénica ou Vasovagal ¢ uma entidade de ocorréncia
relativamente comum ao longo da vida, com uma prevaléncia estimada em torno
de 35% (1,2).

Os mecanismos fisiopatoldgicos envolvidos ainda ndo estdo totalmente
esclarecidos. Sabe-se que se trata de um estado de desequilibrio no sistema
nervoso autdnomo, com queda de pressdo arterial em posicdo ortostética,
principalmente acompanhada de diminuicdo da vasoconstriccdo arterial
muscular, podendo em muitos casos estar acompanhada de bradicardia sinusal
por hiperatividade parassimpatica (3,4).

Medidas nao farmacoldgicas tém sido prescritas como forma efetiva de tratamento
tanto na tentativa de abortar os sintomas como na prevengé@o das sincopes e
pré-sincopes. O uso de fluidos e sal tem sido amplamente recomendado no
tratamento (5 - 7).

Alguns exercicios isométricos (contra pressao) tém sido utilizados como
abortivos dos episddios que s@o precedidos de prodromos. Eles tém como
finalidade aumentar de forma rapida a resisténcia arterial periférica e assim
evitar a sincope decorrente da queda de pressao arterial. Os principais so o
hand grip, a tens@o dos membros superiores, unindo as duas méos e fazendo
forca pra separa-las e o cruzamento das pernas sentado, contraindo os membros
inferiores (8-10). Outra modalidade efetiva para a prevencao de novos episddios
sao os treinos posturais onde se permanece na posicao ortostatica com duracao
progressiva, chegando a 30 minutos, recostado contra a parede. Deve-se ter
cautela com maéveis ou objetos que possam causar lesdes em caso de queda, e
as primeiras sessdes devem ser sempre supervisionadas (11).

Exercicios aerobicos regulares devem ser recomendados quase que
invariavelmente, pois sdo efetivos em diminuir os sintomas, ja que eles aumentam
o0 volume sanguineo, a massa muscular nos membros inferiores e melhoram
o retorno venoso (12). Em casos onde os sintomas estdo correlacionados a
sindrome de excesso de treinamento parassimpatico, os exercicios devem
ser interrompidos por um periodo até que se normalize a frequéncia cardiaca
e a presséo arterial. Também j& foi demonstrado que um programa regular de
exercicios com atividade aerdbia e exercicios resistidos foi efetivo em aumentar
a sensibilidade dos barorreceptores arteriais quando comparados ao tratamento
medicamentoso ou treinamento postural isolados (13).

Em resumo, ainda ha muito que se pesquisar para se compreender todos 0s
mecanismos envolvidos na Sincope Neurocardiogénica. Outro aspecto refere-se a
que apesar dos tratamentos apresentados, muitos pacientes ainda experimentam
recorréncias. Como tratamento ndo farmacoldgico, recomendamos a ingestao
de fluidos e sal, associados a manobras de contra pressdo para abortar 0s
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sintomas iniciais. Devemos recomendar atividades
fisicas aerobias e resistidas regularmente, com
treino postural em casa diariamente para todos os
individuos com condicGes para tal. B
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Recentemente, dois pacientes, esportistas amadores, que realizaram testes
ergométricos em dois diferentes servicos de Sao Paulo, tiveram distensdes
musculares que determinaram fortes reclamagdes aos servicos de atendimento
ao cliente de onde realizaram o exame, dois hospitais particulares, referéncias
internacionais de alta qualidade de medicina.

Repercussdes duras de carater ético/profissionais, questionamento se 0 médico
ergometrista tinha conhecimento dos antecedentes fisicos e esportivos dos
pacientes, paraassimpoderescolher o correto protocolo ou metodologia etc. foram
feitos! Finalmente, as reivindicagdes solicitadas: um deles pediu ressarcimento
pecuniario pelo dano fisico e 0 outro, em longa carta, exigiu do hospital “apenas”
a demiss@o sumaria do colega que realizou o TE por incompeténcia técnica e
falta de ética, e, além disso, solicitou como cortesia, 0s necessarios tratamentos
e reabilitacdo ortopédica com acompanhamento psicoldgico (“ficou deprimido
por nao poder correr por varias semanas, fato inusitado na sua vida, e por perder
provas de rua para as quais estava ja inscrito, etc’l). Essa situacdo kafkaniana,
no minimo desconfortdvel para o ergometrista, foi para o clinico que solicitou o
TE, dificil de contornar pelas exigéncias exageradas e descabidas.

Dr. Nabil Ghorayeb: — Como clinico estamos interessados num bom e informativo
teste ergométrico, tanto para diagnéstico eficiente, como para estabelecer o
nivel da capacidade funcional, num protocolo completo (nunca resumido) até
exaustao e, logicamente, com a presengca do médico. Devemos esclarecer ao
paciente que 0 exame ndo é uma simples reproducdo do seu treinamento, como
muitos acreditam, e sim um teste de esforco que o levara atingir seus limites
fisicos e médicos. Percebemos que a falta desses esclarecimentos gera inimeros
mal entendidos, como os exemplos: “o exame foi de um exagero insuportavel e
quase tive um trogo”; “nunca corri nessa intensidade”, etc. Precisamos mudar
esse relacionamento médico/paciente ja!

Dr. Romeu Meneghelo: - Em nossa experiéncia na ergometria, podemos
afirmar que as lesdes musculares sdo complicacdes raras, mas que suscitam
consideracdes. As recém publicadas Diretrizes sobre teste ergométrico da SBC
recomendam que o ergdbmetro e o protocolo de exercicio devem ser escolhidos
em conformidade com as condi¢des funcionais do paciente e, idealmente, durar
de oito a 12 minutos. A anamnese cuidadosa antes do esfor¢o nos permitira
escolher o protocolo ideal para cada caso, seja ele em rampa ou em estagios.
Se o tempo sugerido for atingido, provavelmente lesdes osteoarticulares serao
evitadas ou minimizadas. Nao é recomendado aquecimento prévio, para se evitar
essas complicacdes nos testes diagndsticos, pela possibilidade de resultados
falsos negativos devidos ao efeito do pré-condicionamento isquémico. Outra
regra importante a ser seguida é ndo programar protocolos que envolvam
corridas muito acima dos habitos do paciente. Por exemplo, o protocolo de
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Ellestad ndo deveria ser escolhido para pessoas
que nunca correram na vida. Para que o individuo
possa cumprir esse protocolo, dentro do tempo
recomendado, ele deverd atingir o quarto estagio,
que é correr a 8 km/h com inclinagdo de 10%. Nessa
situacdo, a distensdo muscular poderd ser uma
complicacdo mais frequente. Finalmente, nos parece
que é momento de adaptarmos aos consentimentos
pos-informados com claras consideragdes, de que
tal complicagéo pode ocorrer, mesmo escolhendo-se
o protocolo ideal.

Podemos concluir que, sem divida, esses dois eventos,
ainda que raros na sua frequéncia, nos alertam para a
suas consequéncias, baseada na utilizagao corriqueira
do Cddigo do Consumidor e na recente disposicao de
muitos de levar adiante queixas de mau atendimento.
Sem entrar no mérito anteriormente abordado, o risco
de ser acusado de ma pratica e lesdo corporal, tendo
seu patriménio posto a disposicdo do queixoso, ainda
ter que responder a sindicancia no CRM, séo situagdes
dramaticas indesejaveis que estao infelizmente ja estdo
ocorrendo. Uma posicao defensiva valida pode ser
baseada nas sugestdes do Romeu, esclarecimentos
prévios e claros e detalhados consentimentos pos-
informados. B
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Introducéo

As criancas e adolescentes sadios, de forma geral, sdo incentivados pelos familiares
a praticar atividades fisicas e esportes, pois compreende-se que 0 exercicio é muito
importante e indispensdvel para o desenvolvimento adequado do individuo'.

): 12-14

Da mesma forma, a inatividade tem sido demonstrada como um fator de risco
cardiovascular, correlacionada com diabetes, hipertensdo e obesidade, em
individuos de todas as idades?.

A crianga cardiopata, como qualquer outra, também necessita manter-se ativa e
praticar exercicios fisicos para um bom desenvolvimento neuro-psicomotor e uma
maior integrag@o sdcio-ambiental. Entretanto, por serem cardiopatas e ndo teremuma
orientacdo adequada, se tornam comumente restritas, até mesmo no desempenho
de atividades basicas do cotidiano, fazendo com que sejam discriminadas nos
diversos locais de convivio com seus pares, como também no seio da familia®*.

A populagdo de cardiopatas congénitos que atinge a idade adulta tem
crescido consideravelmente, gragas aos progressos terapéuticos cirdrgicos ou
hemodin&micos, e também & reducdo da morbi-mortalidade nos procedimentos.
Nos dias atuais, estima-se que haja acima de um milh&o de adultos com cardiopatia
congénita nos Estados Unidos. Entretanto, vale ressaltar que a vida adulta pode
trazer outras doencas que, no paciente previamente cardiopata, poderdo, sem
duvida, causar um impacto bem maior®.

Atualmente, os resultados cirdrgicos tém sido bem satisfatdrios, possibilitando
uma vida normal em grande parte dos pacientes corrigidos. No entanto, para
complementar o tratamento, esses pacientes, apos avaliagdo adequada, devem ser
encaminhados para a pratica de exercicios fisicos, garantindo assim uma melhor
qualidade de vida e uma maior participagcdo no ambiente escolar e social5®.
Aspectos gerais e condicionamento

No quadro | podemos identificar os mais expressivos beneficios proporcionados
pelo exercicio fisico as criancas.

Quadro 1. Efeitos cronicos do exercicio fisico, também para as criancas e adolescentes.

BENEFiCIOS DO EXERCICIO

Melhor condicionamento cardiorespiratdrio

Maior forca muscular e flexibilidade

Menor gordura corporal

Menor incidéncia de hipertensao, diabetes, dislipemia e aterosclerose

Menor tensao, ansiedade e depressao
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A crianca sadia desenvolve suas atividades de forma
habitual e espontdnea em jogos e brincadeiras
utilizando-as como forma de expressdo e de
relacionamento por longos periodos, intercalados
por momentos de descanso, se mantendo ativa em
tempo quase integral. Essa atividade leva a um grau
de condicionamento satisfatorio e garante um bom
desenvolvimento fisico e emocional™®.

A crianca cardiopata, entretanto, se auto-limita antes e
também apds a corregao cirdrgica da cardiopatia, em
grande parte delas e por motivos diversos, tais como
a baixa tolerancia ou 0 medo de ndo desempenhar a
atividade plenamente e prejudicar o restante do grupo
(Tabela 1)°.

Esse comportamento restrito leva a uma atrofia
musculo-esquelética, baixa flexibilidade, ma funcéo
respiratéria, gerando uma falta de condicionamento e
uma baixa capacidade de exercicio.

Tabela 1. Causas de inatividade fisica na crianca cardiopata

PRE-OPERATORIO POS-OPERATORIO

Protecao familiar Receio e protecao

familiar

Incapacidade pela
doenca

Falta de orientagdo e
liberagdo médica

Discriminag&o do Les&o residual

meio importante

Excluséo social Cardiopatia complexa
Falta de orientacéo Medo ou desinteresse
médica




MAIOR RISCO
CARDIOVASCULAR

PIOR QUALIDADE DE VIDA

ADULTO

Figura 1. Aspectos que interrelacionam sedentarismo na infancia e adolescéncia, menor
satisfagd@o pela vida e predisposicao para doenca cardiovascular.

Tolerancia e Intolerancia ao exercicio

Podemos definir intolerancia ao exercicio como a diminuicdo da habilidade em
desempenhar atividades que envolvem movimentos dindmicos dos grandes
musculos esqueléticos por causa dos sintomas de dispnéia ou fadiga. A tolerancia
vai depender da capacidade do coragdo em aumentar o débito cardiaco (DC) para
0s musculos esqueléticos e a capacidade destes musculos em utilizar o oxigénio
recebido, ou seja, um maior consumo de O,

V'O, = (VS x FC) X Dif. Art. Ven. O,

Os fatores envolvidos no aumento do DC s&o: aumento da frequéncia cardiaca (FC),
aumento do volume sistdlico (VS), a contratilidade miocérdica e a vasodilatagao
periférica. Na crianca normal, durante o exercicio, 0 DC aumenta de 4 a 6 vezes
em média. Na crianca cardiopata ou descompensada esse aumento € inferior ao
normal, por menor aumento da FC e do VS,

Pacientes portadores de cardiopatias que geram um maior comprometimento
hemodinamico, como tetralogia de Fallot, atresia pulmonar, ventriculo Unico
(Fontan), coarctagdo da aorta hipertensa, estenose adrtica grave e transposicéo
das grandes artérias, geralmente sdo mais restritas. Apresentam, de forma geral,
baixa capacidade de exercicio, incompeténcia cronotrdpica, baixo duplo produto de
pico e arritmias, em sua avaliagao funcional®2,

Ao encaminharmos uma crianga cardiopata operada para ingresso em uma atividade
fisica, é preciso, principalmente, bom senso, pois ndo existe uma “receita de bolo”
e cada crianga € Unica™'™®™,

Tabela 2. Tipos de exercicio — Classificagéo.

DINAMICO A DINAMICO B DINAMICO C
(+) (++) (+++)
Bilhar Ténis dupla Tenis simples
Golfe Ténis de mesa Futebol
Boliche Vélei Corrida
Mergulho Surfe Basquete
Arco e flecha Skate Natacao
Equitacao Nado Handebol
sincronizado
Karaté Esqui Boxe
Ginastica montanha Ciclismo
Judd Triatlon

Adaptado de: 36TH BETHESDA CONFERENCE: TASK FORCES10

Deve-se:

> Avaliar o estado atual do paciente.

> Realizar 0os exames complementares necessarios,
como eletrocardiograma, ecocardiograma e
eventualmente estudohemodindmico ouressonancia
magnética.

> Teste ergométrico ou cardiopulmonar para avaliagéo
funcional.

> Consultar diretrizes de classificacdo de exercicios,
como a 362 Conferéncia de Bethesda. E importante
relacionar as atividades ideais € libera-las para cada
paciente dentro da sua capacidade funcional e aptidao,
observando o grau de intensidade e a caracteristica
de maior ou menor componente estatico ou dinamico
de cada exercicio (Tabela 2)'%1,

Recomendagbes em situacoes
especificas mais comuns'™

1. CARDIOPATIAS COM HIPERFLUXO PULMONAR

CIV/CIA:Se=> Ausénciadearritmias, HAP oudisfungéo:
Atividade competitiva plena apds 6 meses.
No caso de HAP =individualizar.

PCA > Atividade competitiva apds 3 meses

2. CARDIOPATIAS OBSTRUTIVAS DIREITAS

EP = Pds-valvuloplastia: apés 1 més
Pds-cirurgia: apds 3 meses

3. CARDIOPATIAS OBSTRUTIVAS ESQUERDAS

ESTENOSE AORTICA = Avaliar lesdo residual e
conduzir como no pré-operatorio.

No caso de:

> Lesdo residual leve, exames normais,
assintomatico e avaliagéo funcional normal: liberar
para todos os esportes competitivos.

> Lesdo residual moderada: esportes levemente
estaticos a moderados, ou levemente dinamicos
ou moderadamente dindmicos: 1A, IB e IlA. Na
presenca de Insuficiéncia valvar, avaliar lesdes
Valvares na 362 Conferéncia de Bethesda.

> Lesdo grave: ndo deve participar de atividades
competitivas.

COARCTAGAO DA AORTA

No caso de:

> Gradiente brago/perna < 20mmHg e normal
PAS no exercicio, liberar para os esportes ap6s
3 meses, evitando os altamente estaticos ou com
risco de colisao — IIIA,IIIB e IlIC.

> Pacientes com alteragdes da parede adrtica,
aneurisma ou dilatacdo, devem ser liberados
apenas para esportes de baixa intensidade, 1A

e IB.
continua >
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continuagao >

4. OUTRAS ASSOCIACOES

Quando a cardiopatia tem maior comprometimento hemodinamico.
a. Hipertensao Pulmonar:
Se < 30mmHg : liberar para todos os esportes.

Se >30mmHg : avaliacdes e prescri¢cdes individuais.
b. Disfuncao ventricular:

Se FE > 50%: liberar para todos os esportes.
Se FE > 40 e < 50 %: levemente estaticos.
Se FE < 40 %: néo liberar.

5. CARDIOPATIAS CIANOTICAS

TETRALOGIA DE FALLOT:
>  Se:bom resultado cirirgico, nenhuma ou leve SVD, sem arritmias no Holter ou
TE: liberar.

>  Se: regurgitacdo pulmonar mais do que moderada, SVD com gradiente
pressorico > 50mmHg, arritmias no TE e Holter: esportes leves: |A.

TRANSPOSICAO DAS GRANDES ARTERIAS:

>  Se:funcdo ventricular normal, TE normal, sem arritmias: liberar.

>  Se:disfungdo ou anormalidades mais que leves: IA, IB, A, se TE normal.
No caso de auséncia de regurgitagao tricuspide (ou leve), SVD ou arritmias —
liberar para esportes de baixa intensidade: Classe IA.
O ideal é avaliar individualmente.

APOS CIRURGIA DE FONTAN:
>  Liberar para esportes de baixa intensidade, classe IA.
> No caso de fungéo ventricular normal e boa saturagéo de oxigénio: Classe 1B

DOENCA DE EBSTEIN:

No caso de auséncia de regurgitacdo tricuspide (ou leve), SVD ou arritmias -
liberar para esportes de baixa intensidade: Classe IA. O ideal, também, é avaliar
individualmente.

Dentro dessa populagéo de cardiopatas congénitos restritos, ha aqueles pacientes
que ndo apresentam condi¢des ideais para ingresso em academias ou escolinhas
de exercicio. Nesse caso, devem ser encaminhados a um programa de reabilitagéo
cardiaca, ou seja, um programa multidisciplinar, supervisionado, que possa melhorar
a condigo clinica do paciente e dai integra-lo a uma atividade esportiva.

Concluindo:

O engajamento da crianga pds-cirurgia cardiaca em atividades fisicas, competitivas
ou nao, além de ser visto como um complemento da terapéutica, é de extrema

importancia para seu desenvolvimento fisico, psiquico
e social.

A liberag@o cabe ao profissional médico responsavel,
que deve fazer antes uma avaliagdo criteriosa,
respeitando as diretrizes das sociedades médicas
e também esclarecer e envolver os familiares nesse
processo, permitindo ao seu paciente uma maior
qualidade de vida e um menor risco cardiovascular. B
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Os artigos cientificos que se submeterem a avaliagdo para publicagdo nos Arquivos
Brasileiros de Cardiologia (ABC), revista com caracteristicas que diferem amplamente da
Revista do DERC, tém a partir de agora uma editoria associada diretamente relacionada a
ergometria, exercicio e reabilitagdo cardiaca. O Dr. Ricardo Stein, membro ativo do nosso

"-j,;mf__:-‘:____&-:_ Departamento e ex-editor da Revista do DERG, ira exercer a fungéo de editor associado
E— e, certamente, contribuira para a qualificagdo ainda maior do periddico cientifico da nossa
== == - Sociedade Brasileira de Cardiologia. Parabéns ao DERC e aos sécios da SBC pela
= % inclusdo desta nova editoria e pela indicagdo do nome selecionado.
M‘”’ﬁ
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CRONICA

A Musa da Ergometria

Rev DERC. 2011;17(1): 1

Realizar teste ergométrico no paciente idoso tem sido uma das maiores
gratificacdes da minha vida profissional. Primeiro, por vivenciar momentos
belissimos com pessoas tdo ricas em conhecimentos e cheias de licées de vida.
Colaborar com estes “atletas seniores” na orientacdo de uma atividade fisica
segura e eficiente tem sido uma experiéncia fantastica. Essa seguranga também
tem sido repassada aos familiares de forma clara e objetiva, pois exercicio ou
atividade fisica apds a 32 idade até alguns anos atras era visto sob um enfoque
bem diferente. Por também pertencer ao Departamento de Cardiogeriatria,
tenho acumulado uma experiéncia bem agradavel e essa dedicagdo especial
aos “velhinhos” tem me proporcionado vivenciar situacoes gratificantes, alegres
e merecedoras de destaque.

Dias atras recebi, encaminhada por um colega, Dona Maria (pseudénimo) com
84 anos de idade, 50 kg de peso e 1,52 m de altura para avaliagdo ergométrica
visando orientar uma atividade fisica. Agendada para realizar seu exame as
10h, chegou muito cedo a clinica, por volta das 07h 40min, quando se iniciava o
primeiro teste. Sendo muito extrovertida, fez “festa” na recepgéo da ergometria,
contando piadas, declamando poesia, etc., ganhando a simpatia de todos os
pacientes. Com essa boa avant premiere foi conquistando a gentileza de todos e
também a permisséao para antecipar o horario do teste. Afinal, todos queriam ser
gentis com a vovozinha tdo simpatica. Seria com certeza um teste muito rapido,
pois todos acreditavam que a vovozinha iria cansar muito cedo.

Assim, desfilando charme, nossa paciente entrou para o exame. Ja tinha falado
para todos na sala de recep¢do que sofrera um infarto aos 66 anos e que nao
sentia nada. Estava vindo fazer o teste por exigéncia de sua médica. Colhido os
informes gerais, resolvi fazer um protocolo atenuado (Naughton), considerando a
propria histdria clinica, o relato do IAM antigo, etc. Serd que Dona Maria andaria
uns 9 minutos? Queria avaliar bem sua real condi¢éo clinica possibilitando, quem
sabe, agregar mais confianca as suas futuras caminhadas. Assim come¢amos, e
a vovozinha firme e forte andando e andando.

- Estd cansada?

- N&o senhor. Essa esteira estd muito devagar. Pode “apressar” mais?

Todos na recepcdo estavam ansiosos com o desfecho do teste e ao mesmo
tempo surpresos com o sensacional condicionamento da Dona Maria. Ela estava
demorando muito tempo no exame. Afinal, ninguém sabia qual o protocolo que
estava sendo usado, sabiam apenas que ela estava correndo muito.

- Como esta?

- Estou 6tima. Pode acelerar, respondia ela.

E 1a fomos nds. Aos 17 minutos de esforgo, o veredito final.

> Dr. Josmar de Castro Alves

Procardio Clinica Cardioldgica - Natal, RN
Incor - Natal, RN
josmar@cardiol.br

- Doutor, eu cansei. Pode diminuir a velocidade,
nao quero demorar mais, pois tem muita gente
esperando.

Finalizado o teste, Dona Maria, ainda suada, volta a
sala de recepgéo e ao ser elogiada por todos, diz:

- Com 84 anos corri 17 minutos, espero que vocés,
muito mais jovens, corram mais do que eu.

Observando que todos ainda estavam surpresos
com a vovo, resolvi massagear o ego da nossa atleta
propondo:

- Posso contratd-la como garota propaganda da
ergometria?

E ela respondeu de pronto:

- Se o caché for bom e néo precisar pousar nua,
aceito.

Delirio total em toda recepgdo. Sai, entdo, a nossa
vovo, alegre e feliz dizendo com ares de grande
atleta:

- Tchau e até o préximo ano. Espero encontrar todos
vocés mais uma vez. Cuidem-se bem!

E assim saiu Dona Maria, a mais nova musa da
ergometria, alegre, feliz e faceira, com a certeza
que mais uma vez tinha ensinado que é possivel ser
jovem, mesmo aos 84 anos de idade. B
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OPINIAO

Um Doutor Polémico

(Novos Ecos de Ouro Preto)

Rev DERC. 2011;17(1): 18-19

Em meu artigo anterior, aqui publicado, escrevi sobre as gratas surpresas que o
Congresso do DERC em Ouro Preto reservou a nos, os “velhinhos” da ergometria.
No entanto, deixei de comentar que, para mim em particular, estava reservada uma
inédita — e até certo ponto gratificante — surpresa, conforme lhes conto a seguir.

Em umiintervalo qualquer entre duas sesses, quando eu chegava ao espaco comercial
para mais um cafezinho e um irresistivel pdozinho de queijo, fui abordado por um
colega mais jovem que, sem maiores predmbulos, perguntou-me a queima-roupa:

— O senhor € que é o polémico Dr. Augusto? Muito prazer, sempre tive muito
desejo de conhece-lo.

Apanhado assim de surpresa, ndo tive como negar.
— Sim, sou eu mesmo.

E ndo pude deixar de sorrir daquele “polémico” dito assim de maneira tdo franca -
e gentil, diga-se de passagem — muito mais com um toque de legitima admiragéo
do que de desafio ou reprovacéo. E ficamos ali conversando por varios minutos, eu,
preocupado em justificar a fama de polémico, que eu n@o desconhecia, mas com a
qual nunca tinha sido confrontado de forma t&o direta. Desde entao, volta e meia me
surpreendo pensando sobre o fato, tentando decifrar seu contetdo e alcangar todo
seu significado.

Afinal, fago ou ndo fago jus ao apodo? o que € “ser polémico”?

Na frieza dos diciondrios, polémica significa “discussao, disputa em torno de questoes
que suscitam divergéncias, controvérsia, debate de idéias” e polemista, um “individuo
que participa de polémicas, pessoa que gosta de questionar, que discute bem”.
Curiosamente, do ponto de vista etimoldgico, a palavra vem do grego “polemiké”
que € “a arte da guerra, a ciéncia do combate”. Aprendi assim que, a rigor, ndo sou
propriamente polémico, ja que ninguém discute nada sobre mim, mas polemista (ufa,
que consolo!). Nao importa, de qualquer maneira, como tera nascido esta fama?

Lembro-me bem que a primeira “polémica ergométrica” de minha ja longa carreira de
polemista aconteceu la pelos idos dos anos 80 quando me rebelei contra a conduta
de comparar os resultados do TE com os achados da cinecoronariografia que, pelos
critérios vigentes na época, deveriam ser coerentes, ou seja, alteracdes isquémicas
manifestadas por desniveis do segmento ST ao esforco deveriam necessariamente
corresponder a obstrugdes da(s) artéria(s) corondria(s). A coincidéncia de achados
ou sua falta caracterizava resultados ditos verdadeiro ou falso positivos e negativos.
Em 1982, publiquei meu primeiro artigo sobre o assunto nos Arquivos Brasileiros de
Cardiologia defendendo a falta de correlacéo obrigatdria entre os métodos porque,
em suma, um examinava funcao e o outro, anatomia. E ironicamente, entre outras
coisas, perguntava como deveriam ser chamados 0s casos de infarto do miocardio
com coronariografia normal: se infarto falso-positivo ou coronariografia falso-negativa.
O resto da histéria todo mundo j& conhece e, hoje, além da terminologia ndo mais ser
empregada, ninguém mais pensa em comparar TE com coronariografia.

Anos mais tarde, publiquei diversos artigos mostrando a tolice que era fazer um teste
em carater de emergéncia para o diagndstico diferencial da dor toracica aguda em
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> Dr. Augusto H. Xavier de Brito
Rio de Janeiro
ahxb@terra.com.br

pacientes com repolarizacao ventricular normal ao ECG
convencional e dosagens enzimaticas repetidamente
normais. Da mesma forma, me bati pela impropriedade
de se fazer o TE em pacientes na fase aguda ou sub-
aguda do infarto cujo valor seria meramente progndstico
(péra 14, estabelecer prognéstico em carater de
emergéncia?!?}, praticas outrora exaltadas pela
comunidade ergométrica nacional e internacional — a
partir de alguns trabalhos de um grupo norte-americano
entupidos de grosseiras falhas metodoldgicas — e hoje
em franco desuso.

Mais recentemente — quer dizer, nos Ultimos 15 anos
— venho demonstrando a importancia clinica do TE
no hipertenso estagio 3 (segundo as VI Diretrizes do
Departamento de Hipertensdo da SBC) como forma
de avaliacdo das reservas coronaria e inotrépica
justamente em pacientes que delas mais necessitam.
E, curiosamente, apesar de colecionar uma vasta
experiéncia sobre 0 assunto, mais uma vez sou
considerado polemista por ir de encontro a infundadas
opinides de quem nunca fez sequer um TE nesses
pacientes (e, 0 que é muito pior, afirmam ter razao!!!).
Ops! Polemista, eu?!

Além disso, imagino que eu deva ter sido protagonista
de outras polémicas menores para justificar a fama
mas, confesso, j@ ndo me lembro mais. Nem me
importo! O fato, que considero de extrema relevancia,
€ que, em minha opinido, “ser polémico” ndo significa
necessariamente “ter raz&” ou ser o “dono da
verdade”. Muito pelo contrario! Uma critica quando
bem fundamentada, sincera e desapaixonada vem
para somar, nunca para diminuir, € deve ser entendida
apenas como uma viséo diferente daquela considerada
como ortodoxa, uma proposta de corre¢do de rumo,
tal como uma velha bdssola servindo aos antigos
navegantes. E, em hipdtese alguma, deve-se recusar
a ser discutida, pois o verdadeiro, legitimo polémico
— perddo, polemista — adora debater e defender suas



préprias idéias simplesmente porque ele é um obcecado
pela verdade. E é justamente por isso que ele ndo aceita
opinides infundadas, venham de onde vier! No entanto,
mostrem-lhe um ponto de vista contrario ao seu baseado
em argumentos sélidos, consistentes, convincentes e
ele prontamente os acataré e, se for o caso, renunciara
as suas idéias. Mas, por favor, ndo venham com
argumentac@o fajuta, de segunda categoria ou baseada
somente em opinides, fruto de mera achologia, pois
essa ndo tera vez! O verdadeiro polemista rege-se pela
maxima do filésofo grego Parménides que, cerca de 500
anos antes de Cristo, ja dizia: “o conhecimento liberta...
a opinido escraviza’.

No mais, a Histdria é prédiga em célebres polémicas
das quais menciono apenas trés das mais importantes
para os destinos da Humanidade.

Em plena Renascenca ltaliana, o fisico e astronomo
italiano Galileu Galilei (1564-1642), um dos poucos
legitimos génios da Humanidade, descobridor do
principio da inércia, das leis do movimento pendular,
aperfeicoador do telescdpio, entre muitas outras grandes
descobertas, foi condenado a fogueira pela Santa(!?)
Inquisic@o da Igreja Catdlica — instituicdo eternamente
retrograda e obscurantista — ao defender suas teorias
sobre o0 heliocentrismo. E s6 ndo foi executado
porque renunciou a tais idéias contrarias as Sagradas
Escrituras(!?). Ainda assim, foi obrigado a cumprir pena
de pris@o domiciliar até a data de sua morte.

Quase trés séculos depois, Louis Pasteur (1822-1895),
0 pai da microbiologia, suscitou enormes polémicas
quando provou ser falsa a teoria da geragéo espontanea
ao descobrir 0s micro-organismos e, entre outras coisas,
demonstra-los responsaveis pela fermentagéo do vinho
(n&o fosse ele francés).

Mais ou menos nessa época, o0 inglés Charles Darwin
(1809-1882) desafiou a poderosa Igreja Anglicana —
igualmente retrograda e obscurantista - e seu arrogante
bispo Wilberforce, ao defender a teoria da evolugéo das
espécies, em contra-posicao as teorias religiosas cristas
de entdo que afirmavam ser o homem criagdo de Deus,
havia cerca de 5 mil anos.

Por tudo isso, caro leitor, se vocé é ou esta pretendendo
se tornar um bom polemista, lembre-se de que podera
estar entrando para um seleto time de grandes
pensadores — alguns deles verdadeiros génios da
humanidade - que, em suas épocas, foram protagonistas
de acirradas polémicas e, ndo raro, execrados por suas
comunidades. Mas, sobretudo, jamais esquega que o0
verdadeiro polemista é aquele que, a qualquer tempo,
sob qualquer circunstancia, nunca teme colocar em
discussao suas proprias idéias.

E viva a polémica! B
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ARTIGO

Teste de Exercicio Associado
Ao Ecocardigrama na Estenose
Aortica: Indicacoes e Resultados

Rev DERC. 2011;17(1): 20-21

Com a valorizagdo das manifestacdes clinicas e da capacidade funcional na > Dr. Ricardo Vivacqua C. Costa*
avaliag@o dos pacientes com doenca valvar, inclusive para uma possivel indicagao vivcosta@globo.com

de cirurgia, o teste ergométrico ou de exercicio (TE) constitui-se em um método

de expressivo impacto na identificagdo da condicao funcional dos pacientes com > Dr. Arnaldo Rabischoffsky*
estenose adrtica e, consequentemente, na tomada de decisoes. rabischoffsky@gmail.com

Os pacientes com estenose adrtica, moderada ou grave, assintomaticos, tém a > Dr. Dany David Kruczan**

identificacé@o de pior prognéstico quando a capacidade funcional é limitada, surgem

sintomas desencadeados pelo estresse fisico, assim como queda da pressao arterial. kruczan @centroin.com.br

Nas Il Diretrizes sobre Teste Ergométrico da Sociedade Brasileira de Cardiologia’ > Dr. Salvador M. Serra***

correspondgm a classe lla, nl'vell B Artigo recente cla§sifica a jnﬂdicggéo de TE sserra@cardiol.br

nestes pacientes com estenose adrtica na classe Ilb e nivel de evidéncia B2

O objetivo, basicamente, consiste em fornecer subsidios que possibilitem indicar * Hospital Pré-Cardiaco, RJ

e o v s 1o pcire s o o con o s 0 nstuo Esfadual b Cardooga
i , i ica. u .

Morize? ha referéncia a outros autores que realizaram revisdo em oito trabalhos Aloysio de Cas_tro (lE,CAC)’,RJ

que incluiram a realizagdo do ecocardiograma de exercicio em 512 pacientes com *** |ECAC, Hospital Pr6-Cardiaco

estenose adrtica®. Concluiram ser o método seguro e passivel de exibir informagdes

adicionais sobre a complacéncia residual da valva adrtica e sobre a reserva residual

contratil do ventriculo esquerdo, quando analisados por maos experientes. Esteira rolante: protocolo de Bruce modificado com
menor intensidade nos estagios iniciais, afericdo da
presséo arterial de minuto a minuto, recuperagéo ativa
evitando a posi¢&o supina.

Nos, particularmente, ndo utilizamos outro protocolo

Em relacéo a execugao do teste de exercicio, Morize? recomenda que o protocolo
de Bruce seja modificado com a inclus@o de cargas iniciais atenuadas com um
ou dois estégios para aquecimento, afericdo da pressdo arterial a cada minuto e
especial atencdo a presenca de sintomas e disturbios do ritmo. O
exercicio deve ser interrompido na presenca de dispneia, fadiga,
tonteira, depressdo do segmento ST > 2,0mm, queda da pressdo 200 166 168 482 162
arterial ou presenca de arritmia ventricular complexa, condigées 160 | 136 138 142

que inserem o paciente no grupo de alto risco. Caso possivel, a

~ . . . 120
recuperacdo deve se caracterizar por um desaquecimento ativo 86 84 86 80 82 82
lento por dois minutos, evitando a posi¢do supina pela dbvia 80 H—H—.—.—.
sobrecarga ventricular esquerda. 40

Metodologia do Teste de Exercicio (Ergométrico) na
Estenose Adrtica, Segundo Morize? w¢;!-

%
Paciente apropriado: paciente devera ser assintomatico, gradiente *

valvar adrtico médio > 40mm Hg e/ou area valvar adrtica < fem?, Figura 1. Representacdo gréfica das pressoes arteriais sistdlicas (PAS) e

apto a se submeter ao teste de exercicio e sem contra-indicacdo  giastslicas (PAD), em mm Hg, no pré- e durante os diversos momentos do
para cirurgia valvar adrtica. exercicio. Observa-se platd da PAS sem redugéo concomitante da PAD.
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sendo o modelo em rampa. O respeito a situag@o clinica
individual do paciente, particularmente nesta condi¢do de
obstrugéo ao fluxo ventricular esquerdo-aorta e o atendimento
ainclusao de intensidades iniciais menos intensas ao iniciar 0
protocolo de Bruce, como preconizado no artigo de 2011 pelo
préprio Morize?, ja automaticamente inserido no protocolo em
rampa, nos faz entender ser este o protocolo mais adequado
também para avaliagdo dos pacientes com estenose adrtica.

16/04/2010 13:43:41

Resposta considerada normal: pressdo arterial sistdlica
com elevagdo progressiva durante o exercicio, auséncia
de depressdo significativa do segmento ST, de angina ou
de arritmia ventricular complexa e capacidade funcional
adequada a faixa etdria. Tais respostas agudas ao exercicio
identificam paciente com minimo risco do desenvolvimento de
sintomas ou dbito no ano seguinte, assim como possibilita
uma n&o indicacao cirurgica precoce da troca valvar.

1:2 HR | 15:39 1
Figura 2. A esquerda, em A, corte apical quatro camaras, observa-se hipertrofia

Caso de Paciente concéntrica do ventriculo esquerdo. A direita, em B, corte apical duas camaras.

com Estenose Adrtica
Submetido a Teste
de  Exercicio com
Ecocardiograma

Homem, 41 anos, militar,
portador de estenose adrtica,
assintomatico,  submetido
a teste exercicio com
avaliagdo  ecocardiografica
imediatamente  antes e
imediatamente apds o pico
do exercicio.

Protocolo em rampa . . o
na esteira ergométrica, Figura 3. Gradientes através da valva adrtica. A esquerda, em A, em repouso, observa-se gradiente maximo de 70mm
interrompido  por  cansago Hg e médio de 43mm Hg. A direita, em B, o Doppler, obtido imediatamente apds o pico do exercicio, revelou aumento dos

Alcangou 13,27METs (boa gradientes para 0 maximo de 160mm Hg e médio de 116mm Hg.

tolerancia). O paciente, em sequéncia, foi submetido com absoluto
FC basal e no pico do exercicio, respectivamente: 69bpm =» 176bpm sucesso a tratamento cirdrgico para troca valvar
adrtica. M

indice Cronotrdpico: 97%.

Resposta da pressdo arterial sistdlica ao exercicio, com indiscutiveis: 1. Curva  REF ERENCIAS BIBLIOGRAFICAS:
deprimida trans-exercicio, com variagdo de 26mm Hg (normal de referéncia > 1. Meneghelo RS, Araijo CGS, Stein R, Mastrocolla LE, Albuquerque PF, Serra

~ . P . SM et al. Sociedade Brasileira de Cardiologia. Ill Diretrizes da Sociedade
35mm Hg) e 2. Platd, apds uma elevacéo inicial. (Figura 1). Brasileira de Cardiologia. Arq Bras Cardiol. 2010;95(5 supl. 1)1-26.

ECG durante o exercicio: depresséo descendente do segmento ST no piCO do 2 Morize AP Exercise testing in nonatherosclerotic heart disease. Hypertrophic
;. . L . . .. Cardiomyopathy, Valvular Heart Disease, and Arrhythmias. Circulation.
exercicio, persistente até o quarto minuto da fase de recuperacéo, tipicamente 2011;123:216-225.

representativa do desequilibrio oferta/consumo de oxigénio pelo miocardico. 3. Ennezat PV, Maréchaux S, Lung B, LeJemtel TH, Pibarot P. Exercise testing
.~ L. , o, L. and exercise stress echocardiography in asymptomatic aortic valve stenosis.
Embora com uma boa condi¢do aerdbica, passivel de ser atribuida a pratica Heart. 2009;95:877-884.

de atividade fisica pela condicdo profissional do paciente, as alteragdes
eletrocardiograficas e hemodindmicas expressivas do teste de exercicio,
associadas ao elevado gradiente VE-aorta imediatamente apds o pico do
exercicio, foram fortemente indicativas de gravidade da estenose adrtica (Figuras
2¢e3).
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Marca-Passo e incompeténcia cronotrépica nos pacientes
com insuficiéncia Cardiaca

Para testar a hipdtese de que boa parte dos pacientes com Insuficiéncia Cardiaca
(IC) em uso de marca-passo (MP) tem maior limitagéo funcional do que aqueles que
nao os usam foram estudados 122 pacientes com IC por disfuncao sistdlica através
do Teste de Exercicio Cardiopulmonar (TECP), sendo que 61 deles (50%) tinham
ritmo de marca-passo, e ambos 0s grupos usam betabloqueadores de modo similar.
Observou-se que a frequéncia cardiaca (FC) de repouso foi similar entre os grupos
(p=0,48), mas a FC no pico do esforco foi maior nos pacientes sem MP (10322
vs 12727, p<0,001). O V'O, - também foi menor no grupo de MP (12,2+3,4 vs
14,2+4,1, p=0,004). Como esperado, ndo houve diferenga no Pulso de O, (p=0,94)
nem no V'E/V'CO, slope (p=0,36). Os autores sugerem que os MP desses pacientes
devem receber uma avaliagdo e programagéo 6timas, que diminuam a incompeténcia
cronotrdpica ao exercicio.

Ujeyl A, Stevenson LW West EK, et al. impaired heart rate responses and exercise capacity in
heart failure patients with paced baseline rhythms. J Cardiac Fail 2011;17:188-195.

Exercicios e remodelamento arterial na IC

Neste trabalho para investigar a atuagdo dos exercicios na IC, especificamente
sobre o sistema arterial, 36 pacientes foram randomizados para exercicios aerdbicos
(GA), exercicios de contra-resisténcia (GR) e controle (GC). Apds 12 semanas foram
reavaliados € 0s resultados mostraram que a espessura da artéria braquial reduziu
apenas no GR. Ja o didmetro da artéria aumentou nos dois grupos, mais no GR
(p<0,01) e ndo no GC. A raz&o entre a espessura da parede e o limen reduziu no
GR, aumentou no GC e nao se alterou no GA . A conclusao foi de que os exercicios
de contra-resisténcia tém grande impacto no remodelamento arterial e que deve ser
parte integrante dos exercicios nos pacientes com IC.

Maiorana AJ, Naylor LH, Exterkate A, et al. The impact of exercise training on conduit artery wall
thickness and remodeling in chronic heart failure patients. Hypertension. 2011;57:56-62.

Estratégias para aumentar a captacéo de pacientes para
Reabilitacéo Cardiaca

Para verificar qual a melhor estratégia para aumentar a participagdo em Programas
de Reabilitacdo Cardiaca (PRC) 2.635 pacientes com doenga coronariana, de 11
hospitais do Canadd, foram randomizados para diferentes estratégias de captacéo:
referéncia habitual pelo sistema de saude (RH), referéncia automatica pelo hospital
(RA), por chamada telefonica (RT) ou dupla, pela associa¢do da automatica mais
telefonica (RD). A andlise ajustada mostrou que a estratégia RD resultou na maior
captacdo (OR=8,4, com 86% de encaminhamentos e 74% de inscri¢des) seguido
pela RA (OR=3,27, 70% de encaminhamento e 60% de inscricdes) e pela RT
(OR=3,35, 59% de encaminhamentos e 51% de inscrices) quando comparadas
com a RH (32% de encaminhamentos e 29% de inscri¢des). Entretanto, a taxa de
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abandono apds um ano de programa ndo apresentou
diferencas significativas entre os grupos (p=0,88). Os
autores concluiram que o encaminhamento automatico
associado a uma conversa sobre os beneficios de um
PRC resultaram em 45% mais de pacientes iniciando
0 programa.

Grace SL, Russell KL, Reid RD, et al. Effect of cardiac

rehabilitation referral strategies on utilization rates. Arch Intern
Med. 2011;171:235-241.

Utilizando as derivacoes precordiais
direitas no Teste Ergométrico

Trabalho que estudou em qué a utilizagdo de derivacdes
precordiais direitas (V3R a V5R) no Teste Ergométrico
(TE) tras na avaliagéo de individuos com histéria de
IAM na parede inferior e leséo angiografica da corondria
direita. Entdo, 133 pacientes assim foram divididos
em grupos sem disfuncdo ventricular direita (GN) e
com disfungéo do VD (GD) ao ecocardiograma. O GN
foi constituido de 73% do total. Nao houve diferenca
significativa entre os dois grupos em relagdo a idade,
sexo, caracteristica angiografica da lesao. Submetidos a
umTE, as alteragdes do segmento ST nas 12 derivagbes
padrdo ndo foi diferentes entre os grupos (2,1£0,4 vs
1,8+0,3mm, p=NS). Ja nas derivais precordiais direitas
ocorreram alteragdes significativas no GD (0,7+0,3 vs
1,4+0,4, p<0,05). Baseado nisso, para o diagndstico
de disfuncéo ventricular direita pelo TE, os resultados
mostraram uma sensibilidade de 78%, especificidade de
56%, VPP de 39%, VPN de 87% e acurécia de 62%. A
concluséo do trabalho foi que pelo alto VPN a disfungéo
ventricular direita pode ser descartada pelo TE apds um
IAM de parede inferior.

Michaelides A, Tousoulis D, Liakos C, et al. The significance of
right-sided chest leads in exercise testing for the detection of

right ventricular dysfunction post myocardial infarction of the
inferior wall. Int J Cardiol 2011;146:330-333.




Teste de Exercicio em portadores de

pequenos aneurismas abdominais

Estudo para avaliar a seguranca e os resultados de um
TECP em 306 pacientes portadores de aneurismas
abdominais (GA) com didmetros entre 3 e 5cm, sem
outras comorbidades importantes ou contra-indicagoes
para a sua realizacdo, comparados a 2.155 pacientes
semelhantes mas sem aneurismas (GSA). Os resultados
foram que ambos os grupos atingiram V'O, e RER
similares. Hipotensao e hipertensdo arterial ocorreram
mais no GA, mas foram de todo raras. Arritmias
ventriculares e alteragbes do segmento ST ocorreram
mais no GSA, assim como piores Escores de Duke e
dos Veteranos, mas com um risco anual de eventos
similares. N&o houve nenhuma complicagdo maior apds
os testes em ambos 0s grupos. A concluséo dos autores
foi que o teste de exercicio nos pacientes portadores
de aneurisma abdominal até 5 mm é seguro e contribui
para diagndstico e prescricao de exercicios tanto quanto
para aqueles que ndo os possuam, devendo, portanto,
ser utilizado rotineiramente.

Myers J, Powell A, Smith K, et al. Cardiopulmonary exercise
testing in small abdominal aortic aneurysm: profile, safety, and

mortality estimates. Eur J Cardiovasc Prev Rehabil (2011)
DOI: 10.1177/1741826710389384.

Treinamento intenso em pacientes

com Angina Estavel

Para avaliar a evolugdo dos marcadores de atividade
inflamatéria na doenca coronariana com e sem
treinamento por exercicios, 36 pacientes com angina
estavel submetidos a angioplastia bem sucedida foram
randomizados para fazer exercicio em alta intensidade
(GT) durante 6 meses, ou receber apenas os cuidados
usuais (GC). O treinamento consistiu de sessdes de uma
hora, trés vezes por semana, com predominio aerdbico
do tipo intervalado, alcancando 80-90% da frequéncia
cardiaca maxima. Nos dois grupos foram dosados
quinze marcadores inflamatérios, anti-inflamatérios, e de
ativacdo celular antes e apds 0s 6 meses. Os resultados
mostraram uma significativa (p<0,05) reducéo no GT de
interleucinas IL6 e IL8 e aumento das citoquinas anti-
inflamatdrias IL-10. Nao houve diferenca em relagdo
aos marcadores de ativacdo endotelial, moléculas de
adesao ou Fator de Willebrand. O trabalho conclui o
exercicio regular em alta intensidade apds angioplastia
reduz os marcadores inflamatérios, embora néo todos,
contribuindo para a redugdo da reestenose.

Munk PS, Breland UM, Aukrust P, et al. High intensity
interval training reduces systemic inflammation in post-

PCI patients. Eur J Cardiovasc Prev Rehabil (2011) DOI:
10.1177/1741826710397600

O BNP antes e logo ap6s um Teste de Exercicio e sua relacao
coma a presenca de DAC

Avaliados 100 pacientes consecutivos com dor tordcica, fracdo de ejecdo do VE
normal e auséncia de conhecimento da presenca de doenca arterial coronariana
(DAC). Todos foram submetidos a Angiografia Coronariana e a um Teste Ergométrico,
sendo dosado o BNP antes, no pico do esforco e 20 minutos apds o término. A
coronariografia mostrou presenca de DAC > 70% em 78 pacientes (GDAC). O TE
foi isquémico em 57% do GDAC e em 18% do grupo sem DAC (GSDAC), p<0,0001.
A andlise do BNP mostrou elevagéo significativa (p<0,05) de uma fase para outra
do TE em ambos 0s grupos, mas 0s niveis no GDAC foram consistentemente
mais elevados do que no GSDAC (p<0,01), assim como foi mais elevado para os
multivasculares em relag@o aos bi ou univasculares. Pelas curvas ROC chegaram
a uma estimativa de que um aumento de 1,3 vezes no BNP de antes para o pico
do exercicio conferiu uma chance 11 vezes maior de DAC (OR=11,45, IC=3,48-
37,66, p<0,001). Pacientes que apresentaram um aumento de 1,79 vezes tiveram
uma chance 19 vezes maior de ter doenga multiarterial (OR=19,28, 1C=4,95-75,17,
p<0,001). Concluem os autores que a dosagem do BNP antes e no pico do exercicio
pode discriminar ndo s6 os portadores de DAC como também a sua extensao.

Paraskevaidis 1A, Tsougos E, Varounis C, et al. Exercise-induced changes of B-type natriuretic
peptide uncover the unknown coronary artery disease in patients with chest pain and
normal left ventricular systolic function. Eur J Cardiovasc Prev Rehabil (2011) DOI: 10.1097/
HJR.0b013e32833a4529.

Ineficiéncia Ventilatéria ao Exercicio mais grave na ICC
com importante disfuncao ventricular direita

Para avaliar a correlagéo entre a ineficiéncia ventilatéria ao exercicio, um grande
marcador de mau prognéstico na ICC, e a presenga de mais grave disfungéo
ventricular direita, 83 pacientes com ICC grave, ndo isquémica, realizaram TECP e
foram divididos em dois grupos conforme o V'E/V'CO, no LA < 34 (G.I) ou > 34 (G.II).
Estudados 0 V'O, icor O percentual atingido do Pulso de O, previsto, e PAS maxima,
todos foram signitivamente menores no G.II (respectivamente p<0,05, p<0,001 e
p<0,001). Em relagéo ao V’E/V'CO, slope, a area sob a curva ROC ndo mostrou
diferenga para o V'E/V'CO, no LA (respectivamente 0,80 e 0,81). Ao ecocardiograma
nao houve entre os grupos diferengas na fragéo de eje¢do e tamanho da cavidade do
VE, nem no grau de regurgitacao mitral. Diferentemente, o G.Il apresentou maiores
dimensdes do VD, menor FE do VD e maior excursdo sistdlica tricispide (EST),
todos com p<0,001. A PSAP e o EST estiveram independentemente associados
com maiores V'E/V'CO, no LA e V'E/V'CO, slope. A concluséo do estudo foi de que
a presenca de marcada ineficiéncia ventilatéria ao exercicio esta ligada a uma pior
disfungédo do VD nos pacientes com ICC avangada.

Methvin AB, Owens AT, Emmi AG, et al. Ventilatory inefficiency reflects right ventricular
dysfunction in systolic heart failure. Chest 2011;139:617-62.
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ARTIGO

Interpretando o Descenso
da Frequéncia Cardiaca na
Recuperacao do Teste de Exercicio:

Falacias e LimitacoOes

Rev DERC. 2011;17(1): 24-26

Nos ultimos anos tem havido um crescente interesse sobre o significado clinico de
outras varidveis além do eletrocardiograma de esfor¢o durante um teste de exercicio
(teste ergométrico) (TE)'. Dentre as varidveis que obtiveram maior impacto, e
que tém sido incorporadas na grande maioria dos laudos de TE em nosso meio?,
destaca-se o descenso da frequéncia cardiaca (FC) na recuperagé@o (Delta FC),
especialmente apds um estudo publicado pelos pesquisadores da Cleveland Clinic
no New England Journal of Medicine em 19998 ao qual, seguiram-se muitos outros
em diferentes condi¢es clinicas*®. Uma simples busca no MedLine registra, em
marco de 2010, 315 artigos que utilizaram as expressdes heart rate recovery ou
post-exercise heart rate em seus titulos. Muito embora, os mais recentes tendam
a ter um grande enfoque clinico, os primeiros estudos e ainda alguns atuais sao
primariamente fisiolégicos. O artigo mais antigo data de 1948° e mostrou, em quatro
jovens saudaveis, que havia um impacto da vasodilatacdo periférica (e também
da alimentagdo prévia) na magnitude do descenso da FC apds o esforco, que era
parcialmente reduzido quando foram aplicadas bandagens nos membros inferiores.
Em outra contribuicdo interessante ha cerca de 40 anos'™, foi feita uma andlise
matematica e proposto um nomograma para determinar o tempo de recuperagao
da FC até que fosse alcangado um valor de 5 bpm acima do nivel de repouso.
Curiosamente, o0 exemplo listado no artigo, e que provavelmente representou um
caso tipico, teve um valor de 37 bpm para o Delta FC.

Fisiologicamente, 0 descenso da FC ap6s o esforco maximo segue uma exponencial,
sendo muito mais acentuada nos primeiros segundos e progressivamente mais lenta
com o passar do tempo, demorando cerca de uma a duas horas para regressar
completamente aos niveis pré-esfor¢o'’. Mais habitualmente analisada ap6s um
minuto do final do TE, o Delta FC representa a diferenca numérica entre a FC
maxima registrada ao final do TE e a FC medida um minuto (em alguns estudos,
dois minutos) ap6s. Por exemplo, se a FC maxima foi de 160 bpm e apds um minuto
de recuperacéo o valor da FC desce para 130 bpm, tem-se um Delta FC de 30 bpm,
ou seja, 160 — 130. Em uma analise simplista do estudo de Cole et al.?, estabeleceu-
se um ponto de corte de 12 bpm para dicotomizar a resposta em normal ou anormal.
Contudo, é preciso rever algumas questoes, inclusive desse mesmo estudo, para que
se possa ter um verdadeiro significado clinico no Delta FC. O objetivo do presente
artigo é discutir, sucintamente, 0os mecanismos, as questdes metodoldgicas e as
principais variaveis intervenientes do Delta FC, para que se possa entdo, mais
objetivamente, interpretar os seus resultados em um laudo de TE.

A nossa primeira experiéncia cientifica com o descenso da FC ocorreu em 1985,
quando pudemos identificar em 17 individuos que as curvas de descenso de FC
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- medidas feitas em 15 segundos pés-esforco - eram
fortemente afetadas pelo bloqueio farmacoldgico com
atropina, implicando que o retorno da atividade vagal
cardiaca era critica para a magnitude da queda da
FC nos primeiros 15 segundos apds a interrupcao
completa de um esforco maximo em cicloergdmetro.
Mais recentemente™, correlacionamos dados de 544
individuos — a maioria de cardiopatas — com idade
entre 10 e 91 anos, observando uma associa¢do
apenas modesta — r igual a 0,22 - entre as medidas
de tonus vagal cardiaco pelo teste de exercicio de 4
segundos e o Delta FC (1 minuto apds) em um teste
cardiopulmonar de exercicio maximo (TCPE). O Delta
FC foi muito influenciado por uma baixa condicao
aerdbica, sendo menor naqueles que obtiveram <50%
do V'O, maximo previsto, ndo variando, entretanto,
para aqueles com valores acima desse patamar. Esses
dados considerados em conjunto, tal como ja apontado
por outros autores™, corroboram a hipétese de que a
influéncia parassimpatica sobre o descenso da FC no
pds-esforco é determinante nos primeiros segundos
mas bem menos relevante em um minuto, sendo assim
provavelmente incorreto interpretar um determinado
valor de Delta FC como critério para julgar se a fun¢éo
vagal cardiaca encontra-se normal ou prejudicada.

Analisando, de modo parcial, algumas das informacgdes
mais recentes do nosso banco de dados na CLINIMEX
— Clinica de Medicina do Exercicio -, temos que dentre



40 individuos saudaveis entre 40 e 70 anos de idade submetidos a um TCPE
verdadeiramente maximo em cicloergbmetro, seguido de rapido posicionamento
deitado em maca, a ocorréncia de valores de Delta FC menores do que 12 bpm é
zero, com os resultados variando entre 21 e 54 bpm, com uma média de 39 bpm. Em
adendo, apesar da medida de Delta FC ter sido sugerida como vélida até mesmo
para individuos em uso de B-bloqueadores, parece-nos dbvio que a magnitude da
FC méaxima obtida influencia fortemente os valores de Delta FC, como fica claro
na associagdo significativa ilustrada na figura 1, a partir de dados de outros 200
TCPEs da CLINIMEX, em individuos saudaveis e nao-saudaveis. Por outro lado,
dados dos TCPEs de 114 jogadores profissionais de futebol - uma amostra bastante
homogénea em termos de idade, condicao aerdbica e padrao de treinamento fisico
regular - mostram que quando os individuos sdo sauddveis e com valores normais
de FC maxima e de Delta FC, ndo ha uma associacdo expressiva entre essas
variaveis (Figura 2). Na realidade, qualquer individuo saudavel e fisicamente ativo
que utilize monitores de FC e que observe os seus valores de pico de FC na sessao
de treinamento e de Delta de FC (seja em um ou dois minutos), corrobora essa
impressao e ainda acrescenta a informacao de que o Delta FC é pouco reprodutivel,
alias, achado confirmado por estudo recente’.

—ppp] T T

9-180-‘ ..-Q- -:.... * :
2 ,60] ° % W, :‘. ]
o.‘& ? ]

g 140, » &N

< 120] * »3?';: y ]
2 100 .%o, ]
(&) 804 - r=0,41(p < 0,01} 4
sl (N=200) |1

0 10 20 30 40 50 60 70 80 90100
Delta FC 1 min (bpm)

Figura 1. Relacdo entre FC méaxima e o delta da FC de recuperagé@o no primeiro minuto ap6s
teste cardiopulmonar de esforco maximo em 200 pacientes da CLINIMEX com idade entre 20
e 83 anos de idade (média de 55 anos).
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Figura 2. Relagdo entre FC méaxima e o delta da FC de recuperagdo no primeiro minuto
apds teste cardiopulmonar de esforgo maximo em 114 futebolistas profissionais atendidos na
CLINIMEX com idade entre 16 e 35 anos de idade (média de 24 anos).

Voltando ao classico estudo de Cole et al®, que
parametriza o valor de 12 bpm como ponto de corte,
podemos realizar uma andlise mais detalhada dos
dados desse estudo e associd-los as observagdes
decorrentes de uma visita a sala de TE do referido
hospital, na época em que a informagéo foi obtida,
permitindo gerar alguns comentarios relevantes, a saber:

1. Foram 2428 individuos com idade média de 55
anos submetidos a um TE, a grande maioria deles
pelo protocolo de Bruce em esteira rolante, seguindo-
se uma etapa de recuperagdo a 1,5 mph (2,4 km/h) a
2,5% de inclinagé@o por pelo menos dois minutos.

2. Aproximadamente, 27% dos pacientes (cerca de
1/3 deles em uso regular de medicagdes de agao
cronotrdpica negativa) mostraram um Delta FC inferior
ou igual a 12 bpm.

3. Muito provavelmente, varios dos TE nao
foram efetivamente maximos, seja porque foram
supervisionados por técnicos paramédicos e/ou por
que havia uma forte tendéncia (ou recomendacao) de
nao permitir que a FC maxima excedesse o valor de
220-idade em anos.

4. A mediana do Delta FC em toda a amostra foi de 17
bpm e areducaomediana dapressdoarterial sistélicano
primeiro minuto da recuperagéo foi de apenas 8 mm Hg.

5. N&o houve qualquer controle das condi¢bes durante
0 primeiro minuto apds o esforgo, tais como, falar
ou ndo falar, ritmo respiratdrio etc. Houve apenas a
padronizacdo da velocidade e inclinacdo na esteira,
que, muito certamente, representaram percentuais
muito distintos da condicdo aerdbica dos diversos
pacientes (esfor¢o de intensidade fixa de 2,7 METs
na recuperacdo para pacientes que variaram
provavelmente entre 4 e 12 METs na capacidade
funcional estimada).

6. Observa-se que hd uma relagdo continua e inversa
entre risco relativo (RR) de mortalidade por todas as
causas e Delta FC, com valores ao redor de 5 ou 6
bpm correspondendo a um RR de aproximadamente
5,5, enquanto valores préximos a um RR 1 ocorreriam
a partir de um Delta FC de 20 ou 22 bpm. A tabela
1 informa os valores de RR para uma ampla faixa de
valores de FC dados, ilustrando que né@o hé ldgica
objetiva em dicotomizar respostas como normais
ou anormais em 12 bpm. Na pratica, valores muito
baixos de Delta FC sao associados com um RR muito
alto e um Delta FC maior do que 20 bpm nao reduz
adicionalmente 0 RR de mortalidade por todas as
causas; 0s proprios autores alertam no artigo para as
limitagdes de utilizar um valor fixo de 12 bpm como

critério dicotémico. )
continua >
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7. Os autores ndo fizeram qualquer estudo ou bloqueio autondmico, fazendo
apenas especulacoes, com base em outros artigos da literatura, sobre o papel do
componente vagal na anormalidade da Delta FC.

Tabela 1. Estimativas do risco relativo de morte em seis anos em funcéo do delta da
frequéncia cardiaca de recuperacéo (1 minuto) ao teste de exercicio maximo.

Risco relativo de morte

Delta da frequéncia
cardiaca de recuperagao
(1 min) (bpm)

(intervalo de confianca
a 95%)

58 (3,5-9,2)
4,1 (2,3-7,0)
3,3 (1,9-6,0)
2,8 (1,6-5,0)
1,9 (0,8-3,0)
0,9 (0,6-1,6)
1,0 (1,0-1,0)

Podemos entéo propor as seguintes mensagens praticas para o ergometrista e para
o cardiologista clinico:

Parece haver certo significado clinico progndstico negativo com valores baixos
de Delta FC.

Nao se recomenda utilizar pontos de corte fixos, tais como 12 bpm, mas sim
interpretar o fendmeno como um continuo de risco relativo.

O percentual de pacientes com Delta FC abaixo ouigual a 12 bpm parece ser bem
menor do que 0s 27% reportados no estudo original de Cole etal.®; dados brasileiros
publicados no American Journal of Cardiolog)® encontraram apenas 13%.

Ainterpretacdo mecanistica de um baixo Delta FC n&o deve ser obrigatoriamente
de uma disfungdo autondémica parassimpatica, j@ que outros mecanismos
fisiologicos e patoldgicos — por exemplo, anormalidade simpatica - parecem
participar e influenciar a taxa desse descenso.

E fundamental padronizar as condicdes da medida do Delta FC para que a
validade e reprodutibilidade sejam pelo menos razodveis™*'7, incluindo condi¢des
do TE (durag@o e carater maximo ou submaximo) em, principalmente, durante
esse um minuto de recuperagé@o, como, por exemplo: repouso ou exercicio (qual
exercicio?), posicao corporal (influéncia objetiva do retorno venoso), falar ou ndo
falar, ritmo respiratorio (influéncia sobre o parassimpatico), condi¢cdes climaticas
(h& forte influéncia de calor e umidade excessivos reduzindo Delta FC).

Valores muito baixos de FC méxima'’, especialmente em TE submaximos ou em
individuos tratados com B-bloqueadores, podem levar a valores baixos de Delta
FC com significado progndstico bem menos importante;

Valores de Delta FC entre 20 e 45 bpm s&o muito provavelmente associados
a uma boa sadde cardiovascular e a um progndstico clinico favordvel; como
nessa faixa de resultados o Delta FC tende a ser pouco reprodutivel, variagdes
dos resultados de Delta FC entre 25 e 40 bpm ndo parecem possuir significado
clinico progndstico e ndo devem , portanto, serem valorizadas nas comparagdes
de exames repetidos no mesmo individuo ou nas comparagdes entre individuos.

Ainda nao foi devidamente explorado, embora potencialmente relevante do ponto
de vista clinico, o significado de um Delta FC muito alto, como por exemplo, > 50
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bpm; poderia-se especular que os individuos com
esse tipo de resposta, mais frequentemente com
uma boa a excepcional condicao aerdbica, tendam
a possuir um componente parassimpatico cardiaco
exacerbado e possuam um maior risco de virem
a apresentar episodios de sincope vasovagal ou
de fibrilagao atrial vago-dependentes'®; é possivel
que, valores extremamente altos possam n&o
ser considerados como respostas desejadas ou
saudaveis.

Em sintese, o Delta FC é mais uma varidvel muito
provavelmente Util a ser obtida e interpretada em
um TE, porém, deve-se reconhecer objetivamente 0s
seus mecanismos, as questées metodoldgicas e as
principais variaveis intervenientes, para que se possa
entdo, interpretd-la mais corretamente no laudo do TE
ou TCPE.
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Sao Paulo, 01 de Novembro de 2010.
limo. Sr.

Dr. Amilcar Martins Giron
Presidente da Camara Técnica Permanente da CBHPM

c/C

Dr. Florisval Meinao
Coordenador da Comisséo Nacional de Defesa e Consolidacdo da CBHPM.

O teste ergométrico, em decorréncia de sua grande aplicabilidade e de ser um método
ndo-invasivo, de baixo risco e com excelente relacdo custo-efetividade, vem sendo
utilizado, rotineiramente, em quase todos os servicos de diagndstico em todo o Brasil.
Apos o eletrocardiograma de repouso € o exame mais solicitado pelos cardiologistas.

Essa metodologia tem como finalidade submeter o paciente a estresse fisico programado
e personalizado, com o objetivo de avaliar a resposta clinica, hemodinamica,
eletrocardiografica e metabdlica ao esforgo. Apesar do Teste Ergométrico apresentar
minima mobi-mortalidade, ndo € um exame totalmente isento de riscos. Situagbes de
parada cardiorrespiratoria, arritmias ventriculares graves, infarto agudo do miocardio
durante a realizacao do teste sdo sobejamente conhecidas. Deste modo, até mesmo por
responsabilidade legal, a realizag&o e conclusdo com relatério final do Teste Ergométrico
sdo atos médicos exclusivos €, de preferéncia, que o profissional tenha habilitagdo na
area conferida pelo Departamento de Ergometria, Exercicio e Reabilitagdo Cardiovascular
(DERC).

O DERC, fundado em 1982, tem como prioridade maior preservar a qualidade dos exames
e a constante atualizacdo de seus membros. Certifica 0os médicos através de provas
tedrico-pratica conferindo o certificado de habilitagdo em ergometria. Publicou a primeira
Diretriz sobre teste Ergométrico em 1995 e, no volume de Setembro de 2010 deste més
da principal revista de Cardiologia do pais, os Arquivos Brasileiros de Cardiologia, foi
publicada a Il Diretriz. Esta diretriz também esta divulgada no site da Sociedade Brasileira
de Cardiologia (SBC) e do Departamento de Ergometria, Exercicio e Reabilitagdo
Cardiovascular (DERC). No que se refere a preservagdo do método buscando os avangos
tecnoldgicos, manutencdo da alta qualidade dos exames, garantia da seguranca do teste,
protecdo do paciente por profissional qualificado, a correta informacéo sobre o servigo
prestado e a responsabilidade do profissional executante, o DERC nas Diretrizes da
Sociedade Brasileira de Cardiologia sobre teste ergométrico descreve claramente que:

1) O teste ergométrico somente deve ser realizado com a solicitagdo médica escrita;

2) Recomenda-se a obtencdo prévia de termo de consentimento livre e esclarecido
assinado pelo paciente ou seu representante legal, no caso de menores de 18 anos de
idade;

3) Recomenda-se que, em se tratando de menores de idade, o seu representante legal
deva permaneca na sala de exame;

4) O Teste Ergométrico deve ser realizado, em todas as suas etapas, exclusivamente
por médico habilitado e capacitado para atender a emergéncias cardioldgicas, incluindo
parada cardiorrespiratdria, portanto, torna-se imprescindivel, para tal, sua presenca fisica
na sala;

5) O esforgo fisico s6 deve ser realizado, conforme solicitado, ap6s histdria clinica, exame
fisico e de eletrocardiograma de 12 derivagdes em repouso que nédo contra-indiquem a
sua realizagao;

6) Os registros eletrocardiograficos e a monitorizagdo das demais variaveis deverdo ser
realizados também no periodo pds esforco;

7) O paciente deve ser liberado da sala de exame ap6s o restabelecimento das suas
condicOes de repouso adequadas;

8) A emiss@o de laudo deverd ser precedida de
interpretacdo  clinica, hemodindmica, metabdlica,
autondmica e eletrocardiografica, além de orientagdo do
individuo para retorno ao médico assistente

Ao longo dos anos as tabelas antigas de honorarios
médicos ficaram defasados e perpetuaram as baixas
remuneragdes. Em contra-posicdo, com o advento
dos acelerados progressos da informatica, surgiram
equipamentos mais modernos acoplados a programas
sofisticados de computadores obrigando os médicos a
investirem na aquisicdo desses poderosos equipamentos,
num esforco de acompanhar a evolugdo do método.
Atualmente, todos os servigos de ergometria s realizam
o Teste Ergométrico Computadorizado e sua remuneragéo
s6 aparece na Tabela CBHPM.

O fato crucial é que os aumentos dos coeficientes de
honorarios da Associagdo Médica Brasileira e de outras
instituicbes ndo acompanharam, na mesma propor¢ao, a
evolucdo da inflagdo através dos tempos. A realidade dos
dias de hoje, o teste ergométrico é remunerado em torno
de R$ 55,00 (cinqiienta e cinco reais), principalmente em
centros menores. Mesmo assim, nos grandes centros, 0
mesmo convénio de saude remunera melhor para alguns
hospitais e em menor proporcao para 0s outros.

As conseqiiéncias disso tudo sdo exames de baixa
qualidade técnica, realizados por profissionais néo
habilitados muitas vezes nado médicos, usando
metodologias inadequadas e laudos mal elaborados.
Com isso, esses exames considerados “ndo diagnostico”
oneram ainda mais o sistema de saude.

Entendemos que aplicacdo plena da remuneragdo do
Teste Ergométrico Computadorizado (inclui o ECG basal
convencional) que consta na tabela CBHPM da 52 edi¢do
[Porte 2 A = R$ 40,00, unidade custo operacional (8,870
x R$ 11,50) = R4 102,00, totalizando R$ 142,00 - cento
e quarenta e dois reais], seja a Unica solu¢do para a
remuneragdo justa do trabalho do Cardiologista que
realiza o Teste Ergométrico Computadorizado. Assim,
evitariamos a debandada dos laboratdrios de Ergometria
dos profissionais sérios, capazes e competentes, que
dedicaram grande parte de suas vidas ao teste de esforco,
e a sua substituicdo por profissionais ndo médicos,
ou ndo qualificados, realizando vérios procedimentos
simultaneamente.

Por oportuno, solicitamos que este assunto seja
apresentado na Camara Técnica da AMB e 0 empenho de
V.S. na recomendag@o as empresas prestadoras destes
servicos, para que considerem a remuneragdo do Teste
Ergométrico como base a CBHPM. B

Cordialmente,

Dr. William Azem Chalela  Dr. Fabio Sandoli de Brito
Presidente do DERC/SBC ~ Diretoria da SBC
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O Regimento Interno do SBC/DERC, apés sugestoes da sua Diretoria,
foi submetido e aprovado em Assembléia durante o XVIl Congresso do

Departamento, em Ouro Preto. Motivado pela sua importancia para os seus

membros, publicamos o seu texto na integra.

REGIMENTO INTERNO

1. Do Departamento e seus fins.

1.1 O Departamento de Ergometria e Reabilitagdo Cardiovascular, a seguir SBC/DERC, é um
departamento especializado da Sociedade Brasileira de Cardiologia — SBC, sem personalidade juridica,
com numero ilimitado de integrantes e prazo indeterminado de durago, que se regera por este Regimento
Interno e pelo Estatuto da Sociedade Brasileira de Cardiologia.

1.2 O SBC/DERC teré escritério na Cidade de Rio de Janeiro.

1.3 O SBC/DERC tem por finalidades:

|- promover a reunido e a coordenacéo dos Sécios da SBC que se dedicam ao estudo da Medicina
da Ergometria, Reabilitacao Cardiovascular, Cardiologia Nuclear e Cardiologia do Esporte.

Il - estimular educacéo continuada e pesquisas cientificas e tecnoldgicas sobre Fisiologia do
Exercicio, Diagndstico e Tratamento relacionados a atividade fisica.

Il - promover a divulgagdo, junto ao publico, dos aspectos epidemiologicos das doengas
cardiovasculares, alertando-o para os fatores de risco a elas vinculados e esclarecendo-o quanto
as possibilidades de prevengao e tratamento;

IV — manter intercdmbio cientifico com entidades congéneres nacionais € internacionais.

V — manter com os associados um vinculo permanente de atualizacao e pesquisa cientifica, apoiando
e estimulando publicagées na literatura médica especializada.

1.4 O SBC/DERC buscara a consecucao de seus fins mediante:

|- realizagdo periddica de Congressos e Reunibes Cientificas, independentemente do Congresso
da SBC;

Il - publicagéo de periddico cientifico-informativo do SBC/DERC.

Il - outras atividades relacionadas com os objetivos do SBC/DERC.

1.4.1 O SBC/DERC podera desenvolver suas atividades em conjunto com outros departamentos ou
grupos de estudos da SBC e com outros grupos médicos de finalidades correlatas desvinculados
da SBC, neste caso mediante convénios ou parceria firmados pela SBC.

1.4.2 Ao SBC/DERC sao vedadas manifestacées de carater politico-partidario, religioso ou quaisquer
outras que importem dissensdes ideoldgicas entre seus integrantes.

2. Dos Integrantes.
2.1 O SBC/DERC ¢ integrado por Sdcios da Sociedade Brasileira de Cardiologia — SBC, de quaisquer
categorias, que se interessem pelo estudo de (as) areas do departamento.
2.2 Para filiar-se ao SBC/DERC o candidato a Integrante devera preencher formuldrio de inscricdo e
submeté-lo a aprovagao da Diretoria do SBC/DERC.
2.3 Os Integrantes ostentardo perante o SBC/DERC, obrigatoriamente, a mesma categoria associativa
que ostentam perante a SBC, a qual lhes conferira perante o SBC/DERC os mesmos direitos, prerrogativas
e deveres estatutérios, desde que aplicaveis, outorgados perante a SBC.
2.3.1 A categoria de Integrante Fundador, perante 0 SBC/DERC, sera ocupada pelos Sdcios Efetivos
da SBC que houverem ingressado no Departamento no ano de sua fundagéo.

2.4 Serao automaticamente excluidos do SBC/DERC:

| - os Integrantes de qualquer categoria que forem excluidos do quadro social da SBC.

Il - os Integrantes pertencentes a categoria sujeita ao pagamento das contribuicdes previstas neste

Regimento que deixarem de adimpli-las durante 2 (dois) anos consecutivos.

2.5 O Integrante, mesmo quando no exercicio de cargo de direcao, ndo respondera subsidiariamente
pelas obrigggées assumidas pelo SBC/DERC, desde que n&o atue com abuso de poder.
3. Dos Orgaos.
3.1 Sao drgaos dirigentes do SBC/DERC:

| - a Assembléia Geral de Integrantes.

I - 0 Conselho Consultivo.

Il - a Diretoria.

Da Assembléia Geral de Integrantes

32 A Assembléia Geral de Integrantes — AG, composta pelos Integrantes do SBC/DERC que sejam
Sécios Efetivos, Remidos ou Fundadores da SBC em pleno gozo de seus direitos, ¢ 0 ORGAO DIRIGENTE
MAXIMO DO SBC/DERC para todos os assuntos a ela afeitos de acordo com este Regimento, bem como
outros que, a critério da Diretoria, justifiquem a sua convocagao.
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3.2.1 A AG se reunira pelo menos uma vez ao ano, por ocasiao
do seu Congresso, quando houver naquele ano, ou em
qualquer data e local a ser definido pela Diretoria do SBC/
DERC, quando nao houver.

3.2.2 A AG poderd, ainda, reunir-se tantas outras vezes quantas
forem necessérias durante o ano, também em data e local
definido pela Diretoria do SBC/DERC.

3.2.3 AAG sera sempre convocada pela Diretoria do SBC/DERC,
de oficio ou a pedido escrito de 10% (dez por cento) dos
Integrantes do SBC/DERC com direito a voto.

3.2.3.1 A convocagao, que precedera pelo menos vinte dias da
data de realizagéo da AG, sera desformalizada, podendo
ser implementada por qualquer meio idoneo e eficiente
para a ciéncia dos Integrantes, tais como carta, fac-simile,
e-mail e aviso no site da SBC ou em periddicos da SBC ou
do SBC/DERC.

3.2.3.2 A convocacéo devera contemplar a pauta de assuntos
a serem deliberados pela AG. Poderdo ser deliberados
assuntos ndo incluidos na pauta se aprovados na AG
pela maioria absoluta dos Integrantes do SBC/DERC com
direito a voto.

324 AAGinstalar-se-acomqualquerquérume suas deliberagdes
serdo tomadas por maioria simples dos Integrantes presentes,
salvo quando qudrum especifico e diferenciado estiver previsto
neste Regimento.

3.2.5 Compete a AG:

| — deliberar acerca de todos o0s assuntos de interesse do SBC/
DERC.

Il - examinar e julgar os relatério de atividades e as contas
apresentadas pela Diretoria do SBC/DERC.

Il - eleger o Presidente do Congresso e de Reunides Cientificas

IV — aprovar a criagao e extincdo de Grupos de Estudos, ouvido
o Conselho Consultivo;

V - decidir sobre a cobranca e valor de eventual anuidade prépria,
a ser solicitada a Diretoria da SBC.

VI - exercer qualquer outra atribuicao prevista neste Regimento,
deliberar sobre casos omissos e sobre outras matérias que
a Diretoria entender conveniente.

3.2.6 As atas da AG serdo transcritas em livro préprio, sob a
responsabilidade do Presidente e do Diretor Administrativo do
SBC/DERC.

Do Conselho Consultivo

3.3 O Conselho Consultivo sera composto pelos ex-presidentes
do SBC/DERC com direito a VOTO, os 2 (dois) Ultimos presidentes
dos Congressos do SBC/DERC e dois membros designados pela
Diretoria entre associados com reconhecido servicos prestados ao
departamento, todos com direito a VOTO.

3.3.1 A Diretoria se fara representar no Conselho Consultivo, nas
pessoas do Presidente e do Diretor Administrativo, responsaveis
pelas ATAS das reunides.

3.3.2  Nadltima reuniao do Conselho deveré ser eleito o Presidente
do Conselho Consultivo para o proximo biénio.

333 Uma reunidgo do Conselho Consultivo devera sempre
preceder a reunido anual da AG, prevista no artigo 3.2.1.



3.3.3.1 O Conselho Consultivo podera, ainda, ser convocado pela Diretoria, a qualquer tempo.

3.3.3.2 As reunides do Conselho Consultivo serdo presididas por um de seus membros, eleito na
0casiao por seus pares.

3.3.3.3 O Conselho Consultivo se reunird em primeira convocagdo com a presenga de maioria
absoluta de seus membros; em segunda convocacéo, realizada apds o intervalo de trinta
minutos, deliberara com qualquer nimero.

3.3.3.4 Os pareceres do Conselho Consultivo serdo aprovados por maioria de votos dos presentes,
nao sendo aceito voto por procuragao.

3.3.3.5 As atas das reunides do Conselho Consultivo serdo transcritas em pasta propria nos arquivos
da SBC/DERC sob a responsabilidade do Presidente e do Diretor Administrativo do SBC/DERC,
na forma do artigo 3.3.1.

3.3.4 Compete ao Conselho Consultivo:
| — opinar, considerando o parecer da Diretoria, acerca das propostas de inscricdo de novos
Integrantes;
Il - opinar acerca do local e data para a realizagdo do Congresso ou Reunido Cientifica do SBC/DERC.
Il — recomendar a AG a criagdo de Grupos de Estudos, de acordo com o artigo 4.1 deste Regimento.

Da Diretoria )

3.4 A Diretoria é o Orgao Executivo do SBC/DERC e compde-se do Presidente, 4 Vice-Presidentes

(Ergometria, Reabilitagdo Cardiovascular, Cardiologia do Esporte e Cardiologia Nuclear), do Diretor

Administrativo, do Diretor Financeiro e do Diretor Cientifico.

3.4.1 O Vice-Presidente da area da Ergometria, o Diretor Administrativo e o Diretor Financeiro
substituirdo, nessa ordem, o Presidente em seus impedimentos.
3.4.2 A eleicdo da Diretoria realizar-se-4 no segundo ano anterior ao da respectiva posse, por voto
direto e secreto, pela internet, através do sistema disponibilizado pela SBC e em conformidade com
0 processo eleitoral disciplinado em seu estatuto.
3.4.3 A chapa apresentada pelo candidato a Presidente devera contemplar:
(a) Presidente.
(b) Vice-Presidentes (Ergometria, Reabilitacdo Cardiovascular, Cardiologia Nuclear e Cardiologia do
Esporte)

(c) Diretor Administrativo.

(d) Diretor Financeiro.

(e) Diretor Cientifico.

(f) Conselho Fiscal — Membros Efetivos.

(9) Conselho Fiscal - Membros Suplentes.

3.4.4 A inscricdo e homologacdo das chapas apresentadas pelos candidatos a presidéncia do
departamento, bem como quaisquer prazos e formas, s@o de competéncia exclusiva da SBC e
obedeceréo a sua previsao estatutaria especifica.

3.4.5 Aeleicao da Diretoria sera realizada por voto direto de acordo com o regulamento da Comissao
Eleitoral da SBC, a qual determinard o periodo de votacéo, se superpondo ao periodo de eleicéo da
Diretoria da SBC.

3.4.5.1 Possuem o direito de votar e ser votados apenas os Integrantes do SBC/DERC que forem
Sécios Efetivos, Remidos e Fundadores em pleno gozo de seus direitos previstos no Estatuto da
SBC.

3.4.5.2 Os membros eleitos da Diretoria poderéo ser reeleitos uma Unica vez, a qualquer tempo,
para 0 mesmo ou qualquer outro cargo de Diretoria.

3.4.5.3 O processo eleitoral ndo se anulard se os prazos previstos nos artigos acima sofrerem
pequenos ajustes considerados razodveis e necessarios pela Diretoria em cada caso.

3.45.4 Quaisquer incidentes ou duvidas ocorridos no processo eleitoral ndo dirimiveis pelas
disposicdes deste Regimento serdo resolvidos pela Comisséo Eleitoral da SBC.

3.4.6 Omandato da Diretoria sera de dois anos, coincidindo sempre com o mandato da Diretoria da SBC.

3.4.7 Os integrantes da Diretoria deverdo pertencer as categorias de Sécios Efetivos, Remidos ou
Fundadores da SBC e o Presidente da Diretoria deverd, ademais, possuir Titulo de Especialista
SBC/AMB e de Habilitagdo em Ergometria.

3.4.8 Compete a Diretoria:

| - planejar e promover as atividades do SBC/DERC e diligenciar a obtengéo de recursos para as
mesmas;

Il - incentivar e apoiar iniciativas e atividades dos Grupos de Estudos;

Il - eleger, substituir e destituir os integrantes do SBC/DERC que o representardo em eventos
cientificos e junto a associacbes médicas nacionais e internacionais;

IV — constituir comissdes e grupos de trabalhos temporarios, com fungdes de assessoria, estudo ou
desempenho de atividades especificas e dispensa-los quando entender conveniente;

V —preparar as reunides do Conselho Consultivo e da Assembléia Geral de Integrantes, encaminhando
a deliberacéo desses drgaos os assuntos das respectivas competéncias;

VI - dar execucao as resolucdes da Assembléia Geral e do Conselho Consultivo;

VIl - administrar os recursos financeiros do SBC/DERC, observado o disposto no artigo 7.1 e seguintes
deste regimento;

VIII - aprovar as normas, programas e planos de trabalho que lhe sejam submetidos pela Diretoria
Cientifica, em relacéo as atividades cientificas e didaticas do SBC/DERC.

IX — expedir os regimentos e regulamentos previstos neste Regimento para disciplina das matérias a
eles afeitas;

X — prestar contas a Diretoria da SBC, trimestralmente, em 15 de janeiro, 15 de abril, 15 de julho e 15
de outubro, detalhando todas as receitas e despesas incorridas no periodo.

XI - enviar a SBC, até 31 de marco de cada ano, relatério sobre
as atividades cientificas e associativas do SBC/DERC
desenvolvidas no ano anterior;

XII - levar ao conhecimento dos Integrantes e dos demais Sdcios
da SBC, com a devida antecedéncia, a programacéo dos
eventos cientificos por ela elaborada e aprovada, sob forma
de um plano de atividades do SBC/DERC.

XIIl - prover os meios necessarios ao funcionamento adequado
do SBC/DERC.

XIV - escolher o local do Congresso do SBC/DERC conforme,
ouvido o Conselho Consultivo;

XV - aprovar as propostas de filiagdo de novos Integrantes,
ouvido o Conselho Consultivo;

XVI — aprovar os regimentos internos dos Grupos de Estudos
vinculados ao SBC/DERC ouvido o Conselho Consultivo;

XVII - sugerir a AG o montante de eventual anuidade prépria ao
SBC/DERC.

XVIII - outras atribuicbes previstas neste Regimento.

3.4.8.1 Cada membro da Diretoria devera supervisionar 0s

postos ndo eletivos que estiverem, respectivamente,
abaixo de sua érea de atuacéo, ocupados por funcionarios
profissionais contratados pela SBC.

3.49 Compete ao Presidente:

| — administrar o SBC/DERC e representé-lo perante a SBC e
outros 6rgaos médicos nao vinculados a SBC;

Il - convocar a AG e assinar as respectivas atas;

Il - assinar os diplomas de Integrantes ao SBC/DERC.

IV — empossar 0s novos Integrantes e a nova Diretoria.

V —outras atribuicbes previstas neste Regimento.

3.4.10 Compete aos Vice-Presidentes:

| - representar a sua drea de atuagao na Diretoria;

I1- colaborar e participar com os demais diretores no desempenho
das tarefas comuns;

Il - cumprir atribuicdes determinadas em Assembléia Geral;

3.4.10.1  Nos impedimentos dos Vice-Presidentes de

Cardiologia Nuclear e de Cardiologia do Esporte assumirao
0s vice-presidentes, ou ocupantes de cargo equivalente,
dos Grupos de Estudos relacionados a essas areas;
34.102 Nos impedimentos dos Vice-Presidentes de
Ergometria e de Reabilitacdo Cardiovascular assumirdo
associados a serem indicados pela Diretoria do DERC.
3.4.11 Compete ao Diretor Administrativo:

| - supervisionar a organizagao e o trabalho da Secretaria;

Il - coordenar os trabalhos administrativos do SBC/DERC;

Il - redigir as Atas das Assembléia Geral de Integrantes e do
ConselhoConsultivoeassina-lasjuntamentecomoPresidente;

IV - redigir as Atas das Reunides de Diretoria e assina-las
juntamente com o Presidente;

V — demais atividades inerentes ao cargo.

3.4.12 Compete ao Diretor Financeiro:

| — manter em ordem as financas do SBC/DERC.

I - zelar pela boa arrecadagéo das rendas do SBC/DERC.

Il - elaborar a previsao orcamentéria;

IV — coordenar a elaboragdo dos relatérios de prestacdo de
contas trimestrais a serem encaminhados & Diretoria da
SBC, nos dias e 15 de janeiro, 15 de abril, 15 de julho e 15
de outubro do ano seguinte.

V — promover a regular aplicagéo dos fundos sociais;

VI - emitir e assinar, em conjunto com o Presidente, os cheques
e documentos necessarios a movimentagdo dos fundos
sociais, sempre que implantado o disposto no artigo 7.1.

VIl - praticar os demais atos inerentes ao desempenho de suas fungdes.

3.4.13 A Diretoria contara com a colaboracdo de uma Comissao
Cientifica permanente.
3.4.13.1  Cabera a Comisséo Cientifica programar e orientar
as atividades cientificas e educativas do SBC/DERC.
3.4.132  AComissao Cientificasera compostapelo Presidente
do SBC/DERC, Diretor Cientifico; e Diretor Administrativo.
3.4.133 A Comiss@o Cientifica apresentara a Diretoria,
anualmente, um relatdrio de suas atividades, que, uma vez
aprovado, serd incluido no Relatdrio mencionado no artigo

3.4.8, inciso XI deste Regimento. )
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3.4.14 Compete ao Diretor Cientifico:
| - presidir a Comisséo Cientifica;
I - fazer a articulagéo entre a Diretoria, Grupos de Estudos e as Comissdes sob sua direcéo.
Il - colaborar com os demais Diretores no desempenho das tarefas comuns.
3.4.15 Os membros da Diretoria ndo auferirao proventos ou vantagens materiais pelo exercicio de seus cargos.

4. Dos Grupos de Estudos.

4.1 Acriagdo de um Grupo de Estudos € atribuicéo da AG, apds prévia aprovagéo do seu regimento pela Diretoria do
SBC/DERC, ouvido o Conselho Consultivo.

41.1  Uma vez criado o Grupo de Estudos, o seu regimento interno poderd ser a qualquer tempo alterado por
determinac@o exclusiva da Diretoria do SBC/DERC, por iniciativa propria ou mediante provocagao por escrito
(i) da Diretoria do Grupo de Estudos ou (ii) da maioria absoluta dos Integrantes participantes do Grupo de
Estudos.

41.2  Os Presidentes dos Grupos de Estudos comporao a Diretoria da SBC/DERC nos cargos de Vice-Presidentes
das respectivas areas de atuacéo retratadas pelo Grupo de Estudos que presidem.

41.3 Os integrantes da Diretoria do Grupo de Estudos deverdo, necessariamente, pertencer as categorias de
Sécios Efetivos, Fundadores e Remidos da SBC e o Presidente devera, ademais, possuir Titulo de Especialista
SBC/AMB e de Habilitagio em Ergometria.

4.1.4 Compete a AG extinguir, a qualquer tempo, um Grupo de Estudos e solicitar sua conversao em Departamento
da SBC, seguindo as normas regulamentares.

4.2 Asigla SBC/DERC precedera a denominagao dos Grupos de Estudos.

421 Uma vez criado o Grupo de Estudos, o seu regimento interno poderd ser a qualquer tempo alterado por
determinac@o exclusiva da Diretoria do SBC/DERC, por iniciativa propria ou mediante provocagao por escrito
(i) da Diretoria do Grupo de Estudos ou (ii) da maioria absoluta dos Integrantes participantes do Grupo de
Estudos.

422 O Presidente de cada um dos Grupos de Estudos constituidos e ligados ao DERC compora a Diretoria e
assumird a Vice-Presidéncia relacionada a sua respectiva area de atuagao.

423 Os integrantes da Diretoria do Grupo de Estudos deverdo, necessariamente, pertencer as categorias de
Sécios Efetivos, Fundadores e Remidos da SBC e o Presidente devera, ademais, possuir Titulo de Especialista
SBC/AMB e de Habilitagio em Ergometria.

4.2.4 Compete a AG extinguir, a qualquer tempo, um Grupo de Estudos e solicitar sua conversao em Departamento
da SBC, seguindo as normas regulamentares.

4.3 Asigla SBC/DERC precedera a denominagao dos Grupos de Estudos.
4.4 As posses das Diretorias do SBC/DERC e Grupos de Estudos deverdo coincidir com a posse da Diretoria da
Sociedade Brasileira de Cardiologia.

5. Dos Eventos Cientificos.

5.1 O SBC/DERC realizara, sempre que possivel e conveniente, um Congresso ou Reunido Cientifica, sendo os
meses de outubro e novembro preferenciais para a sua realizagao.

5.1.1 O local do Congresso ou da Reuniao Cientifica sera escolhido pela Diretoria, ouvido o Conselho Consultivo,
com antecedéncia de, no minimo, 24 (vinte e quatro) meses.

5.12 0O Congresso ou a Reunido Cientifica sera presidido por um Integrante do SBC/DERC pertencente as
categorias de Sécio Efetivo, Remido ou Fundador da SBC de comprovada experiéncia, prestigio cientifico e
profissional, eleito pela AG realizada no ano anterior.

5.1.3 Aescolha do Presidente do Congresso ou da Reunido Cientifica poder recair sobre o préprio Presidente do
SBC/DERC.

5.2 A Programacéo Cientifica do Congresso ou da Reunido Cientifica sera de responsabilidade da Diretoria do SBC/
DERC e do Presidente do Congresso ou da Comissao Cientifica, que poderéo convidar, a seu critério, outros Sécios da
SBC para participarem da sua elaboragéo.
5.3 A Diretoria do SBC/DERC devera encaminhar a Diretoria da SBC, com no minimo noventa dias de antecedéncia
do inicio do Congresso ou da Reunido Cientifica:

| - a proposta orgamentéria do evento;

Il - a indicagdo do local do evento;

Il - a exposicéo do planejamento financeiro, administrativo e infra-estrutura local de apoio ao evento;

IV - a aprovacao da Sociedade Estadual de Cardiologia no Estado.

V —a Programagéo Cientifica do evento.
5.4 A administracdo e o controle financeiro do Congresso ou da Reunido Cientifica sera de competéncia da Diretoria
do SBC/DERC, observados os limites do disposto no artigo 7.1 e seguintes deste regimento.
5.5 Cabe ao Presidente do Congresso ou da Reunido Cientifica do SBC/DERC:

| - cooperar com o esquema de atividades organizado pela Central de Eventos da SBC.

Il — comparecer as reunides de Diretoria para as quais for convocado, a fim de informar sobre o0 andamento dos

trabalhos preparatdrios do Congresso ou da Reuniéo Cientifica e demais assuntos pertinentes;
Il - presidir a sess&o inaugural e a de encerramento.
IV — atuar em nome do SBC/DERC, devidamente autorizado por procuragéo assinada pelo Presidente e pelo
Diretor Financeiro do SBC/DERC respeitadas as disposicoes deste regimento.

5.6 O saldo financeiro do Congresso ou da Reunido Cientifica, quando houver, terd a destinacéo que lhe der a Diretoria
da SBC de comum acordo com a Diretoria do SBC/DERC.

6. Das Atividades de Ensino, Pesquisa e Extensao em Cardiologia.

6.1 A Diretoria Cientifica do SBC/DERC estimulard o aperfeicoamento, a pesquisa cientifica e tecnoldgica no campo
da Cardiologia, de acordo com a politica cientifica e educacional tragada pela Comissao Cientifica e aprovada pela
Diretoria.
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6.1.1  Cabera a Diretoria Cientifica desenvolver agbes
que promovam e estimulem o aperfeicoamento dos
programas de residéncia médica de cardiologia no
Pais, observada a legislacéo federal pertinente, de
acordo com as diretrizes emanadas da Diretoria e
da Comisséo Cientifica, consoante o disposto no

inciso Il do artigo 1.3 deste Regimento.

7. Recursos e Patrimonio.

7.1 O SBC/DERC nao possuira autonomia patrimonial e
financeira, distinta do patrimdnio da SBC. A Diretoria da
SBC podera autorizar, em parecendo-lhes conveniente,
que os recursos arrecadados pelo SBC/DERC com
Ccursos, eventos e outras atividades, bem como anuidades,
sejam contabilizados em separado, para utilizagao futura
em favor das atividades do SBC/DERC.

7.1.1 A cobranca de anuidade propria pelo SBC/
DERC devera ser precedida de autorizagdo pela
Diretoria da SBC.

7.2 A Diretoria da SBC podera autorizar a manutencéo
dos recursos referidos acima em conta-corrente ou de
aplicagao afetada ao SBC/DERC autorizando a Diretoria
do SBC/DERC, mediante procuragao, a movimenta-los.
7.3 A Diretoria da SBC podera também afetar bens de
seu patrimdnio para utilizagdo exclusiva ou preferencial
pelo SBC/DERC.

7.4 O SBC/DERC deverd, em periodicidade trimestral,
prestar contas a Diretorias da SBC, conforme o artigo
3.4.8, inciso X, relativamente aos recursos ou bens que
estas Ihe autorizarem manusear diretamente, nos termos
dos artigos 7.1 e 7.2 acima.

8. Da Extincdo do SBC/DERC.

8.1 O SBC/DERC podera ser extinto a qualquer tempo,
pela Assembléia Geral de Delegados — AGD da SBC, nos
termos do Estatuto da SBC.
8.1.1 Extinto o SBC/DERC todos os recursos e bens
a ele afetados verterao a SBC.

9. Da Alteragao do Regimento.

9.1 Este Regimento poderd ser a qualquer tempo
alterado pela Diretoria da SBC, por iniciativa prépria ou
mediante provocagéo por escrito (i) da Diretoria do SBC/
DERC ou (ii) da maioria absoluta dos Integrantes do SBC/
DERC.

9.2 A emenda ou projeto de reforma deste regimento
devera ser entregue a Diretoria da SBC, a quem cabera
aprovar ou arquivar a proposta.

921 As alteragdes deste Regimento serdo
divulgadas pela Diretoria da SBC por qualquer
dos meios relacionados no artigo 3.2.3.1.

9.3 A Diretoria da SBC podera alterar ou rever, a
qualquer tempo, as deliberagdes tomadas pelos 6rgaos
do SBC/DERC e dirimird quaisquer controvérsias
oriundas da interpretacéo deste Regimento.

10. Disposicao Transitéria.

10.1 Este Regimento Interno entrara em vigor em 20 de
dezembro de 2010, vigorando, até esta data, 0 Regimento
atual do SBC/DERC.

10.1.1  Os Grupos de Estudos terdo o prazo de
um ano, a contar da data prevista no caput, para
promover em seus respectivos regimentos as
eventuais alteragdes necessdrias a adequacao
ao novo regimento do SBC/DERC. B

Rio de Janeiro, 20 de dezembro de 2010.

Dr. William Azem Chalela
Presidente do SBC/DERC

Dra. Susimeire Buglia
Diretora Administrativa do SBC/DERC
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