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EDITORIAL

Jornal do DERC: Edicdo Repleta de Novidades!

Mauro Augusto dos Santos
Editor do Jornal do DERC
msaugusto@terra.com.br

A edigo de setembro do Jornal do DERC destaca a participagdo do de-
partamento no 74° Congresso da Sociedade Brasileira de Cardiologia (SBC). O
DERC estd inserindo em vdrias atividades, do Simpésio Internacional do DERC a
discussdes de casos clinicos e temas da pratica cotidiana, marcando assim, de
forma robusta e consistente, sua presenca! Prévias dessas participacdes estéo
na sess@o especial dedicada ao Congresso da SBC, onde os doutores Anténio
Carlos Avanza Junior, Daniel Jogaib Daher e Nabil Ghorayeb destacam alguns
dos temas que discutirdo ao longo da programacgéo.

Ainda sobre o Congresso da SBC lembramos o langamento do Livro do
DERC, marcado para o dia 21 de setembro as 12 horas, uma atividade imper-
divel, que abrilhantard ainda mais a proficua e relevante participacdo do DERC!

E também com muito orgulho que anunciamos a nova edicéo da Revista
do DERC e ressaltamos, que no projeto de reformulagéo, os artigos cientificos
publicados na Revista do DERC agora possuem Digital Object Identifier (DOI).

Dando continuidade & pujante evolucdo das agdes do DERC, informamos o
langamento do Portal de Prevengéo e Satude do DERC! Informagées diretas e ob-
jetivas sobre prevencéo e saude serdo disponibilizadas. E uma iniciativa que visa
reforcar a contribuicdo do DERC nas politicas de prevencéo, tédo importantes para
diminuir o impacto negativo das doengas cardiovasculares na saude da populagéo.

Boa leitura a todos e ndo deixem de acessar o Portal do DERC com muito
mais novidades e conteddo de qualidade!

Portal do DERC: tudo ao seu alcance!
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Revista do DERC: Trajetoria

Tales de Carvalho

Prezados colegas,

Nas minhas mensagens da Revista e do Jor-
nal do DERC tenho batido na tecla da importan-
cia da comunicagéo em prol da prevencéo, que
exige informagdo qualificada para os profissio-
nais de saude e populagéo em geral. Portanto,
é com grande entusiasmo que vejo o lancamen-
to do Portal Prevencéo e Sadde, no Portal do
DERC.

O célere e consistente avanco da nossa Re-
vista do DERC também tem sido motivo para co-
memoracdes. A revista, como vocés jG sabem,
j@ estd indexada em importantes indexadores
e mais recentemente adotou o Digital Object
Identifier (DOI), sistema que oferece identifi-

de Melhorias e Expansao

P e f Presidente do DERC (gestéo 2018/2019)

cagéo univoca da propriedade intelectual de
livros, artigos, periédicos e até imagens encon-
trados na Internet, associando a cada objeto
seus dados bdsicos e sua origem. Uma grande
conquistal

Finalmente, em Porto Alegre, durante o Con-
gresso da SBC, teremos, dentre outras ativida-
des, o nosso tradicional Simpésio, o langamento
do Livro do DERC, a Assembleia Geral dos inte-
grantes do departamento e a prova para obten-
cdo do titulo de habilitacdo em ergometria.

Participem efetivamente das atividades do
DERC. Associem-se ao departamento.

Cordiais saudacgoes.

Agora todos os artigos cientificos da
Revista do DERC possuem registro DOI!
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ASSEMBLEIA GERAL DE INTEGRANTES SBC/DERC

CONVOCACAO
Rio de Janeiro, 22 de julho de 2019.

Prezados Sécios Efetivos, Remidos e Fundadores da SBC/DERC

A Diretoria do Departamento de Ergometria, Exercicio, Cardiologia Nuclear e Reabilitacao
Cardiovascular — SBC/DERC, nos termos do Capitulo 3, Secdo |, artigos 11 a 15, do Regimento
Interno, convoca-os para a Assembleia Geral de Integrantes (AG), que realizar-se-a as 17h00, no
dia 20 de setembro de 2019 (sexta-feira), durante o 742 Congresso Brasileiro de Cardiologia, na
Sala Institucional 1, do Centro de Eventos FIERGS situado na Av. Assis Brasil, 8787 - Porto Alegre/
RS.

A AG tera por pauta os seguintes assuntos:
1) Relatdrio das atividades e contas do SBC/DERC;
2) Eleicdo do Presidente do XXVII Congresso Nacional do DERC, ano 2021;
3) Valor da anuidade do DERC - ano 2020;
4) Assuntos gerais de interesse da entidade.

A Diretoria da SBC/DERC agradece a atengdo e aguarda o seu comparecimento a AG ora
convocada.

Atenciosamente,

g P v 1/ W

Tales de Carvalho
Presidente de SBC/DERC

A

www.jornal.derc.org.br ppe
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A MISSAO DO DERC:
PREVENgi\O CARDIOVASCULAR!

Apesar do declinio das doencas
cardiovaculares (DCV) em paises de-
senvolvidos e ricos, algo que nédo
ocorre em paises menos desenvolvi-
dos e mais pobres, das 56,9 milhées
de mortes no mundo em 2016, mais
da metade (54%) foi causada por um
grupo de 10, liderados pela doenca
corondria e o acidente vascular ce-
rebral, juntos responséveis por 15,2
milhées de casos. O diabetes mellitus
(DM), reconhecido como importante
fator de risco cardiovascular (CV), in-
teragindo com as DCV ocupa o séti-
mo lugar nesta lista de grandes vilées
mundiais da sadde.

No Brasil, o tratamento frequente-
mente é realizado conforme os acha-
dos clinicos ou laboratoriais isolados,
e ndo por meio de avaliagdo global

Tales de Carvalho

- Presidente SBC/DERC

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

do risco de desenvolvimento de do-
enca cardiovascular. Ainda é comum
se pensar de forma estanque, tratan-
do pacientes por doencas isoladas,
desconsiderando a inter-relagdo de
muitos fatores. Algo que tem justi-
ficado que muitas doencas estejam
sendo reclassificadas como fatores
de risco, caso do DM que tem como
principal causa de morte eventos CV.

No Brasil, o cuidado integral &
salde € missdo bdsica do Sistema
Unico de Saude (SUS) e da Atencéo
Primdria a Saude (APS), que por meio
da Estratégia “Sadde da Familia” tem
como metas promogéo da saude,
reducéo de risco ou manutencéo de
baixo risco e deteccéo precoce de do-
encas. Processo que deve ser finaliza-
do pelo tratamento abrangente, que

|
nas DCV e metabélicas como o DM,
tem como base a Reab CV e Meta-
bélica.

Neste contexto, os Programas Do-
miciliares de RCV (Reab Home Based)
correspondem a uma agdo que certa-
mente merece ser considerada, possi-
bilitando uma mais ampla dissemina-
¢do da intervengdo, situacdo em que
o DERC tem grande potencial para
assumir relevante protagonismo.

Referéncias:

1. WHO 2018. The top 10 causes of death.
2. MINISTERIO DA SAUDE. Cadernos de
Atencéo Primdria: Rastreamento. Brasilia: DF,
2013.

3. Ferrannini E, DeFronzo R A. Impact of glu-
cose-lowering drugs on cardiovascular disea-
se in type 2 diabetes. European Heart Jour-
nal, Volume 36, Issue 34, 2015, 2288-2296.

Informacoes sobre Prevencéio e Saude
Orientagoes e dicas praticas elaboradas para piblico geral
e divulgadas para a imprensa e nas midias sociais do DERC

Colecao DERC: Prevencao e Saude
Livretos ilustrados com orientacdes e dicas prdficas para
a sadde e prevencdio de doenccas cardiovasculares

Colecéao DERC:
Prevencéao e Saude

Ao longo da sua formag@o mé-
dica e apbs, reserve parte dosev
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de e protique atividades fisicas.
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vocé possa twidar do proximol
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A pratica de exercicio fisico
é fundamental para a sad-
de das mulheres. Sugere-se
procurar um médico antes de
inicia-la principalmente se
estiver com algum sintoma.
Assim vocé conhecera melhor
sua condigao clinica e rece-
beré a orientagio adequada!
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O primeiro exercicio fisico que a crianca aprende é
a brincar. Brinque regularmente com seus filhos
e vocés serao mais saudaveis e felizes!
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Acompanhe, em tempo real, o
nomero de mortes por doencas

cardiovasculares no Brasil
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O amor é lindo! Creio que essa
afirmativa é conhecida por todos.
Essa frase cantada em verso e pro-
sa por todos os poetas do mundo
poderia ser personificada naquele
jovem casal. Ele, o José, com 76
anos de idade, hipertenso jé revas-
cularizado e diabético. Ela, Maria,
10 anos mais jovem, atleta sénior
de natacdo, assintomatica.

Como acontecia anualmente eram
encaminhados para avaliagéo car-
diolégica, e assim, obter a autori-
zacdo do médico assistente para
continuacdo da atividade fisica,
rotina mantida nos Ultimos anos. E
era rotina também o Joéo sempre
fazer o teste antes da esposa.

Néo sei por qual motivo, resolvi
perguntar se a Dona Maria poderia
fazer o teste antes dele e a respos-
ta foi cléssica.

— Doutor serei o primeiro a fazer
o teste.

Com essa afirmativa e sem ne-
nhuma justificativa apresentada,
mesmo sendo ele uma pessoa extre-
mamente elegante fiz o teste como
solicitado. Teste normal, protocolo
de Bruce modificado tendo corrido

www.jornal.derc.org.br
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CRONICAS E HISTORIAS po DERC

(crénica)

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

cerca de 10 minutos no esforco.

Na sequéncia veio o teste da
Dona Maria, teste maximo, normal,
13 minutos no esforco e 0 mesmo
protocolo utilizado para o marido.

Sendo um casal extremamente
elegante e carismatico, resolvi per-
sistir na pergunta.

— Como privilegiado, nos tltimos
anos tenho feito o teste de vocés e
sempre ele insiste em ser o primei-
ro a fazer o exame. Tem algum mo-
tivo especial para essa op¢do?

E ai o José deu uma justificativa
inesperada e iluminada:

— Adoro minha mulher e sempre
que haja uma situagéo que possa
ter risco, prefiro ser o primeiro. Sei
que o teste tem baixo risco, pelo
menos é o que dizem. Sei e vi que
ela correu mais tempo na estei-
ra do que eu. Entretanto, sempre
serei primeiro a fazer o teste para
que ela veja como andar na esteira
e assim quem sabe, diminuir algum
risco. Néo saberia nem poderia vi-
ver sem ela.

Aquela justificativa fez a espo-
sa com olhos cheios de lagrimas,
sorrir, agradecer, abracar e beijar o

O amor é sempre lindo!

marido. Todos que escutaram essa
demonstracéo de amor aplaudiram
o “jovem casal” que abragados se
despediram.

— Tchau doutor, até o préximo
ano.

Respondi ao tchau e por um
instante fiquei calado, pensativo.
Que sentimento é esse que mexe
com todos n6s? Como seria bom
se todos pensassem assim. En-
tdo lembrei o inesquecivel Carlos
Drummond de Andrade “Se vocé
tiver a certeza que vai ver a outra
envelhecendo, e mesmo assim tiver
a convicg¢do que vai continuar sen-
do louco por ela.... Se vocé preferir
morrer, antes de ver a outra partin-
do: é o amor que chegou na sua
vida. E uma dddiva.”

Com certeza e a permissGo de
Deus no préximo ano terei nova-
mente esse privilégio. Talvez até
faca a mesma pergunta ao José e
talvez receba até a mesma respos-
ta. Enfim, é divino dizer que o amor
é sempre lindo!
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ESQUINA CIENTIFICA

EXAME EM DESTAQUE: Teste Cardiopulmonar

Mauvuricio Milani

Asw

- Doutorado pela USP/Ribeiréio Preto

Paciente feminina, 49 anos, com diagnéstico de esclerose
sistémica generalizada, em seguimento e tratamento reumato-
légico. Apresentou acometimento pulmonar pela doenca, com
desenvolvimento de hipertenséo pulmonar e em tratamento com
sildenafila 60 mg ao dia. Realizou teste cardiopulmonar de exer-
cicio (TCPE) para avaliagéo funcional e para iniciar programa de
Reabilitagdo Cardiopulmonar.

O exame foi realizado em esteira ergométrica com protocolo
de rampa. O esforco foi interrompido aos 10 minutos e 07 se-
gundos por exaustdo, na carga de 5,4 km/h a 4,5%. A resposta

Figura 1: Curvas temporais do consumo de oxigénio (VO2 - em azul) e pro-
dugdio de gds carbonico (VCO2 - em vermelho) no TCPE.
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Figura 2: Grdfico da ventilagéio (VE) pela produgio de gas carbonico
(VCO2) para o cdlculo do VE/VCO2 slope no TCPE.

N2: 07 - EDICAO SET/2019

- Presidente do Grupo de Estudos em Reabilitacéio do SBC/DERC
- Cardiologista e Médico do Esporte da Clinica Fitcordis (Brasilia/DF)

cronotrépica foi deprimida e a frequéncia cardiaca pico foi de
125 bpm (73% do predito). A resposta pressérica também foi
deprimida, com valor pico de 110 x 60 mmHg (incremento de
20 mmHg em relagéo ao repouso). Eletrocardiograma com mo-
dificacdes ndo significativas e auséncia de arritmias.

Foi realizagdo a medida da saturagdo de oxigénio (SatO2)
pela oximetria de pulso. Em repouso o valor foi de 93% e houve
progressiva redugéio no esforo até atingir o valor de 83% no
pico, com posterior retorno aos valores de repouso na recupe-
ragdo.

O consumo de oxigénio pico (VO2 pico) foi de 0,82 L/min
(45% do predito) ou 11,4 mL/kg/min, com R de 1,10 (Figura 1).
O OUES (Oxygen Uptake Efficiency Slope) foi de 747 (38% do
predito) e o VE/VCO: slope foi de 67,7 (Figura 2). O pulso de
oxigénio pico foi de 6,5 mL/bat (65% do predito) e com curva
deprimida (Figura 3).

O caso exemplifica um TCPE com evidéncia de limitagéo ao
esforco de etiologia vascular pulmonar, sendo observada carac-
teristicas tipicas da hipertenséo pulmonar no esforco: 1) VO
pico reduzido; 2) Queda da SatO2 em esforgo; 3) VE/VCO: slope
muito alterado e 4) Curva deprimida do pulso de oxigénio. !

A paciente iniciou programa de treinamento fisico, sendo
que nos exercicios aerdbicos houve a necessidade de suplemen-
tagéo de oxigénio para evitar a queda da SatO2 e aumentar a
tolerdncia as cargas.

Referéncia:
1- Herdy AH, Ritt LE, Stein R, Araujo CG, Milani M, Meneghelo RS, et

al. Teste Cardiopulmonar de Exercicio: Fundamentos, Aplicabilidade
e Interpretacdo. Arq Bras Cardiol. 2016;107(5):467-81.

Figura 3: Curvas temporais do consumo de oxigénio (azul escuro) e
pulso de oxigénio (azul claro) no TCPE.
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ARTIGO COMENTADO

Comparative Analysis of Direct and Indirect
Methods for the Determination of Maximal
Oxygen Uptake in Sedentary Young Adults.

Alfredo Moreira da Rocha Neto,® Artur Haddad Herdy,'2 Pablo de Souza '2

1) Instituto de Cardiologia de Santa Catarina, Florianépolis, SC - Brazil | 2) Clinica Cardiosport, Florianépo-
lis, SC - Brazil | 3) Hemovida - Instituto de Intervencéio Cardiovascular, Campo Grande, MS - Brazil

Int. J. Cardiovasc. Sci. 2019;32(4):362-367 doi: 10.5935/2359-4802.20190052

Comentarista e Autor:

Pablo de Souza

- Médico Cardiologista

- Especializando em Medicina do Esporte
- Membro do Comisséo DERC Jovem

Hoje comentamos um relevante artigo na drea da ergometria
conduzido pelo Dr. Artur Haddad Herdy que contou com a cola-
boragéo de ex-residentes de cardiologia pelo Instituto de Cardio-
logia de Santa Catarina (ICSC). Este registro foi fruto de pesquisa
resultante da elaboragdo de um trabalho de concluséo de curso.

Trata-se de um estudo com desenho transversal onde foram
selecionados por conveniéncia 41 de 50 pessoas, entre homens
e mulheres saudaveis, sedentdrios e ndo obesos, da regido da
Grande Florianépolis e que foram aleatoriamente sorteados e en-
caminhados para a realizagdo de teste cardiopulmonar (TCP) ma-
ximo em esteira rolante em protocolo Rampa ou teste ergométrico
maximo em esteira rolante em protocolo Bruce (TE). A investigag@o
teve como objetivo avaliar a diferenca da capacidade funcional
(VO2 méx.) entre o método de andlise direta dos gases expiratérios
e o método indireto quando estimada por férmula.

Todos os exames foram executados por médico cardiologista
experiente e habilitado em ergometria e teste cardiopulmonar e
seguindo-se das recomendagées das diretrizes da Sociedade Bra-
sileira de Cardiologia para a realizagéio de teste ergométrico e
cardiopulmonar. Foi considerado VO2 méaximo o maior VO2 atin-
gido durante o esforco (VO2 pico).

Dos 41 individuos, 52% eram do sexo feminino e a idade mé-
dia foi de 34,1 + 8,12 anos. O indice de massa corpéreo (IMC)
médio ficou em 24,5 Kg/m? + 3,34 e a estatura foi 1,73 £ 0,11
metros e peso 72,8 + 15,7 Kg. A média do VO2 mdx. encontrado
para os 41 individuos foi de 42,31 + 5,21 ml/kg.min. para férmu-
la utilizada no TE e de 30,46 * 5,50 ml/kg.min. para o TCP em
protocolo de Rampa (p < 0,0001). Quando analisado por género
ficou demonstrado uma importante diferenca entre o VO2 max.
estimado pela férmula utilizada no TE, de 38,85 + 3,72 ml/kg.
min. comparado ao TCP de 26,83 = 3,90 ml/kg.min. (p < 0,0001)
quando analisamos o sexo feminino (< 0,0001). Para os homens,
os valores foram 45,94 + 3,94 ml/kg.min. para férmula utilizada
no TE e 34,26 + 4,21 ml/kg.min. para o TCP (p < 0,0001). O TE
superestimou o YO2 méx. em 44,8% para as mulheres e em 34,1%
para os homens em relagéio aos resultados obtidos com o TCP.

Os individuos foram ainda classificados quanto & aptidéo car-
diorrespiratéria pela tabela da American Heart Association (AHA) e
agrupados em 4 grupos: fraca, regular, boa e excelente sendo que

r | a maioria dos individuos teve aptiddo boa ou excelente pelo TE e
|
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regular e fraca pelo TCP sugerindo que a avaliagdo da capacidade
funcional quando realizada indiretamente pela utilizagéo de for-
mulas pode subestimar o real risco cardiovascular da populagéo.

Apesar de o tamanho e selegéio da amostra e a diferenca entre
os protocolos aplicados entre os testes poderem ser considerados
fatores limitantes do presente estudo, néo houve diferenca en-
tre as FC max., critério definido no estudo como esforco méximo,
obtidas no pico do esfor¢o, de modo que os pardmetros hemodi-
némicos obtidos nos dois exames ndo apresentaram diferenca e
nos permite inferir semelhante esforco cardiocirculatério e fisico
em ambos.

De encontro aos resultados aqui descritos, diversos estudos ao
longo da histéria tém demonstrado a superestimagéo dos valores
de VO2 méx. quando obtidos de forma indireta através de férmu-
las, porém em sua grande maioria foram utilizados cicloergéme-
tros nas avaliagdes dos individuos. Este estudo pode ser considera-
do Unico ao comparar a capacidade funcional em esteira em uma
populagéio variada entre homens, mulheres, jovens e adultos sau-
ddveis e sedentdrios para andlise comparativa entre o VO2 maxi-
mo real atingido pelo TCP comparado ao estimado por férmula

A maioria dos softwares utilizados no Brasil, para ergometria,
utilizam a estimativa do VO2 pela férmula de Bruce e fornecem a
classificacdo da aptidéo cardiorrespiratéria (AHA), baseada neste
cdleulo. Vale lembrar ainda que as equagées de predicdo do VO2
derivam de estudos realizados em populagdes européias ou nor-
te-americanas e os resultados encontrados podem ndo condizer
com outra populagéo de individuos avaliados como a dos brasilei-
ros. Sendo assim, o estudo nos permite ainda perceber significante
discrepancia na classificacdo da aptidéo cardiorrespiratéria pela
AHA baseada na estimativa do VO2 por férmulas quando compa-
rado & mensuragéio do VO2 de acordo com o atingido nos testes
ergoespirométricos. Tal equivoco pode representar uma perda de
oportunidade para se alertar pessoas jovens, quanto aos prejuizos
do sedentarismo e a baixa capacidade cardiorrespiratéria. Faz se
necessdrio atentar para necessidade de se determinar com preci-
s@o o nivel de condicionamento nesse grupo pelo Teste Cardiopul-
monar, com o objetivo de alertar precocemente estes individuos
quanto aos riscos provenientes do sedentarismo.

Por fim, sabemos que os efeitos do sedentarismo sdo cumula-
tivos e de longo prazo e vérios estudos demonstram que nunca é
tarde para diminuir o risco cardiovascular através da melhora do
condicionamento fisico. Como pudemos observar no presente es-
tudo, o teste de esforgo convencional parece ser uma ferramenta
imprecisa na avaliagéio funcional considerando seus valores ob-
tidos de YO2 max. subestimando o real risco cardiovascular do
individuo conforme sua capacidade funcional.
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Artigo em Destaque - Teste Ergométrico

TE associado a biomarcador cardiaco
Acesso o portal do DERC com o link para o resumo no PubMed e do site do artigo.
Autor: Odilon Gariglio Alvarenga de Freitas - Vice-Presidente do DERC

1) High-sensitive cardiac Troponin T and exercise stress test for evaluation of angiographically significant
coronary disease. / “Troponina T cardiaca de alta sensibilidade e teste ergométrico na avaliacéio de doenca
coronariana angiograficamente significativa.”

Cwikiel J, Seljeflot I, Fagerland MW, et al. Int J Cardiol. 2019 Jul 15;287:1-6. doi: 10.1016/.ijcard.2019.04.019.

Bases do Artigo: estudos anteriores demonstraram que a Troponina T - cardiaca - de alta sensibilidade (hs-cTnT) mostrou recor-
rente importdncia prognéstica em pacientes com dor tordcica e doenga arterial coronariana (DAC) estdvel e conhecida. Também é
utilizada rotineiramene para estratificagéo de risco e diagnéstico clinico de sindrome coronariana aguda (SCA). O teste ergométrico
(TE) tem uma precisdo moderada para o diagnéstico de doenca arterial corondria (DAC) e poderia, potencialmente, obter melhor
precisdo se fosse adicionado um biomarcador cardiaco confidvel ao teste. A hipétese levantada pelos pesquisadores era de que a
hs-cTnT seria maior em pacientes com DAC e aumentaria a preciséo diagnéstica do TE. Objetivo: investigar os niveis de repouso e
mudanca na hs-cTnT durante o TE em pacientes com e sem DAC angiograficamente significativa. Além disso, explorar o valor aditivo
da dosagem da hs-cTnT no TE para o diagnéstico de DAC estavel. Método: pacientes com sintomas de DAC estavel realizaram um
TE méxima em bicicleta ergométrica. Utilizado protocolo com carga inicial de trabalho de 30 watts (W) para mulheres e 50 W para
homens, com um aumento gradual de 10 W por min e o participante mantendo uma taxa de pedalada (ritmo) de cerca de 65 rota-
¢des por minuto. Amostras de sangue venoso foram coletadas em repouso e 5 minutos apés o exercicio. Todos os pacientes foram
submetidos a angiografia coronariana. A DAC foi considerada significativa quando presente uma estenose =75% em um ou mais
segmentos das artérias corondrias. Resultados: dos 297 participantes, a DAC significativa foi encontrada em 111 (37%) pacientes.
Pacientes com DAC significativa comparados aos sem, tiveram niveis de repouso maiores de hs-cTnT (mediana 8,1 vs 5,0 ng/L) e
nenhuma diferenca significativa induzida pelo exercicio (mediana 0,5 vs 0,3 ng/L - p<0,001). A hs-cTnT de repouso combinada
com o TE teve valor preditivo mais alto para DAC significativa do que o TE sozinho, AUC = 0,751 vs. AUC = 0,637. Em uma andlise
de regressdo multivariada ajustada, a hs-cTnT em repouso > 6,0 ng/L foi preditiva de DAC significativa, OR 2,55 (IC 95% 1,40,
4,65 p =0,002). Destaques do estudo: * os niveis de hs-cTnT em repouso sdo maiores em pacientes com DAC angiograficamente
significativa do que os verificados naqueles sem. ¢ os niveis de hs-cTnT de repouso, sozinhos ou combinados, com os resultados dos
TE proporcionaram maior precisdo no diagnéstico da DAC. ¢ a hs-cTnT em repouso estd correlacionado com a extens@o da carga
aterosclerética verificada pela cinecoronariografia e usando o escore de Gensini.

Conclusdes: em pacientes com suspeita de DAC estdvel, a hs-cTnT tem um valor preditivo isolado e ao ser adicionada ao TE aumen-
ta a capacidade diagnéstica de DAC significativa.

Podcasts do DERC - (audio on-line)

Artigo Comentado: “Cafeina e Exercicio: o que vem depois?”
)) Sports Med. 2019 Jul; 49 (7): 1007-30. doi: 10.1007/540279-019-01101-0
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Odilon Gariglio Alvarenga de Freitas
- Vice-Presidente do SBC/DERC
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Anténio Carlos Avanza JUnior

- Presidente Grupo Estudos Cardiologia do Esporte - DERC/SBC
- Professor Titular da Disciplina de Emergéncias

Clinicas da Universidade Vila Velha (ES)

- Doutor em Cardiologia pela FM-USP

- Fellow da Sociedade Europeia de Cardiologia

22 de setembro - 9h00-10h30 - Coloquio:

Desafios em cardiologia do esporte
Seréo abordados vérios temas referentes @ participagdo de
atletas no esporte e exercicios, assim como a elegibilidade ou des-
qualificagéio para o exercicio e esporte.

Um dos temas serd a hipertenséo arterial no atleta. Existem
poucos estudos que descrevam a prevaléncia exata de hiperten-
sdo arterial (HA) no atleta, porém sabe-se que néo é uma altera-
¢do muito frequente dentre os mesmos, e ainda a grande maio-
ria encontram-se em estdgios 1 ou 2. Um estudo de Pelliccia em
2017, publicado no American Journal of Cardiology, no qual foram
avaliados 2040 atletas, descreveu uma prevaléncia de 3% de HA,
sendo que apenas 5 dos 64 pacientes apresentavam hipertensdo
secunddria. Nenhum deles apés instituido tratamento adequado
foi impedido de continuar a vida esportiva. A abordagem dos atle-
tas com relagdo ao diagnéstico, estratificagéio de risco ndo difere
da populagéio em geral. Devemos sempre identificar a etiologia da
HA. Com relagéo ao tratamento medicamentoso do atleta algumas
regras devem ser seguidas:

1- Atletas que competem nacional ou internacionalmente devem
antes de iniciar tratamento medicamentoso avaliar lista atualizada
da WADA;

2- Se necessdrio tratamento, buscar autorizagdo junto 6rgdo com-
petente;

3- IECA e BRA sdo as drogas de elei¢do, levando-se em considera-
¢@o que ndo alteram a capacidade de exercicio e ndo estdo na lista
do dopping (EVITAR NAS GRAVIDAS);

4- Bloqueadores dos canais de cdlcio devem ser a segunda opgdo
ou quando hd uma necessidade de associag@o de drogas;

5- Betabloqueadores raramente séo utilizadas como 2¢ opgéo, ndo
devem ser utilizados em atletas com FC <50bpm ou bloqueios de 2°
e 3° grau (considerar cardioseletivos ou com agéo vasodilatadora);
6- Betabloqueadores séo considerados dopping no arco e flecha;
7- Diuréticos estdo proibidos levando-se em consideragéo que po-
dem mascarar drogas que melhoram o desempenho.

Porto Alegre

20 a 22 de setembro | 201
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DERC no 74° Congresso da SBC

Temas em Destaque da Cardiologia do Esporte

Também serdo abordadas as arritmias cardiacas nesse colé-
quio. As extrassistéles ventriculares (ESV) séo as arritmias mais
comuns em coragdo estruturalmente normais. As ESV de via de
saida de VD devem ser investigadas com mais profundidade. A
estratificagéo de risco para morte subita em atletas com tal al-
teragdo no ECG inclui avaliar histéria familiar de morte subita,
presenca de sincope (descartar vasovagal), densidade de ESV e
sua relagdo com o esforco, assim como, descartar a presenca
de cardiopatia estrutural. Para isso temos que realizar eletrocar-
diograma, teste de esforco, ecocardiograma e holter, que hoje
s@o os exames indicagdo classe IA na investigag@o. A ressonéncia
magnética nuclear de coragdo (RMN), apesar de indicagdo classe
1A, hoje é de grande valia para descartar cardiopatia estrutural,
principalmente displasia arritmogénica de VD, assim como, iden-
tificar areas de fibrose. Os trabalhos demonstram que individuos
que apresentam aumento das ESV durante esforco, ou mesmo,
aqueles que apresentam um aumento das mesmas no periodo
de recuperagéio, tem um maior numero de eventos e maior mor-
bimortalidade. A RMN pode identificar dreas de fibrose, mais co-
mum do que imagindvamos em atletas e a mesmas podem estar
relacionadas a um pior prognéstico. Os atletas que apresentam
esse padrdo de ESV, dependendo da densidade podem se benefi-
ciar do tratamento com ablagéo por cateter, mas necessitamos de
trabalhos mais consistentes. Nos atletas com ESV também deve-
mos descartar a possibilidade de canolopatias.

No geral devemos utilizar as seguintes regras para atletas
com ESV:

1- Atletas sem cardiopatia com ESV em repouso e durante esfor-
¢o, até mesmo no teste de esforgo (esforco compardvel aquele
realizado durante a competicéio), podem participar de todos os
esportes competitivos. Se as ESV se infensificarem durante o es-
forco ou durante o TE a ponto de produzirem sintomas de fadiga,
dispneia ou disturbios da consciéncia, o atleta poderd participar
de esportes menos intensos (Classe IA);

2- Atletas com cardiopatia estrutural que se encontram em gru-
pos de risco e apresentam ESV complexas (com ou sem trata-
mento) podem participar de esportes menos competitivos apenas
(Classe 1A). Tais atletas, cujas arritmias séo suprimidas com tra-
tamento medicamentoso (avaliados pelo holter) durante a par-
ticipagdo no esporte, podem participar apenas de esportes com
classificacéo IA.

As publicagdes sobre fibrilagdo atrial (FA) em atletas vem
crescendo de forma linear. Estd bem estabelecido que atletas de
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endurance tem um maior risco de desenvolver FA. Talvez anos de
pratica de endurance sejam necessarios para o desenvolvimento
de FA nesse grupo. Existem vdrios fatores que s@o propostos para
justificar a génese da FA nesse grupo, dentre eles: aumento do
volume atrial, inflamagdo, aumento de ectopias atriais, aumento
do estimulo adrenérgico, aumento do ténus vagal, fibrose atrial,
distorbios hidroeletroliticos e uso de drogas ilicitas.

O tratamento da FA em atletas é desafiador devido a limita-
¢dio do uso de agentes antiarritmicos e poucos estudos publicados
sobre o assunto. A indicagéo de anticoagulantes para esse grupo

Daniel Jogaib Daher

- Diretor de Comunicag@o do DERC/SBC

- Diretor Cientifico do GECESP/SBC

- Editor da Revista Brasileira de Medicina do Esporte
- Fellow da Sociedade Europeia de Cardiologia

- Especialista em Cardiologia e Medicina Esportiva

21 de setembro - 17h00-18h30 - Sala de Diretrizes

Um dos assuntos a serem abordados refere-se ao questiona-
mento sobre o papel do Ecocardiograma (Eco) como ferramenta
na avaliagio pré-participagdo (APP) de atletas, onde, com muita
propriedade, foi levantada a dovida de “por que o Eco néo é re-
comendagdo IA"? Inicialmente cabe relembrar que o Eco pode ser
considerado indicagdo 1A em algumas situagdes, como no caso
de atletas com doenca cardiovascular (DCV) j@ conhecida e, que
permanecem competindo. Outra situagdio ocorre quando existem

Nabil Ghorayeb

- Professor da Pés-Graduagéio em Cardiologia do
IDPC-USP e em Medicina do Esporte da UNIFESP
e do IAMSPE

- Chefe da Cardioesporte IDPC e do HCor

- Especialista em Cardiologia e Medicina do Esporte

21 de setembro - 17h00-18h30 - Sala de Diretrizes
22 de setembro - 9h00-10h30 - Coloquio

A participagdo do DERC estd bastante prestigiada, diversos der-
quianos terdo oportunidade de mostrar que nosso departamento
tem importancia cientifica prioritaria principalmente na prevengdo
das DCV e em especial na DAC, HA e Dislipidemia.

No foco da Cardiologia do Esporte vemos a sua importancia
clinica cada vez mais ressaltada, pelos relatos cientificos de modifi-
cagdes da histéria natural de diversas doencas e lesdes nos diversos
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é a mesma da populagdo geral, porém atletas em uso de anti-
coagulantes devem ser excluidos dos esportes de contato. Atletas
com FA assintomdtica, na auséncia de cardiopatia estrutural, que
ndo apresentem arritmias ou outras alteracdes ao TE séo elegi-
veis para qualquer tipo de esporte. Atletas com FA paroxistica
podem realizar destreinamento por 90 dias e serem reavaliados
posteriormente. Atletas sem cardiopatia estrutural que tenham
indicacdo de ablagéo por cateter, devem realizar o procedimen-
to e serdo reavaliados em seguida e retornar as suas atividades
apés 90 dias.

suspeitas na APP inicial (com histéria, exame fisico e ECG), onde
entéo o método se impde com excelente capacidade diagnéstica.

Onde realmente o Eco ndo deve ser considerado com grau
de recomendagéio A é nas populagdes assintomdticas e com APP
inicial normal, em especial nos atletas jovens. Nesses casos ndo
existem evidéncias em relagéio ao custo-beneficio que suportem
sua utilizagéo.

Outro tema a ser discutido é sindrome do excesso de treina-
mento (SET). Uma extensa revisdo e uma atualizagdo dos aspec-
tos dessa dificil situagéo vivida por atletas de alto rendimento,
que impacta de sobremaneira também os treinadores, os clu-
bes e seus departamentos médicos. O diagndstico, tratamento
e acompanhamento dos atletas que apresentem os sintomas da
SET em suas diversas apresentacdes e gradagdes serdo aborda-
dos na tentativa de facilitar o entendimento e consequentemente
a abordagem e a resolugéo dessa situagéo tdo complexa.

sistemas biolégicos como o cardiovascular, endécrino, neurolé-
gico e osteomuscular e principalmente na prevencio da Morte
Subita de atletas durante a pratica esportiva em geral.

As avaliagbes pré-participagdo séo agora presentes para qua-
se todos os atletas e esportistas e o que era esporadico virou
norma internacional, onde a nossa Diretriz em Cardiologia do
Esporte de 2013 e atualizada este ano é fonte de informagéo
validada oficialmente pelo CFM e mesmo de consulta judicial
quando necessdrio for.

O tema de um dos coléquios em que participaremos é “No-
vos Desafios da Cardioesporte”, onde teremos a oportunidade de
pontuar as fronteiras que nos fazem avancar na especialidade:
existe uma dose “maléfica” de exercicio? O coragéio do atleta é
sempre realmente uma adaptacdo fisiolégica? Como encarar as
arritmias mais frequentes nos atletas? Qual o papel do sistema
imunolégico? Esses e outros temas relevantes estardo em discus-
sdo em Porto Alegre. Imperdivel!
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20 setembro 2019 | 08h30 as 12h10

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

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

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

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

10h30-11h00 - INTERVALO

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

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

11h24-12h10 - Sessao Highlights com foco nas
Diretrizes
Coordenador: Tales De Carvalho (SC)
Coordenador: Gabriel Leo Blacher Grossman (RS)
11h24-11h34 - Reabilitacéio Cardiovascular
Palestrante: Tales de Carvalho (SC)
11h34-11h44 - Cardiologia Nuclear
Palestrante: Luiz Eduardo Mastrocola (SP)
11h44-11h54 - Teste Ergométrico / Cardiopulmonar
Palestrante: Romeu Sergio Meneghelo (SP)
11h54-12h04 - Cardiologia do Esporte
Palestrante: Ricardo Stein (RS)
12h04-12h10 - Discusséio

Pré-Congresso | 74° Congresso Brasileiro de Cardiologia
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08h30-10h00 Auditério 19 Atividades especiais dos departamentos: DERC - Parte 1
08h30-08h32 | Abertura
TALES DE CARVALHO (SC) - Presidente do SBC/DERC
08h32-09h16 | Discusséio de caso clinico de Cardiologia do Esporte
Apresentador: ANTONIO CARLOS AVANZA JUNIOR (ES)
Moderador: RICARDO STEIN (RS)
Debatedor: CARLOS ALBERTO CYRILLO SELERA (SP)
Debatedor: ANDERSON DONELLI DA SILVEIRA (RS)
Debatedor: SERAFIM FERREIRA BORGES (RJ)
Debatedora: CLEA SIMONE SABINO DE SOUZA COLOMBO (SP)
Debatedor: NABIL GHORAYEB (SP)
09h16-10h00 | Discusséo de caso clinico de Reabilitagéio Cardiovascular
Apresentador: MAURICIO MILANI (DF)
Moderador: SALVADOR MANOEL SERRA (RJ)
Moderador: MAURICIO BATISTA NUNES (BA)
Debatedor: RUY SILVEIRA MORAES FILHO (RS)
Debatedor: ARTUR HADDAD HERDY (SC)
Debatedor: TALES DE CARVALHO (SC)

10h00-10h40 Area de Pésteres Apresentacéio de Temas Livres Pésteres - Iniciagéio Cientifica
Totem 35 ERGOMETRIA, EXERCICIO E REABILITAG[\O CARDIOVASCULAR / CARDIOLO-
GIA DO ESPORTE
Debatedor: JOSE CLAUDIO LUPI KRUSE (RS)
Debatedor: MAURICIO BATISTA NUNES (BA)

10h40-12h10 Auditério 19 Atividades especiais dos departamentos: DERC - Parte 2
10h40-11h24 | Discusséo caso clinico Cardiologia Nuclear e Teste Ergométrico
Apresentadora: LARA CRISTIANE TERRA FERREIRA CARREIRA (PR)
Moderador: ROMEU SERGIO MENEGHELO (SP)

Moderador: RAFAEL WILLAIN LOPES (SP)

Debatedor: IRAN CASTRO (RS)

Debatedor: GABRIEL LEO BLACHER GROSSMAN (RS)
Debatedor: JOAO VICENTE VITOLA (PR)

Debatedora: ANDREA MARIA GOMES MARINHO FALCAO (SP)
Debatedor: RONALDO DE SOUZA LEAO LIMA (RJ)

Debatedor: DALTON BERTOLIM PRECOMA (PR)
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Auditério 19 11h24-12h10 | Sesséo de highlights com foco nas diretrizes
Coordenador: TALES DE CARVALHO (SC)
Coordenador: GABRIEL LEO BLACHER GROSSMAN (RS)
11h24-11h34 | Reabilitacao cardiovascular
Palestrante: TALES DE CARVALHO (SC)
11h34-11h44 | Cardiologia Nuclear
Palestrante: LUIZ EDUARDO MASTROCOLA (SP)
11h44-11h54 | Teste ergométrico/ Cardiopulmonar
Palestrante: ROMEU SERGIO MENEGHELO (SP)
11h54-12h04 | Cardioesporte
Palestrante: RICARDO STEIN (RS)
12h04-12h10 | Discussdo

10h40-12h10 Auditério 12 Brasil Prevent - Mesa redonda
Prevencéo e atividade fisica, atividades competitivas e outras modalidades.
Coordenador: JOSMAR DE CASTRO ALVES (RN)
10h40-10h55 | Treino intervalado de alta intensidade versus moderada in-
— —_— tensidade. Quais os efeitos fisiopatogénicos?
‘ Palestrante: ARTUR HADDAD HERDY (SC)
‘ 10h55-11h10 | Técnicas de relaxamento (Meditacéo, Tai chi e Yoga). Possui
evidéncia no manejo do risco cardiovascular?
Palestrante: ANDERSON DONELLI DA SILVEIRA (RS)
11h10-11h25 | Quais as melhores orientacées na atividade fisica nos idosos?
— =y Palestrante: SALVADOR SEBASTIAO RAMOS (RS)
11h25-11h40 | Efeitos dos esteroides anabolizantes nos atletas.
D E Rc Palestrante: CARLOS ALBERTO CYRILLO SELERA (SP)

11h40-12h10 | Discussdo
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20 setembro de 2019 - sexta-feira

15h30-17h00 Auditério 19  Mesa-redonda
Desafios da reabilitac@o cardiopulmonar e metabélica
Coordenador: MAURICIO MILANI (DF)
Coordenador: JOSMAR DE CASTRO ALVES (RN)
15h30-15h45 | Reabilitacdo cardiaca na valvopatia moderada a grave:

avaliagéio, quando realizar e limites da prescricéo

Palestrante: RUY SILVEIRA MORAES FILHO (RS)

15h45-16h00 | Treinamento intervalado de alta intensidade na doenca ar-
terial coronariana

Palestrante: SERAFIM FERREIRA BORGES (RJ)

16h00-16h15 | Telerreabilitacéio e uso de aplicativos nos programas reabilitagéo
Palestrante: ARTUR HADDAD HERDY (SC)

16h15-16h30 | Reabilitacdo como estratégia integrada ao tratamento clini-
co pleno: interface do clinico com a equipe de reabilitacao

Palestrante: TALES DE CARVALHO (SC)

16h30-17h00 | Discussdo

21 de setembro de 2019 - sabado

09h00-10h30 Auditério 07 Respostas curtas para temas relevantes
Pratica de consultério
Coordenador: SERAFIM FERREIRA BORGES (RJ)
Coordenador: SALVADOR SEBASTIAO RAMOS (RS)
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09h01-09h07 | Tem indicacdo em realizar o teste ergométrico em assinto-

maticos no check-up?

Palestrante: CARLOS ALBERTO CYRILLO SELERA (SP)

09h07-09h15 | Discusscio

09h16-09h22 | Quando valorizar os disturbios condugéo induzidos pelo esfor¢o
Palestrante: JOSMAR DE CASTRO ALVES (RN)

09h22-09h30 | Discusscio

09h31-09h37 | Como executo e interpreto a fase de recuperacéio

Palestrante: SALVADOR MANOEL SERRA (RJ)

09h37-09h45 | Discusséio

09h46-09h52 | Como estratificar o risco de morte subita pelo teste ergométrico?
Palestrante: ANTONIO EDUARDO MONTEIRO DE ALMEIDA (PB)

09h52-10h00 | Discusscio

10h01-10h07 | Testes isquémicos em pacientes assintomaticos. Como proceder?
Palestrante: WILLIAM AZEM CHALELA (SP)

10h07-10h15 | Discussdo

10h16-10h22 | Testes néo isquémicos em pacientes sintomaticos. Como pro-
ceder?

Palestrante: ROMEU SERGIO MENEGHELO (SP)

10h22-10h30 | Discussdo

09h00-10h30 Sala Hands-on 01 SBC Hands-on
Ergoespirometria - Basico
Coordenador: ANDERSON DONELLI DA SILVEIRA (RS)
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10h30-11h15 Area de Pésteres Apresentacdo de Temas Livres Pésteres - Pesquisadores
Totem 25 ERGOMETRIA, EXERCICIO E REABILITAQI:\O CARDIOVASCULAR / CARDIOLO-
GIA DO ESPORTE
Debatedor: PEDRO FERREIRA DE ALBUQUERQUE (AL)
Debatedor: IRAN CASTRO (RS)

10h30-11h15 Area de Pésteres Apresentacdio de Temas Livres Posteres - Pesquisadores
Totem 26 ERGOMETRIA, EXERCICIO E REABILITACAO CARDIOVASCULAR / CARDIOLO-
GIA DO ESPORTE
Debatedor: JOSE LUIZ BARROS PENA (MG)
Debatedor: LUIZ EDUARDO FONTELES RITT (BA)

11h15-12h45 Auditério 02 Traga seu caso
Arritmias em atletas
Coordenador: ADALBERTO MENEZES LORGA FILHO (SP)
Casos clinicos trazidos pela plateia
Comentador: RUY SILVEIRA MORAES FILHO (RS)
Comentador: NABIL GHORAYEB (SP)
Comentador: SILVIA HELENA CARDOSO BOGHOSSIAN (RJ)

11h15-12h45 Auditério 07  Coloquio
Abordagem otimizada dos cardiopatas: teste ergométrico, cardiologia nu-
clear, exercicios e reabilitagéio
Coordenador: ANTONIO EDUARDO MONTEIRO DE ALMEIDA (PB)
Importancia do teste cardiopulmonar no diagnéstico e prescri¢do de exercicio fisico
Como interpretar métodos diagnésticos discordantes: teste ergométrico vs. cintilo-
grafia miocardica
E seguro treinar sem supervisdo? E com superviséo a distancia?
Como integrar os exercicios resistidos e aerébicos na reabilitagdo?
Painelista: LUIZ EDUARDO FONTELES RITT (BA)
Painelista: LARA CRISTIANE TERRA FERREIRA CARREIRA (PR)
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Painelista: DANIEL JOGAIB DAHER (SP)
Painelista: MAURICIO MILANI (DF)

14h45-16h15 Auditério 07 Respostas curtas para temas relevantes
Métodos de diagnéstico e condutas nas cardiopatias
Coordenador: LUIZ EDUARDO MASTROCOLA (SP)
Coordenador: CARLOS ALBERTO CYRILLO SELERA (SP)
14h46-14h52 | Como devo escolher o protocolo de estresse na cintilografia
miocdardica para o meu paciente?
Palestrante: ANDREA MARIA GOMES MARINHO FALCAO (SP)
14h52-15h00 | Discussdo
15h01-15h07 | Avaliacéo e prescricéio de exercicios em portadores de mar-
ca-passo e desfibrilador implantavel
Palestrante: SERGIO LUIZ ZIMMERMANN (SC)
15h07-15h15 | Discussdo
15h16-15h22 | Reabilitacéo cardiaca domiciliar: estratégia promissora?
Como implementar?
Palestrante: TALES DE CARVALHO (SC)
15h22-15h30 | Discussdo
‘ pp— 7 15h31-15h37 | Quais achados funcionais e de imagem valorizar no laudo
| da cintilografia miocardica?
‘ Palestrante: ROMEU SERGIO MENEGHELO (SP)
15h37-15h45 | Discussdo
15h46-15h52 | Quais as peculiaridades da ergometria em mulheres?
Palestrante: SALVADOR MANOEL SERRA (RJ)
- ; 15h52-16h00 | Discussdo

16h01-16h07 | Sindrome de excesso de treinamento: como diagnosticar e
quando afastar?
Palestrante: DANIEL JOGAIB DAHER (SP)

16h07-16h15 | Discussdo
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16h15-17h00  Area de Posteres Apresentagéio de Temas Livres Pésteres - Jovens Pesquisadores
Totem 33 ERGOMETRIA, EXERCICIO E REABILITACAO CARDIOVASCULAR / CARDIOLO-
GIA DO ESPORTE
Debatedor: MARCELO HAERTEL MIGLIORANZA (RS)
Debatedor: ANTONIO EDUARDO MONTEIRO DE ALMEIDA (PB)

16h15-17h00  Area de Pésteres Apresentacdo de Temas Livres Pésteres - Jovens Pesquisadores
Totem 34 ERGOMETRIA, EXERCICIO E REABILITACAO CARDIOVASCULAR / CARDIOLO-
GIA DO ESPORTE
Debatedor: CARLOS EDUARDO LUCENA MONTENEGRO (PE)
Debatedor: NABIL GHORAYEB (SP)

17h00-18h30 Auditério 08  Sala de Diretrizes
Diretriz na prdtica clinica - Cardiologia do esporte e do exercicio
Coordenador: NABIL GHORAYEB (SP)
17h00-17h15 | Avaliacao pré-participacao competitiva, Eco porqué néo é IA
‘ B— Palestrante: DANIEL JOGAIB DAHER (SP)
“ 17h15-17h30 | Avaliacaéo PP Competitiva, como escolher TE ou TCP
’ Palestrante: LUIZ EDUARDO FONTELES RITT (BA)
17h30-17h45 | Exame Genético, vai virar rotina?
‘ Palestrante: RICARDO STEIN (RS)
e j 17h45-18h00 | Validacao da Diretriz, como tornda-la referéncia e ser do por-
tifélio do Conselho Federal de Medicina?
D E RC Palestrante: TALES DE CARVALHO (SC)

18h00-18h30 | Discussdo
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09h00-10h30 Auditério 14  Coloquio
Desafios em cardiologia do esporte
Coordenador: ANTONIO FELIPE SIMAO (SC)
Hipertenséo arterial no atleta: do diagnéstico ao tratamento
Arritmias em atletas: investigacéo, riscos e tratamentos
Valva aértica bicispide e ponte miocardica no atleta
Estratificacdo de risco no atleta com genétipo positivo para cardiomiopatia
hipertréfica
Painelista: RICARDO STEIN (RS)
Painelista: NABIL GHORAYEB (SP)
Painelista: ANTONIO CARLOS AVANZA JUNIOR (ES)
Painelista: RICARDO VIVACQUA CARDOSO COSTA (RJ)

09h00-10h30  Sala Hands-on  SBC Hands-on
01 Ergoespirometria - Avancado
Coordenador: ANDERSON DONELLI DA SILVEIRA (RS)

11h00-12h30  Férum de Ideias Casos Clinicos
Discussdo de casos clinicos em subgrupos de pacientes
Coordenador: ARNALDO LAFFITTE STIER JUNIOR (PR)
Avaliacao de doenca arterial coronariana em mulher
Palestrante: ANDREA MARIA GOMES MARINHO FALCAO (SP)
Investigacéo de isquemia no diabético assintomatico
Palestrante: ODILON GARIGLIO ALVARENGA DE FREITAS (MG)
Debatedor: MAURICIO BATISTA NUNES (BA)
Debatedora: SHEYLA CRISTINA TONHEIRO FERRO DA SILVA (SE)
Debatedor: PEDRO FERREIRA DE ALBUQUERQUE (AL)
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22 de setembro de 2019 - domingo

11h00-11h45 Espaco Tendéncias Casos Clinicos
01 Atleta
Coordenador: RICARDO VIVACQUA CARDOSO COSTA (RJ)
Apresentador: ANDERSON DONELLI DA SILVEIRA (RS)
Debatedor: ANTONIO CARLOS AVANZA JUNIOR (ES)
Debatedor: LUIZ EDUARDO FONTELES RITT (BA)

11h00-12h30 Auditério 08  Sala de Diretrizes
Cardiologia nuclear
Coordenador: LUIZ EDUARDO MASTROCOLA (SP)
11h00-11h20 | Apresentando a diretriz
Debatedor: WILLIAM AZEM CHALELA (SP)
Debatedor: RONALDO DE SOUZA LEAO LIMA (RJ)
Debatedor: GABRIEL LEO BLACHER GROSSMAN (RS)
Debatedor: JOAO VICENTE VITOLA (PR)
11h20-12h30 | Debate com a plateia

= EXAME DE SUFICIENCIA PARA OBTEN-
A\ GAO DO CERTIFICADO DE ATUAGAO
DERCt NA AREA EM ERGOMETRIA - 2019
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Departamento de Ergometria,
Exercicio, Cardiologia Nuclear
e Reabilitacéo Cardiovascular
da Sociedade Brasileira de Cardiologia

41| DERC

Ajude o DERC a realizar suas atividades!
Pagamento até 07 de outubro

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

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

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

Associe-se! Faca parte desta familia!




