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Publicagéio Mensal do Departamento de Ergometria, Exercicio, Cardiologia Nuclear e Reabilitacéio Cardiovascular da SBC

GECESP - Grupo de Estudos
em Cardiologia do Esporte

» Apresentacao da Diretoria

» Objetivos e Projetos

» Mensagem: Atividade
Fisica em Foco

Cléa Simone Sabino de Souza Colombo
Presidente do Grupo de Estudos em Cardiologia do Esporte

Incorpore as atividades
fisicas no seu dia a dia.

E uma questéo de saude!
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Figura 1A - da pigina 35. Cintllegrafia de perfusdo miocdrdica com tecnécio-39m sestamibl em repouso e estresse
farmacolégico: (A) Dbserva-se defeito de perfusdo reversivel sugestivo de isquemia nas paredes anterior, antero septal

entriculo esquerdo.
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A edigao de abril do Jornal do DERC é marcada por um momento delicado e complicado
para a humanidade, a pandemia pelo coronavirus! Apesar de todas as dificuldades que o
momento nos impéde, isolamento social, incerteza, estresse e medo, quero destacar o lado
positivo que toda a crise é capaz de incitar!

Néo conseguimos comemorar como queriamos o dia Mundial da Atividade Fisica, porém,
estamos presenciando e vivenciando a agéio de vdrios profissionais de sadde, professores de
educagdo fisica, fisioterapeutas, médicos e tantos outros, incentivando seus alunos, pacientes
e familiares a se exercitarem através da divulgacéio de videos nas midias sociais de como fa-
zer exercicios em casa. Séo centenas, milhares, talvez milhdes de videos de todos os lugares
do mundo com dicas sobre exercicios!

Estamos vendo novamente os pais brincarem e fazerem atividade fisica com seus filhos,
usando a criatividade para que através da brincadeira, o estresse do isolamento seja mitiga-
do. Vizinhos se reunindo na varanda de seus apartamentos para se exercitarem, um tipo de
academia ainda sem denominagdo; salas e varandas virando circuitos de corrida e tantas ou-
tras formas criativas de fazer o movimento do corpo um manifesto a liberdade e ao otimismo.

Talvez, por conta de tantas noticias angustiantes, ndo tenhamos percebido, que o dia 06
de abril, ou melhor, 0 més de abril de 2020, esta sendo um momento emblemético ao incen-
tivo & atividade fisica, ao movimento em suas mais diversas formas, que nesse momento ga-
nhou um sentido, um valor, que nés que atuamos na drea nunca imaginariamos! A atividade
fisica se transformou em uma arma contra o estresse, 0 medo, a angUstia e da necessidade
de ndo nos sentirmos prisioneiros e reféns de nés mesmos.

O DERC agradece ao Grupo de Estudos em Cardiologia do Esporte (GECESP) capitaneado
pela Dra. Cléa Simone Sabino de Souza Colombo, que transformou essa edi¢éio mais do que
especial, mais uma edigdio que marca um momento histérico da humanidade, onde a ativi-
dade fisica, o exercicio fisico, em todas as suas valéncias, se torna mais do que necessdrio e
essencial, se torna vital para nos mantermos vivos, fortes € com esperancal

Comunicado SBC - medidas administra-
tivas de prevencdo ao Coronavirus

Prezados Associados do DERC e SBC,

Visando conter o avanco das contaminagées pelo Coronavirus, a
SBC estd tomando as devidas precaucdes administrativas e preventi-
vas, alinhadas as recomendagdes das autoridades publicas de satde
do nosso pais. Dessa forma, a partir do dia 20/03/2020 as sedes da
SBC no RJ e em SP estardo fechadas para atendimento ao pUblico e
todos os colaboradores atuaréo remotamente (home office).

Ressaltamos que estamos a disposicéio e prestando servigos
com o mesmo empenho e qualidade. Contatos:

Relacionamento com o Associado da SBC
Telefone: (21) 99181-1793 / (11) 97647-9363 (das 08h as 17h)
E-mail: sbc@cardiol.br

Departamentos Especializados da SBC - DERC/SBC
Telefone: (21) 99422-4566 (das 08h as 17h)
E-mail: departamentos@cardiol.br; derc.sbc@gmail.com

Jornal do DERC - Abril, 2020 | Vol 02/ N 04



00O N O O H

10

11

12
13

14
16
18
18

L

SUMARIO

BIDERC

DERC Interativo: COVID-19: jun-
tos venceremos esse momento e po-
deremos seguir, fortes, em frente!

Revista do DERC: 12 edicdo de
2020!

SBC em Destaque: SBC Estd Empe-
nhada no Combate ao COVID-19.

Destaque Especial: Dia Mundial da
Atividade Fisica - 6 de Abril.

Grupo de Estudos em Cardiologia
do Esporte: Apresentacéao, Objeti-
vos e Mensagem!

Histérias do DERC: Trajetéria Con-
vergente do Dr. Serafim Borges e a His-
toria da Medicina do Esporte no Brasil.

Crénicas do DERC: “E se o COVID-19
Crescer para uns 30?”

Artigo de Revisao: Exercicio Fisico
e seus Beneficios.

Exame em Destaque: Teste Cardio-
pulmonar em Atletas.

Artigo de Reviséo: As Tecnologias
Vestiveis (Wearables) na Cardiologia
do Exercicio.

Artigo Comentado: Mudanca de estilo
de vida e controle de fatores de risco
para reducao da FA.

Artigo em Destaque: Eventos CV
agudos relacionados ao exercicio e
apos treinamento fisico a longo prazo.

Artigo em Destaque: Pandemia do
coronavirus: a necessidade de manter
atividade fisica regular, tomando as
devidas precaucoes.

Especial GECN: Atualizacéo da
Diretriz de Cardiologia Nuclear!

Revista do ‘

'DERC =*

12 edicéio de 2020!

AND2020 | VOLUME 26 | NUMERD 1
ISSN 2177-3564

GECESP - Grupo de Estudos
em Cardiologia do Esporte

» Apresentacéo da Diretoria
» Obijetivos e Projetos
» Mensagem: Atividade

Fisica em Foco

Cléa Simone Sabino de Souza Colombo
Presidente do Grupo de Estudes em Cordiologia do Esperte

Serafi}

m Borges

Dr. Serafim Ferreira Borges
Copado-Mundo - Alemanha 2006

E se o COVID-19 crescer para uns 307
y CoVip-@m)
Z) N>

Eh

&.

Acessem e Leiam!

{8BC: | ABC Cardiol u

5’5?; | ARC Card
o

Atualizagtio da Diretriz Brasileira
de Cardiologia Nuclear - 2020

Anolizagae da Diretriz Brasikeiro

4 Cardiologio Nudiesr - 2020 DERC/SBC, DIC/SBC ¢ SBMN

o, B e S

Jornal do DERC - Abril, 2020 | Vol 02/ N 04




DERC

DERC INTERATIVO

COVID-19: juntos venceremos esse momento
e poderemos sequir, fortes, em frente!

Caros colegas e socios do DERC,

Estamos vivendo um momento sem precedentes na histéria
recente da humanidade. A pandemia do COVID-19 exigiu de cada
um de nés o enfrentamento de um inimigo que ndo vemos, mas
nos obrigou a ficar em casa, ficar distante dos nossos entes queri-
dos e amigos e reduzir, quando ndo se afastar, das nossas ativida-
des profissionais. Consultérios tiveram que ser fechados e clinicas
e hospitais atendem o estritamente necessdrio, o que também pro-
vocou impacto econdémico na vida de todos nés.

Vivemos tempos dificeis que exigem muita resiliéncia e pa-
ciéncia, mas ndo podemos esquecer dos nossos pacientes. Ha
algumas semanas o DERC emitiu comunicado sobre como fazer
com seguranga exames ndo eletivos necessarios para definicéo de
conduta, bem como orientagdes sobre reabilitagdo cardiovascular.

Embora vivamos em um pais continental que dificulta uma
posicdo Unica do DERC em relagéo a realizagéio de exames, exer-
cicio fisicos e reabilitacdo cardiovascular, pois existem diferentes
cendrios nas nossas regides, bem como nos estados e municipios,
regras gerais de higienizagéo e bom senso, e acima de tudo obe-
diéncia das orientagdes do Ministério da Saude, secretarias locais

Gabriel Blacher Grossman - Presidente do DERC

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

e entidades sGo o nosso norte durante & pandemia.

Mas como diz a musica, o show deve continuar. Mesmo que
diversas atividades em que o DERC se envolveria tenham sido
canceladas ou interrompidas devido a pandemia, o nosso depar-
tamento estd se reorganizando para oferecer mais atividades vir-
tuais e on-line para o associado. Diversos congressos nacionais
foram cancelados ou postergados, inclusive o nosso congresso
maior, que é o Congresso da Sociedade Brasileira de Cardiolo-
gia, transferido para as datas de 20 a 23 de novembro de 2020.
Sendo assim, a Diretoria do DERC e o nucleo executivo e cientifico
do Congresso do DERC estéo avaliando qual a melhor alternativa
para o departamento. Em breve a deciséo serd comunicada aos
associados.

Depois da tempestade vem a bonanga, e assim serd mais
uma vez. Passado este cendrio extremamente dificil, que sem du-
vida modificard hdbitos e rotinas para sempre, saberemos colher
as melhores ligoes deste momento para podermos seguir fortes
em frente.

Saudagdes derquianas.
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Figura 1A - da pagina 35. Cintilografia de perfusdo miocardica com tecnécio-99m sestamibi em repouso e estresse
farmacolégico: (A) Observa-se defeito de perfusdo reversivel sugestivo de isquemia nas paredes anterior, antero-septal
e inferior apical do ventriculo esquerdo.

B Pandemia da COVID-19: um Bom Motivo para Aprimorarmos a Empatia
m  Renovacao das Praticas Editoriais e Instrucdes aos Autores da Revista do DERC

®  Programa de Reabilitacdo Cardiovascular Proporciona Ganho de Capacidade
Funcional e Forca Muscular apés Sindrome Corondria Aguda

m  Reflextes sobre o Conceito de Normalidade do Equivalente Ventilatorio de Gas
Carbdnico

m  Teste Cardiopulmonar de Exercicio: Seguimento de um Atleta de Patinacao de
Velocidade da Infancia a Vida Adulta

B (0 Abuso de Esteroides Anabolizantes como um Grande Problema Social e de
Saiide Piiblica

® A Doenca Isquémica na Mulher Além da Aterosclerose

n /derc.sbe | https://www.revista.derc.org.br/ Il g

ra de Cardiolog
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LIDERC SBC EM DESTAQUE

SBC Estd Empenhada no Combate ao COVID-19.
O DERC Apoia a Iniciativa! Conheca e Participe!

A Sociedade Brasileira de Cardiologia estd empenhada em colaborar com as autoridades sani-
tarias nacionais e internacionais, elaborando e divulgando informagées cientificas a respeito da
pandemia de Coronavirus (COVID-19). Acessem diariamente o portal da SBC e o seu novo site
sobre COVID para manter-se atualizado: www.cardiol.br e www.coronavirus.cardiol.online

Lutamos pela saude e seguranca da populacéio e dos profissionais de saude!

2 WEBINAR " TODOS OS

S -/ SABADOS
ESPECIAL 10:00h as 11:30h

horario de Brasilia
COVID-19

# Discussdo com convidados renomados trazendo as principals atualizacdes

visando a melhoria no atendimento
% Destinado aos médicos e profissionais da saude

# Acompanhe nas nossas paginas os temas que serao discutidos

SBC esta empenhada na difusdo do conhecimento qualificado Acesse
para combater o desafio do século = s =
webinar.cardiol.online

Site da SBC reunindo as

informacoes cientificas
sobre o COVID-19

www.coronavirus.cardiol.online
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Recomendacoes para

Ressuscitacdo Cardiopulmonar (RCP)
de pacientes com diagnostico

ou suspeita de COVID-19

Acessem as Recomendacoes para
Ressuscitacéio Cardiopulmonar de
pacientes com diagnéstico ou

(ABRAMEDE / AMIB / SBC)

Pandemia .

3 Coronavirus i

O CORONAVIRUS

Webinar SBC: Especial COVID-19

Discussdo abordando as principais
atualizacoées visando a melhoria
no atendimento.

Todos os sdbados (10h00 as 11h30)

UM PEDIDO DE CORAGAO:

COoVvID-19

PROFISSIONAL DA SAUDE TRANSMISSAO E DIAGNOSTICO TRATAMENTO ESTUDOS

PAINEIS
DASITUACAO

INC > _

Clique aqui para acessar

Cligue aqui para acessar
oPaineldoINC.

oPainel da OMS.

INS

suspeita de COVID-19
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Dia Mundial da Atividade Fisica
de abril “Todo Passo Conta”

Incorpore as atividades
fisicas no seu dia a dia.

E uma questédo de sadde!

Informacoes e orientacoes em:
www.gecesp.derc.org.br



GECESP/DERC

Grupo de Estudos de Cardiologia do Esporte
e Exercicio: Apresentacéio, Objetivos e Mensagem!

Muito honrada em assumir a presidéncia do Grupo de Estudos em Cardiologia do Esporte
(GECESP) gestéio 2020-2021, venho com prazer apresentar nossa equipe e os objetivos que nos
empenharemos em atingir neste periodo, na esperanca de realizarmos um grande trabalho.

Cléa Simone Sabino de Souza Colombo

- Presidente do Grupo de Estudos em Cardiologia do Esporte DERC/SBC | - Especialista em Cardiologia, Ergometria e Reabilitago e
em Medicina do Esporte | - Masters of Science in Sports Cardiology St. George's University of London, UK | - Fellow of the ESC | - Eur
Heart J Case Report's Senior Reviewer | - Coordenadora da Clinica de Cardiologia do Esporte da FM So Leopoldo Mandic, Campinas/SP

Apresentacao da Diretoria do GECESP

Serafim Ferreira Borges

- Diretor Administrativo do GECESP/DERC/SBC | - Especialista em Cardiologia
SBC/AMB |- Especialista em Medicina Desportiva SBMEE/AMB | - Cardiologista
do Instituto Estadual de Cardiologia Aloysio de Castro/RJ.

Antonio Carlos Avanza Junior

- Diretor Cientifico do GECESP/DERC/SBC | - Doutor em Cardiologia pela FMUSP |
- Professor Titular da Disciplina de Emergéncias Clinicas da Universidade de

Vila Velha, ES | - Fellow of the European Society of Cardiology.

Anderson Donelli da Silveira

- Diretor Financeiro do GECESP/DERC/SBC |- Doutor em Medicina pela UFRGS | - Cardiologista
e Ergometrista | - Professor do Programa Pés Graduago em Cardiologia da UFRGS | - Cardiologista
do Hospital das Clinicas de Porto Alegre, Vitta Centro de Bem-Estar Fisico e Hospital Moinhos de Vento.

Obijetivos e Projetos do GECESP

1. Ampliagéo do conhecimento na drea de cardiologia do esporte para o cardiologista clinico através de:
a) divulgacdo de material cientifico atualizado e discuss@o de casos clinicos no site do GECESP;
b) realizacéo de eventos de educac@o continuada on-line e presencial em locais variados.

2. Divulgagéo do GECESP através de parcerias com Sociedades Regionais de Medicina e Cardiologia, co-partici-
pacdo / apoio em eventos.

3. Estimulo ao interesse e conhecimento basico na drea de Cardiologia do Esporte através de parcerias com ligas
académicas, centros académicos e associagdes atléticas de Medicina e dreas ligadas & satde e esporte (Fisiotera-
pia, Educacdo Fisica e Odontologial).

4. Atuacio em Diretrizes e posicionamentos referentes a drea em parceria com a Sociedade Brasileira de Medi-
cina do Exercicio e do Esporte.

5. Criag@o de um canal de comunicagéo para troca de informagdes e discusséo de casos com o European Asso-
ciation of Preventive Cardiology, grupo de prevencéo e esporte da European Society of Cardiology.

6. Conscientizagéo geral da necessidade de realizagéio da avaliagdo pré-participativa para a prética esportiva,
propondo ampliagéo e facilitagéio de programas de screening nacional para esportistas e amadores e padroniza-
cbio para atletas profissionais através do didlogo com Federacdes e Associacdes Esportivas.

Jornal do DERC - Abril, 2020 | Vol 02/ N 04



GCESP/DERC E RC

Grupo de Estudos de Cardiologia do Esporte
e Exercicio: Apresentacéio, Objetivos e Mensagem!

GEC

Mensagem do GECESP: Atividade Fisica em Foco

O Dia Mundial da Atividade Fisica é comemorado em 06 de abril desde 2002, quando durante a 54¢ As-
sembléia Mundial da Saude foi decidido que o Dia Mundial da Saude teria como objetivo promover a atividade
fisica, sendo mantido pela OMS como data permanente.

O Grupo de Estudos em Cardiologia do Esporte (GECESP) foi convidado pelo DERC a trazer informagbes
sobre o tema na edi¢do do Jornal do DERC de abril, em comemoragédo a esta data.

Trazemos uma revisGo ampla sobre os beneficios da atividade fisica, aspectos da reabilitacéo e a aplicagéo
de equipamentos na prdtica didria, utilizando a tecnologia ao nosso favor.

Fica a mensagem de que a atividade fisica deve ser estimulada sempre, mesmo em tempos de coronavirus,
pois sua auséncia estd diretamente ligada ao aumento das comorbidades descritas como grupos de risco para
aumento da gravidade da COVID-19. Ainda em fase de aquisi¢do de conhecimento e de luta contra a pandemia,
devemos respeitar as condicdes locais e sermos criativos, mas nunca ficarmos parados.

Espero que em breve possamos todos ir para as ruas em um grande movimento em comemorag@o desta
data, estimulando a populagéo e promovendo a saude, sempre!

Cléa Simone S. S. Colombo - Presidente do GECESP

Acessem nosso site! www.gecesp.derc.org.br

GEC

de Cardiologia do Esporte

GECESP - Grupo de Estudos (L
do DERC/SBC DERC N

Institucional

Associados

Cientifico

Participacéo do GECESP no Jornal do DERC
s Edi¢do: mar¢o/2020
Prevengso » Esquina Cientifica: Exame Destaque + Artigo Comentado

Contato » UpDates do DERE . %rii%o em Dogstuque + Podcast
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ERC HISTORIAS DO DERC

Trajetoria Convergente do Dr. Serafim Borges e a Historia
da Medicina do Exercicio e Esporte no Brasil!

“Iniciei minha carreira de médico do esporte de modo inesperado, alids muito jovem ainda e a especialidade também dan-
do os seus passos de crescimento dentro das especialidades médicas, ainda no meu curso de especializagdo em cardiologia na
Universidade Fluminense, isto em 1982, recebo um convite de grande mestre a época Prof. Ménaco da cadeira de cardiopediatria,
com a oferta de um emprego num clube do Rio de Janeiro, mais precisamente o Clube de Regatas do Flamengo, pouco assustado
aceitei o convite e a apresentagdo era no dia seguinte ao convite, quando ainda na mesma noite liga-me um Diretor confirmando
minha apresentacéo, cheguei ainda perplexo, sem saber exatamente do que se tratava e para meu espanto era para ser médico
de uma equipe de futebol do clube, categoria infantil e ai em entdo comegou minha trajetéria.

Tendo buscado um curso de especializacdo na drea para poder entender melhor do que se tratava, chegando até a Uni-
versidade Federal do Rio de Janeiro, & época na Praia Vermelha, prestei prova e classificado iniciei meu curso com duragdo de
2 anos, onde encontrei grandes nomes da cardiologia e ortopedia, até entdo meu colegas na Especialidade, a qual exerco até a
presente data sempre no clube onde comecei, alids neste ano homenageado pela Federagdo de Futebol do Rio de Janeiro, com
uma placa alusiva por ser o mais antigo médico do futebol na cidade do Rio de Janeiro.

Nesta longa trajetéria, cheguei as selecdes de base do Brasil, passando por todas as categorias e culminando com a dispu-
ta de um Mundial Sub 20, onde a partir deste encerrei minha participagéio nestas categorias. Tendo chegado a Selegéo Principal
do Brasil em 2001, ficando até 2014, que apés aquele terrivel 7x1 contra a Alemanha, nos despedimos, tendo neste periodo
participado de 4 copas do mundo, sendo PENTACAMPEAO em 2002, vencido ainda 3 COPAS DAS AMERICAS e 3 COPAS DAS
CONFEDERAGOES, tenho muito orgulho desta trajetéria, onde s6 fiz amigos pelo Brasil e Mundo, mantendo-me ainda responsa-
vel pelo Departamento de Cardiologia do Esporte do Flamengo, onde iniciei minha carreira.”

Serafim Ferreira Borges - Diretor Administrativo do GECESP/DERC/SBC

Dr. Serafim Ferreira Borges

Copa do Mundo - Alemanha 2006

- Especialista’em:Cardiologia SBC/AMB

- Especialista em Medicina Desportiva, SBMEE/AMB

- Cardiologista do Instituto Estadual de Cardiologia-Aloysio te Castro-=-RJ
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CRONICAS DO DERC

DERC

E se o COVID-19 Crescer

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

Com essa pandemia provocada pela coronavirus, clinicas inclusive
cardiolégicas precisaram restringir ou até mesmo interromper o aten-
dimento aos usudrios. Essa conduta de isolamento e ou distanciamen-
to social recomendada e rigorosamente estimulada pelo Ministério da
Satde, tem sido acatada como opgdo maior, objetiva, pratica e eficien-
te no controle desta pandemia.

Assim muitas agendas foram prorrogadas e os exames considera-
dos eletivos foram remarcados para outro momento, sendo realizados
somente aqueles considerados de urgéncia/emergéncia. E como néo
poderia ser de outra forma, nossas telefonistas receberam a misséo:
ligar para todos nossos pacientes fazendo novo agendamento.

Na semana passada cumprindo isolamento social recebi uma liga-
¢Go muito interessante. A ligagdo era do Luizinho um antigo paciente
portador de uma peculiaridade muito interessante. E um gozador nato,
grande contador de “estérias” que num piscar de olhos transforma uma
situagdo de tristeza ou drama em uma hilariante comédia. Lema de
vida: estresse zerol

— Ola doutor, é o Luizinho, filho do “seu Luiz”, aqui da tromba do
elefante — (tromba do elefante é uma regido do estado, cujo mapa
lembra a figura de um elefante).

— 0ld, tudo bem! Como vocé estd e em que posso ajudd-lo?

— Recebi uma ligagdo da Procardio cancelando os exames, devido
essa onda do COVID-19. E verdade mesmo?

— Infelizmente sim! Estamos vivendo essa pandemia que é grave e
precisa de um enfrentamento de todos, evitando aglomeragées de pes-
soas. E uma doenga ainda nova e pouca coisa se conhece dela. Quanto
menos gente fora de casa, mais facil serd controlar tudo. E vocé como

para uns 30?

esta? Estd tomando os cuidados necessdrios?

— Aqui estd tudo tranquilo. Ainda néio chegou essa onda de CO-
VID-19 por aqui. Sinceramente ndo acho que seja uma doenga téo
nova, pois jG é a de nimero 19.

— Como vocé faz parte do grupo de risco, quero que mantenha
todos os cuidados possiveis, evitando sair de casa, participar de reu-
nides, viajar, efc. Se imperiosamente for preciso sair: lavar as méos
com mais rigor e em maior nUmero de vezes, usar dlcool em gel e
mascara, quando necessdrio - expliquei quase néo contendo o riso.

— Estou saindo néo, inclusive a mulher e os meninos ndo deixam!
Estou aqui na serra, na fazenda. Normalmente eu desperto muito cedo.
Ai bebo meu leite la na vacaria, dou uma volta a cavalo olhando tudo
e no final da tarde vou lé para o agude pescar um peixe para o jantar.
Adoro um peixe pescado por mim.

— Otimo! Continue com esses cuidados que vocé G estd tendo e
inclua todos os seus familiares. Néo facilite, esse COVID-19 é mortal.
(resolvi reforgar, pois ele é muito teimoso).

— Obrigado! Estou sabendo que essa é doenca dos ricos. Foram
eles que trouxeram lé da China onde o povo tem umas comidas estra-
nhas. Tomam sopa de morcego, comem aranhas fritas e carne de gato.
Aqui s6 comida boa e voando, s6 os passarinhos.

— Estd bem, entdo se cuide! Lembre-se que todos nés somos res-
ponsdveis no controle dessa pandemia.

— Doutor, s6 mais uma preocupagdo da minha parte. E se esse
COVID-19 que jd ¢ perigoso e mortal resolver crescer para uns 30 ou
40? Como serd? Tenho certeza que serd o fim do mundo! Tchau doutor
e se cuide também.

— Tchau para vocé também - consegui responder quase em plena
gargalhada e dando gragas a Deus por Luizinho néo ter nenhuma ten-
déncia & profecias!
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Define-se exercicio fisico (EF) como um tipo de atividade fisica que consiste
em um movimento corporal planejado, estruturado e repetitivo realizado para
aprimorar ou preservar um ou mais componentes da aptidéo fisica. Séo inime-
ras as evidéncias da relago inversa entre exercicio fisico e doenga cardiovascu-
lar, hipertenséo, acidente vascular cerebral, osteoporose, obesidade, céncer de
colén, céincer de mama, ansiedade, depresséio e vérias outras patologias.

O EF melhora a fungéo cardiovascular e respiratéria através do aumen-
to da captagéio méxima de oxigénio, reduzindo o consumo de oxigénio pelo
miocardio, reduzindo frequéncia cardiaca e presséo arterial para determinada
intensidade submdxima, aumentando a densidade capilar no musculo esque-
|ético dentre outros beneficios. Atua nos fatores de risco coronariano levando a
uma diminuigdo da pressdo arterial sistélica e diastélica em repouso, aumen-
to dos niveis séricos de HDL, assim como redugdo dos triglicérides, diminui a
gordura abdominal total e gordura intra-abdominal, melhora a toleréincia a
glicose e reduz a resisténcia a insulina, diminui a agregabilidade plaquetdria.
Além dos beneficios acima citados o EF exerce importante beneficio na reducéio
da ansiedade e depresséo, sensagéio de bem estar, risco de quedas e lesées em
pessoas mais idosas.

O sedentarismo tem sido reconhecido como fator de risco independente
para desenvolvimento prematuro de doenga arterial coronariana e demais do-
encas cardiovasculares, assim como, um fator que predispde ao aparecimento
de outros fatores de risco. Apesar do entusiasmo, as evidéncias de estudos
clinicos prospectivos e randomizados para estabelecer o beneficio do exercicio
fisico séo limitadas, levando-se em conta o fato de que ensaios clinicos rando-
mizados e bem sucedidos exigem boa adesdo para mostrar uma diferenca entre
os grupos ao final do estudo. No caso de exercicio, néo é possivel, do ponto de
vista ético ou prético, impedir que aqueles designados para o grupo de controle
se envolvam em exercicio (drop-ins). A adeso a longo prazo no grupo desig-
nado ao exercicio é afetada pelo ndo cumprimento do trabalho preconizado
(desisténcias). Apds vérios anos, o nivel de exercicio pode ser semelhante nos
dois grupos, impedindo qualquer avaliaggio do valor do exercicio. Os estudos
randomizados que foram realizados geralmente tiveram um pequeno nimero
de pacientes e foram inconclusivos em relagéio aos beneficios do exercicio.

Muitas das evidéncias para o beneficio do exercicio provém de estudos
observacionais de longo prazo, mostrando que aqueles que se exercitam regu-
larmente tém significativamente menos doengas corondrias (DAC) e um risco
reduzido de parada cardiaca primdria. Quando comparados com os individuos
menos ativos, os individuos mais ativos apresentaram um risco 30 a 40% me-
nor de desenvolver doenca cardiovascular (DCV). Essa associagdo inversa entre
quantidade de exercicio e risco de DCV parece ser consistente, independente-
mente da idade, sexo ou etnia.

Infelizmente, esse tipo de evidéncia, estd sujeito a viés, uma vez que a
deciséio de se exercitar é apenas uma das muitas escolhas feitas na adogdo de
um estilo de vida sauddvel. Como exemplos, uma dieta saudével para coragéo, a
abstinéncia do tabagismo e cuidados médicos regulares podem contribuir para a
melhoria da saGde daqueles que também fazem exercicios regularmente. Assim,
a atribuicio do exercicio como prevengéo da doenga cardiovascular e outras
doengas é confundida por outras reducdes favordveis nos fatores de risco.

Apesar das limitagdes, o exercicio regular tem seus efeitos benéficos
descritos em varios artigos e trabalhos cientificos publicados na sociedade mé-
dica.Uma melhora na aptidéo fisica cardiovascular e geral, assim como uma
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melhora na qualidade de vida séo razées suficientes para pratica de exercicio
fisico. Além disso, o EF tem efeito benéficos no controle do peso e vérios outros
fatores de risco cardiovasculares. O exercicio fisico reduz os niveis séricos de
triglicérides, aumenta os niveis de lipoproteina de alta densidade (HDL), com
efeitos varidveis no colesterol total, lipoproteina de baixa densidade (LDL).

A instituigdo de um regime regular de EF (correr ou andar de bicicleta)
por um periodo de pelo menos 45 minutos por trés vezes na semana, pode
em média diminuir a pressdo arterial em até 5 a 15 mmHg em 4 semanas em
individuos com hipertens@o primdria.

O EF aumenta a atividade das enzimas mitocondriais, levando a uma
melhora da energia muscular, & diminuigéo da resisténcia o insulina e uma
menor taxa de progressdo para diabetes tipo Il manifesto. Além disso, EF tipo
caminhada rdpida também tem um beneficio cardiovascular semelhante ao
observado na prevengdo secunddria em ndo diabéticos.

Existem evidéncias crescentes de que a inflamagéio, manifesta em parte
por elevagdes da proteina C reativa sérica desempenha um papel importan-
te na aterosclerose, sendo que, o EF regular reduz a atividade das células
mononucleares no sangue, com uma diminuigéo na produgdo das citocinas
aterogénicas e um aumento das citocinas ateroprotetoras.

Vérios estudos demonstraram uma relagéio inversa entre EF e doenga
arterial coronariana e mortalidade cardiovascular. Embora a maioria das ob-
servagoes tenha sido realizada em homens, beneficios cardiovasculares se-
melhantes foram encontrados em mulheres, em diferentes grupos étnicos, em
idosos, assim como, diferentes paises do mundo.

O estudo INTERHEART, que avaliou pacientes de 52 paises demonstrou
que o EF regular esteve associado a uma menor chance de primeiro infarto
do miocardio. A falta de EF foi responsavel por 12% de risco atribuido a essa
populagéio.

Levando-se em consideragéio as variagdes de capacidade, inferesse e
estilo de vida , ndo existe receita de EF que satisfaca todos os pacientes, no
entanto, quando comparado com o sedentarismo, praticamente todo tipo de
exercicio é benéfico, com pelo menos sessenta minutos por semana, fornecen-
do beneficios substanciais na diminuicéo do risco e mortalidade cardiovascular.
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Na avaliagio de atletas, o ideal é a realizagdo do Teste
Cardiopulmonar de Exercicio (TCPE) no ergémetro mais simi-
lar com a modalidade esportiva praticada’, sendo que, usu-
almente, o exame é realizado em esteira para os corredores
e em cicloergémetro para os ciclistas, e as variaveis do TCPE
podem ter diferentes respostas entre os ergémetros utilizados.
O consumo de oxigénio (VO2) pico tende a ser maior na es-
teira nos corredores e maior no cicloergémetro nos ciclistas.?

Atletas de friatlon praticam natagéo, ciclismo e corrida. Por
isso, podem ter heterogeneidade no desempenho fisico entre
as modalidades, dependendo das aptidées individuais, o que
pode influenciar o resultado do TCPE nos diferentes ergéme-
tros. Sendo assim, se possivel, o ideal seria realizar o exame
em esteira e cicloergémetro, para permitir a comparagéo do
desempenho entre as modalidades e individualizar o treina-
mento especifico. Com este intuito, avaliamos o resultado de 5
exames de triatletas realizados em ambos os ergémetros com
intervalo inferior a 30 dias. A Tabela 1 ilustra o comportamen-
to individual das varidveis do exame em cada ergémetro.

Os corredores e ciclistas tendem a apresentar diferengas
no VO2 pico do TCPE, dependendo do ergémetro utilizado.
Como triatletas treinam ambas as modalidades, esta diferen-
¢a no VO2 pico tende a ser atenuada.? Com isso, pode haver
heterogeneidade individual nos ftriatletas, com VO2 seme-
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lhante ou maior em um dos ergémetros, a depender das ap-
tidoes individuais. Nos 5 atletas avaliados (Tabela 1), nota-se
que o VO2 pico foi semelhante nos atletas 2 e 4, maior em
cicloergémetro no atleta 1 e maior em esteira nos atletas 3 e
5, o que ilustra esta heterogeneidade citada.

A frequéncia cardiaca (FC) pico foi superior na esteira na
maioria dos atletas. Apenas o atleta 1 apresentou maior FC
em cicloergdmetro, sendo o mesmo que apresentou maior
VO2 neste ergémetro. Notam-se também diferencas indivi-
duais nas FC dos limiares ventilatérios entre os ergémetros, o
que pode impactar nas definicdes das zonas de treinamento
para cada modalidade.

Portanto, os resultados apresentados ilustram o comporta-
mento das varidveis do TCPE nos triatletas em diferentes er-
gémetros e reforcam a importéncia de realizar o exame em
esteira e em cicloergémetro, se disponiveis, a fim de avaliar
cada modalidade e individualizar a prescri¢do do treinamento.
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Tabela 1. Variaveis do Teste Cardiopulmonar de Exercicio em atletas.

Variaveis Atleta 1 Atleta 2 Atleta 3 Atleta 4 Atleta 5
Ergometro RN N
FC pico (bpm) 187 183 187 191 169 173 164 171 160 169
Carga pico ssow | kPN | gzow | TTSEON L gqew | SRR 303w | TAIKDM | 4grw | 179KDN
VO2 pico (L/min) 3,72 3,24 4,18 4,19 3,67 3,82 3,18 3,20 4,18 4,66
V02 pico 58,1 49,9 53,6 53,1 44,2 454 42,4 42,7 55,7 61,4
(mL/kg/min)

R pico 1,18 1,10 1,33 1,30 1,24 1,13 1,18 1,09 1,34 1,27
VOzno LA

L arminy 37,0 30,7 34,0 33,3 24,8 29,1 25,8 27,2 31,2 34,5
FCno LA 148 138 148 151 127 125 110 114 112 107
VO2 no PCR

L kaminy 54,6 48,4 50,6 49,0 41,3 41,8 38,9 42,7 48.9 55,2
FC no PCR 175 178 179 178 156 154 147 167 144 146

FC: frequéncia cardiaca; VO2: consumo de oxigénio; R: coeficiente respiratério; LA: limiar anaerébico; PCR: Ponto de compensagdo respiratéria.
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Wearables ou tecnologias vestiveis séo, por definicdo, equi-
pamentos eletrénicos com processadores préprios que podem ser
usados como roupa e/ou acessérios. Seu uso é crescente na Ul-
tima década e o mercado de tecnologia vestivel direcionado ao
consumidor aumenta rapidamente, esperando-se que possa ul-
trapassar valor de US$ 34 bilhées no ano de 2020." Devido a essa
tendéncia crescente, torna-se importante determinar a validade
e a confiabilidade dos dispositivos vestiveis que estdo disponiveis
ao publico em geral. Apesar do uso generalizado, menos de 10%
dos dispositivos portateis disponiveis no mercado séo validados de
acordo com um padrdo-ouro aceito, sugerindo que o entusiasmo
atual por estes dispositivos deve ser visto com cautela.? No texto
abaixo, serdo discutidos os principais usos dos wearables na car-
diologia do exercicio, & luz das evidéncias cientificas mais recen-
tes. Suas aplicacdes nesse cendrio particular estdo resumidas na
Figura 1.

Figura 1 - Aplicagdes dos Wearables na Cardiologia do Exercicio
= Monitores de atividade e sensores de FC

®* Otimizag¢do do treinamento

= Feedback instantaneo das atividades

» Adequacdo da prescrigdo do exercicio

* Monitoramento de atividades de reabilitagdo cardiaca.

= Uso da mHealth como incentivo:
®*  Para aumentar atividade fisica e adesdo ao exercicio
®  Para perda de peso e controle de gasto energético
®*  Para auxiliar no controle de fatores de risco como seden-

tarismo, tabagismo, diabetes, hipertensdo e dislipidemia.

Monitores de Atividades e Sensores de FC

Recentemente, com o advento de novas técnicas de aquisigéio
como a fotopletismografia, houve uma proliferacéio de monitores
de frequéncia cardiaca (FC) e monitores de atividades disponiveis
comercialmente. Visando um publico-alvo maior do que atletas,
essas empresas entraram no mercado de satde da populagdo em
geral, oferecendo uma gama de dispositivos diferentes, tanto em
qualidade quanto em prego, ao publico interessado.®

Todavia, a acurdcia desses monitores é bastante variavel e

Acesse: derc.org.br

inumeros modelos néo sdo validados ou comparados a um pa-
dréo-ouro (eletrocardiograma). Na nossa prdtica clinica, fre-
quentemente nos deparamos com pacientes que relatam dados
fisiolégicos e comportamentais obtidos dos seus dispositivos ves-
tiveis, geralmente incluindo informagées como gasto energético,
numero de passos, distdncia caminhada, horas em pé, FC de re-
pouso e no exercicio, além de horas de sono e vigilia. Com essa
gama de informagdes, torna-se importante ao cardiologista do
exercicio saber a acurdcia de tais dispositivos e o quéo confidvel
é a informagdo disponibilizada. Alguns estudos controlados mais
antigos mostram uma precisdo varidvel entre os rastreadores de
atividades, podendo chegar a margens de erro préximas a 25%
em alguns dispositivos.*> Estas dividas séo muito relevantes, prin-
cipalmente por uma mudanga no uso de monitores baseados em
faixas peitorais com eletrodos, estes ja previamente validados,
para dispositivos de pulso que utilizam a fotopletismografia.

Um estudo de um grupo da Cleveland Clinic,® avaliou a FC
medida em esteira rolante de 50 individuos em diferentes intensi-
dades de exercicio (3,2 - 4,8 - 6,4 - 8 - 9,6 km/h). Foram compa-
rados dispositivos de pulso - Fitbit Charge HR (Fitbit), AppleWatch
(Apple), Mio Alpha (Mio Global), e Basis Peak (Basis) — um dispo-
sitivo de cinta tordcica (Polar H7) e o eletrocardiograma de 12
derivacées. Os coeficientes de correlagdo para a medida da FC
sdo mostrados na Tabela 1.

Tabela 1 - Correlagéio de diferentes monitores com eletrocardiograma.

Dispositivo

Coeficientes de Correlagdo (Cl 95%)

Polar H7 0,99 (0,987-0,991)
Apple Watch 0,91 (0,884-0,929)
Mio Fuse 0,91 (0,882-0,929)

Fithit Charge HR 0,84 (0,791-0,872)

Basis Peak 0,83 (0,779-0,865)

Adaptado de Wang R et al. JAMA Cardio. 2016;2(1):104-6.6

A acurdcia encontrada foi varidvel entre os dispositivos, ne-
nhum atingindo ou superando a precisdo do monitor de cinta
tordacica. Outro estudo do mesmo grupo, avaliou outros disposi-
tivos em exercicios de diferentes intensidades em equipamentos
diferentes (esteira rolante, bicicleta ergométrica e eliptico, com
e sem apoio de bragos).” Cada um dos 50 participantes teve sua
FC monitorizada com um ECG, cinta tordcica (Polar H7), cinta no
antebrago (Scosche Rhythm +) e dois dispositivos de pulso es-
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colhidos aleatoriamente (Apple Watch, Fitbit Blaze, Garmin Fo-
rerunner 235 e TomTom Spark Cardio). Avaliando todas moda-
lidades de exercicio e intensidades, o monitor de cinta torécica
(Polar H7) obteve a melhor concorddncia com o ECG (r=0,996),
seguido pelo Apple Watch (r=0,92), TomTom Spark (r=0,83) e
Garmin Forerunner (r=0,81). Dois monitores foram menos acura-
dos, Scosche Rhythm+ e Fitbit Blaze (r=0,75 e r=0,67, respectiva-
mente. Na esteira rolante todos os dispositivos tiveram boa acu-
racia (r=0,88-0,93) exceto a Fitbit Blaze (r=0,76). Na bicicleta,
somente o Garmin, Apple Watch e Scosche Rhythm+ obtiveram
uma concordancia aceitavel (r>0,80). No eliptico, sem o uso de
bragos, apenas o Apple Watch foi acurado (r=0,94), com nenhum
deles apresentando acurdcica aceitavel quando os bragos foram
usados no exercicio (todos com r<0,80).

Uso de Wearables e mHealth como incentivo
a pratica de exercicio

Mobile Health (mHealth) é o uso de tecnologias méveis de
computagdo e comunicagGo (smartphones e sensores vestiveis)
para servigos e informagdes de saude.

Dispositivos méveis que permitem a coleta de dados em tem-
po real permitem que os pesquisadores avaliem comportamentos
multiplos em vdrios contextos e, assim, planejem o desenvolvi-
mento de intervencées para promover mudangas de comporta-
mento. As intervencdes de saude comportamental, apoiadas na
tecnologia, sGo projetadas para envolver individuos em hdbitos
de satde que impecam o aparecimento ou ajude a manejar do-
encas cronicas e fatores de risco cardiovascular. Essas ferramentas
apoiam o intercémbio de informagdes entre os consumidores e os
provedores, possibilitando a tomada de decisées e incentivando
comportamentos positivos e salutares.® E de grande importdncia
que o cardiologista do exercicio conheca as ferramentas dispo-
niveis para prevengdo cardiovascular, levando em consideragéo
as evidéncias atuais do uso de aplicativos de smartphones ou de
wearables na promogéo de hdbitos de vida saudaveis.

Um estudo da Universidade de Pittsburgh, comparou uma in-
tervencéo comportamental padrdo para perda de peso (interven-
¢o padréo) a uma intervengéio tecnolégica com wearables (inter-
vengdo aprimorada) em 471 individuos jovens entre 18 e 35 anos,
com IMC entre 25 e 40.° Todos os participantes foram submetidos
a uma dieta hipocalérica, aumento de atividade fisica e tiveram
sessdes de aconselhamento em grupo.’ Apds 6 meses, os parti-
cipantes que foram randomizados para o grupo de intervengéo
padréo iniciaram o automonitoramento da dieta e atividade fisica
usando um website, e os randomizados para o grupo de interven-
¢Go aprimorada receberam um dispositivo vestivel e uma interface
da web para monitorar a dieta e a atividade fisica. De maneira
inesperada, o grupo intervengdo padréio apresentou maior perda
de peso do que o grupo que uso os vestiveis. Outro ensaio clinico,
denominado HONOR trial, avaliou o efeito de uma intervencgéo
com vestiveis em individuos com doenga arterial periférica.'® Entre
esses pacientes, uma intervengdo de exercicio domiciliar utilizan-
do um monitor de atividade vestivel e treinamento por telefone,
em comparagéo com os cuidados usuais, ndo melhorou o desem-
penho da caminhada aos 9 meses de acompanhamento.

A despeito desses estudos negativos, um recente estudo de
sintese com uma metandlise demonstrou algum beneficio no es-
timulo a atividade fisica.' Apés inclusdo de 18 ensaios clinicos,
o uso de wearables e aplicativos para smartphones levou a um
pequeno a moderado aumento da atividade fisica em minutos
por dia (SMD= 0,43, IC 95%= 0,03 a 0,82; 12= 85%) e a um au-

mento moderado na contagem didria de passos (SMD= 0,51, IC
95%= 0,12 a 0,91; 12= 90%). Ao remover estudos com um risco
incerto ou alto de viés, os efeitos da intervencdo melhoraram e
a heterogeneidade estatistica foi removida. Além disso, alguns
estudos de menor porte mostraram beneficio do uso de interven-
coes baseadas em wearables ou mHealth para controle de alguns
fatores de risco, como presséo arterial e niveis de glicose, além de
auxilio a cessacdo do tabagismo.®

Em suma, devido ao crescente nimero de pessoas empre-
gando esses dispositivos na pratica didria, todos nos cardiologis-
tas ligados ao exercicio devemos estar atentos aos seus empregos
e beneficios baseado em evidencias cientificas, sendo que mais
estudos nessa interessante drea sGo necessarios para que se te-
nha nogédo definitiva da sua utilidade. Perspectivas futuras séo ex-
postas na Figura 2.

Figura 2 - Perspectivas Futuras
=» Dados em larga escala de vestiveis usados na populacdo.
=» Popularizaggo das tecnologias e redugdo do custo.
= Algoritmos de inteligéncia artificial para melhor processamento
de dados.

= Deteccdo pré-hospitalar de alteracdes de risco.
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A literatura demonstra que fibrilagéo atrial (FA) é a arritmia
mais comum e afeta mais de 33 milhdes de pessoas no mundo.
Tem grande repercusséo social, com gastos em satde pUblica e
prejuizo & populagéo economicamente ativa, podendo causar aci-
dente vascular cerebral, insuficiéncia cardiaca e morte. Entre os pi-
lares para o manejo da FA estd o controle de fatores de riscos (FR)
cardiovasculares como obesidade, sedentarismo, distirbios res-
piratérios do sono, hipertenséo arterial sistémica (HAS), diabetes
mellitus (DM) e tabagismo e melhor controle de cardiopatias como
doenca arterial coronariana (DAC) e insuficiéncia cardiaca (IC),
que podem influenciar positivamente na reducéo do risco de FA.

Este posicionamento traz uma revisdo sobre a correlagdo
destes FR com o risco de desenvolver FA e como a modificacéo
do estilo de vida pode contribuir para a prevengéo e o melhor
controle desta arritmia.

OBESIDADE

Dados da literatura demonstram que a obesidade esta for-
temente relacionada ao risco de FA. Entre os mecanismos sub-
jacentes podemos citar a condugéo lenta do impulso nervoso, o
aumento do tamanho e da pressdo do dtrio esquerdo. Alguns
estudos sugerem que a gordura epicardica e pericardica tam-
bém tem efeito arritmogénico, através da acéio da via dos dcidos
estedricos nas correntes iénicas, encurtando potencial de agéo
conjuntamente com efeito direto dos marcadores de inflamagéo
associados a gordura, promovendo sustentagéio da FA.

O estudo LEGACY, que acompanhou o gerenciamento de
peso e controle de FR em individuos obesos durante 4 anos, ob-
servou que aqueles que tiveram redugéo e manutengéo da perda
de peso corporal =10% apresentaram uma probabilidade 6x me-
nor de arritmia em comparagdo com aqueles que perderam <3%
do peso ou mesmo ganharam, como também constatou que a
flutuagéio de peso >5% esteve independentemente associada com
a recorréncia de FA e compensou em algum grau o efeito protetor
da perda de peso. O estudo REVERSE AF, subandlise do LEGA-
CY, evidenciou que pacientes com menor percentual de perda de
peso evoluiam para FA persistente. Na subcoorte dos pacientes
com perda superior a 10% de peso que iniciaram o estudo com
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FA persistente, 88% dos pacientes evoluiram com FA paroxistica
ou sem FA. O estudo SOS relacionou que obesos submetidos a
cirurgia baridtrica tinham uma redugéo da incidéncia de FA em
29% comparados a obesos que ndo fizeram.

ATIVIDADE FiSICA

O sedentarismo contribui tanto como fator independente na
fisiopatologia da FA como fator predisponente para o surgimento
de outros FR. A pratica regular de exercicio fisico aerébico, além
dos beneficios j@ bem documentados como melhora da capacida-
de cardiorrespiratéria, melhora da funcéo sistélica ventricular es-
querda e fungdo endotelial vascular, também reduz a incidéncia de
FA em individuos de meia-idade e idosos, assim como melhora a
tolerabilidade aos sintomas de FA e a qualidade de vida daqueles
com arritmia crénica. O estudo CARDIO-FIT demonstrou que o au-
mento =22MET na capacidade funcional, em conjunto com a perda
de peso, estd associado a uma redugdo de 2x no risco de FA. Exerci-
cios de componentes associados de forca, flexibilidade e equilibrio,
como yoga e tai-chi, também tem apresentado bons resultados,
principalmente devido & melhora da fungdo autonémica cardiaca.

Entretanto, a dose de exercicio parece ser importante na fi-
siopatologia da FA. Estudos tém demonstrado que o excesso de
horas/treino e intensidade ao longo da vida, principalmente ob-
servado em atletas de resisténcia (endurance), pode ter efeitos
cardiovasculares deletérios, sendo descrito um risco 5 vezes maior
de ocorréncia de FA neste grupo. Vale ressaltar que a prdtica de
atividade fisica nos atletas estudados é bem maior que as reco-
mendacdes atuais para a promogéo de saude. Portanto, a ativida-
de fisica contribui para a prevencéo e tratamento da FA, a prética
moderada ndo aumenta o risco de desenvolver a arritmia e deve
ser amplamente estimulada.

APNEIA OBSTRUTIVA DO SONO (AOS)

Os distirbios respiratérios do sono estdo fortemente asso-
ciados ao risco cardiovascular. A AOS é a mais comum e tem alta
prevaléncia em pacientes com FA. A sua associagéo pode ser ex-
plicada pela ativagéio do sistema nervoso simpdtico, pelo aumento
de citocinas inflamatérias e alteracdes hemodindmicas secundd-

Jornal do DERC - Abril, 2020 | Vol 02/ N 04



ESQUINA CIENTIFICA

rias. A gravidade da AOS estd diretamente relacionada néo sé a
maior incidéncia, mas a maior dificuldade de manejo terapéutico
da FA. Alguns estudos evidenciaram que o uso do CPAP reduz a
evolugéo para FA permanente, bem como a recorréncia de FA em
individuos submetidos & ablagéo.

DIABETES MELLITUS

Uma metandlise mostrou que a DM pode aumentar até em
40% o risco de desenvolver FA. O tempo de diagnéstico de DM
e niveis elevados de glicemia promovem mudancas autonémicas
sistémicas e predispdem ao remodelamento eletrofisiolégico e es-
trutural do édtrio, tornando-o mais vulnerdvel ao aparecimento da
FA. O controle glicémico ¢ essencial na prevencgéo.

HAS

A HAS estd fortemente associada ao desenvolvimento de FA,
o que pode ser explicado pelos niveis elevados de angiotensina Il
e aldosterona circulantes que ativam a cascata da inflamagéo, de-
sencadeando fibrose cardiaca e alteracéio da velocidade de con-
dugéio do impulso nervoso. O controle dos niveis presséricos, que
também necessita de modificagéo de habitos de vida e controle de
FR, em associagGo ao tratamento farmacolégico, é fundamental
na diminuicéo do risco de FA.

OUTROS FATORES DE RISCO

Outras varidveis como tabagismo, consumo de dlcool e de
cafeina e o controle adequado de cardiopatias como a ICC e a
DAC, devem ser avaliados, pois hé algumas evidéncias de que
possam estar associados ao risco de FA.

O surgimento de FA é diretamente proporcional & dose de
tabaco consumida e a DPOC ¢ FR independente para FA.

O dlcool pode tanto ser gatilho como sustentar circuito de

BIDERC

FA, justificado pelo remodelamento elétrico atrial e disautonomia.
A ingesta de cafeina ainda néo foi estabelecida como FR
para FA, e ainda hé necessidade de mais estudos para tentar es-
tabelecer uma correlagédo.
Pacientes portadores de ICC apresentam maior risco de FA
e sua presenca estd associada a maior chance de hospitalizagéo
e mortalidade.

ESTRATEGIAS RECOMENDADAS:

- Recomendar e estimular a pratica de atividades fisicas se-
guindo as recomendagdes da OMS na populagéo geral (minimo
de 150 min/semana de exercicios de moderada intensidade ou 75
min/semana de alta intensidade). O uso de dispositivos méveis,
tal como pedémetro, smartphones ou relégios que possam moni-
torar nimeros de passos, disténcia, ou até mesmo aplicativos de
controle de peso, tem se mostrado benéfico e deve ser estimulado.

- Incentivar perda de peso, objetivando perda ponderal aci-
ma de 10% do peso corporal.

- Cessagdo do tabagismo.

- Diminuigéo no consumo de dlcool.

- Investigar aderéncia ao CPAP, que pode ser de dificil uso,
sugerindo acompanhamento especializado.

- Controle adequado da pressdo arterial e dos niveis glicémicos.

- Otimizagéo do tratamento clinico de ICC e DAC, principal-
mente com uso de betabloqueadores.

As estratégias para mudanca de estilo de vida requerem in-
tervencdes a longo prazo e a agdo de uma equipe multidisciplinar
é essencial para implementd-las, motivando e orientando os pa-
cientes para obter um impacto positivo na melhora de qualidade
de vida e reducdo de risco cardiovascular.

GECESP - Grupo de Estudos
em Cardiologia do Esporte

do DERC/SBC

Dedicado a producao e divulgacao de in-
formacoes cientificas das areas do exerci-
cio, cardiologia do esporte e prevencao de
doencas cardiovasculares. Conhecam nos-
sas diretrizes, projetos e eventos de edu-
cacao continuada! Associe-se ao GECESP!
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d Eventos cardiovasculares agudos relacionados ao exercicio e potenciais adaptacées
deletérias apés o treinamento fisico a longo prazo: colocando os riscos em pers-
American pectiva - Posicionamento da American Heart Association. / “Exercise-Related Acute

Heart

Cardiovascular Events and Potential Deleterious Adaptations Following Long-Term
Exercise Training: Placing the Risks Into Perspective-An Update: A Scientific State-
i ) ment From the American Heart Association?”

C] rCU|at|On Franklin BA, Thompson PD, Al-Zaiti SS, et al. Circulation. 2020 Mar 31;141(13):e705-e736.
doi: 10.1161/CIR.0000000000000749

Association.

Este posicionamento cientifico da American Heart Association levanta a importdncia dos niveis de atividade fisica ou aptidéo car-
diorrespiratéria na reducéo de eventos coronarianos e efeitos antienvelhecimento. Por outro lado, atividades fisicas vigorosas, principalmente
quando praticadas por individuos inaptos, podem aumentar agudamente o risco de morte subita cardiaca e infarto agudo do miocardio em
pessoas suscetiveis.

Estudos recentes também demonstraram que grandes volumes de exercicios e intensidades vigorosas estéio associados a possiveis
desadaptagées cardiacas, incluindo calcificagéio acelerada da artéria corondria, liberagéo de biomarcadores cardiacos induzida pelo exercicio,
fibrose miocdrdica e fibrilagéio atrial. Portanto, hd um debate atual sobre se o exercicio intensivo pode ser prejudicial ao coragéo, especialmente
em alguns individuos.

O Posicionamento discute os aspectos cardiovasculares e implicagdes na satde para atividades fisicas moderadas a vigorosas, bem
como os riscos dos exercicios de grande volume e alta intensidade. Também buscou definir uma triagem apropriada da participagéo e os be-
neficios e riscos da atividade fisica ou esforgo fisico em ambientes variados e durante eventos competitivos.

Dentre as principais recomendagéo feitas quanto aos programas de exercicios temos: pacientes inativos com e sem doencas cardio-
vasculares (DCV) devem ser incentivados a desenvolver regimes de exercicios gradualmente progressivos; os pacientes devem incluir um peri-
odo de aquecimento e de recuperag@o ativa durante as sessdes de treinamento fisico para reduzir a probabilidade de isquemia cardiaca com
esforco fisico sUbito e intenso; devem receber orientacdes para reconhecer possiveis sinais e sintomas de alerta relacionados ao esforco e que
requerem interrupgdo do exercicio e avaliagéio médica; os pacientes devem ser aconselhados a reduzir a intensidade do exercicio em condigoes
quentes e Umidas; pacientes com DCV interessados em participar de esportes competitivos devem ser avaliados e aconselhados de acordo com
as recomendagdes de qualificagdo e desqualificagdo da AHA / American College of Cardiology para atletas competitivos com anormalidades
cardiovasculares.

Pandemia do coronavirus (COVID-19): a necessidade de manter atividade fisica
regular, tomando as devidas precaucoes. / “Coronavirus disease (COVID-19): The
need to maintain regular physical activity while taking precautions.”

_ Chen P Mao L, Nassis GP et al. J Sport Health Sci. 2020 Mar;9(2):103-104. doi:
Sport and Health Science  10.1016/j.jshs.2020.02.001

EEET T XY

Este é um artigo de opinido que levanta as questdes referentes as preocupagdes com a disseminagdo do COVID-19 e suas medidas
de contencgdo, incluindo o isolamento social com permanéncia em casa. Esse isolamento pode limitar a disseminagdo da infecgéo, porém a
estadia prolongada em casa pode aumentar a inatividade que contribui para a ansiedade e depresséo. Argumenta que existe uma forte légica
de preservagdo da satde quando mantida a continuidade da atividade fisica em casa e manutengéo da fungdo do sistema imunolégico no
ambiente precdrio atual. Com isso, recomenta a manutencdo de atividade fisica regular.

Exercitar-se rotineiramente mesmo em ambiente doméstico pois é uma estratégia segura e importante para uma vida saudével duran-
te a crise do coronavirus. Apresenta vdrios exemplos de exercicios seguros, simples e facilmente implementaveis para realizar em casa quanto
a: exercicios de fortalecimento; atividades de equilibrio e controle; exercicios de alongamento; ou uma combinagdo deles. Chama também a
ateng@o para o papel da reabilitagdo cardiovascular residencial e o uso de videos de orientagéio quanto a realizag@o dos exercicios.
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