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Na edicdo de maio do jornal do DERC destacamos o anuncio do
lancamento da plataforma de ensino a distdncia do DERC, O DERC-
EAD!

A plataforma seréd uma oportunidade Unica de atualizagéo, onde
a tecnologia possibilitardé comodidade, agilidade e dinamismo ao criar
uma sala de aula com ferramentas de interagdo entre alunos e profes-
sores, recursos audiovisuais e acesso do contetdo pelo celular, tablet
ou computador! Mais uma inovacdo e relevante prestacéo de servico
do DERC!

O evento inaugural do DERC-EAD seré o Simpésio de Atualizagéo
em Ergometria, Exercicio, Esporte, Cardiologia Nuclear e Reabilitacéo
Cardiovascular em Criancgas e Adolescentes da Comissdo DERC Crian-
ca e Adolescente, disponivel para acesso de 05 a 28 de julho.

Néao deixem de acessar todo contetdo dessa edicéo, que traz in-
formacées e atualizagdes relevantes na sessdo Esquina Cientifica, Co-
missGo DERC Jovem e UpDates.

Confiram também a programacéo do Simpésio Internacional do
DERC que acontecerd no International Cardiology Meeting Curitiba
2019, imperdivel!

No portal do DERC acessem o podcast sobre indicagées da reali-
zacdo do Teste Ergométrico na nova Diretriz de Cardiogeriatria - SBC
(2019).

Boa leitura a todos!

Jornal do DERC no Twitter do DERC

O Jornal do DERC, a partir de junho,
tera seus contetdos e informacdes divul-
gadas no Twitter do DERC.

O Twitter também apresentard noticias
relevantes, suscintas e interativas, que
atingem o dia-a-dia dos cardiologistas.
Nédo deixem de acessar e prestigiar
mais esta forma de comunicacéo do DERC!

www.twitter.com/DercSbc
twitter ¥
do DERC
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A Revista do DERC Amplia sua

Tales de Carvalho

Prezados colegas,

E com orgulho que comunico estar a nossa Revista do
DERC em processo de crescente conquista de visibilidade,
que certamente possibilitaré um maior impacto as suas
publicacées. Ampliando a sua presenca internacional, em
maio foi cadastrada em mais dois indexadores: o Latindex
e o Google Académico.

O Latindex, criado em 1995 na Universidade Nacional
Auténoma do México (Unam), é um sistema de informagéo
sobre as revistas de investigagéo cientifica, técnico-profis-
sional e de divulgagéo cientifica e cultural, editadas nos
paises da América Latina, Caribe, Espanha e Portugal.

O Google Académico, que tem a sua versdo em inglés,
o Google Scholar, ¢ uma importante ferramenta de pes-
quisa que permite localizar literatura académica em perié-
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Presenca em Indexadores

Presidente do DERC (gestao 2018/2019)

dicos cientificos ou outras fontes especializadas em relaté-
rios cientificos. Possibilitard que médicos de outras dreas e
outros profissionais da drea da saude tenham acesso mais
facil a Revista do DERC.

A Revista do DERC, que possui seu Numero Interna-
cional Normalizado para Publicacées Seriadas, o ISSN (do
inglés International Standard Serial Number), que é o c6-
digo aceito internacionalmente para individualizar o titulo
de um periédico, ja estd incluida no Qualis-Periédicos, um
sistema usado pela Coordenagéo de Aperfeicoamento de
Pessoal de Nivel Superior (Capes), fundagéo vinculada ao
Ministério da Educacdo (MEC), para classificar a produgdo
cientifica e artigos publicados em periédicos académicos.

Portanto, prestigie a nossa revista, que aguarda o envio
de suas contribuicdes (pesquisas e artigos)!

Em breve teremos mais novidades. Cordiais saudacées.

Rewsia do

DERC

INDEXACAO

latindex  coc ogle |Gox

académico

Sistema Regional de Informacién en Linea
para Revistas Cientificas de América Latina,
el Caribe, Espana y Portugal
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LANCAMENTO: PLATAFORMA DE
ENSINO A DISTANCIA DO DERC

EAD

Ensino a Distancia

Atualizar-se é fundamental para a boa pratica da medicina e quando é possivel con-
ciliar comodidade e qualidade ao estudo ai se torna ainda melhor. Vantagens do EAD:

1. COMODIDADE: A plataforma de ensino a distéincia é um software on-line (via internet)
que simula uma sala de aula. Vocé podera escolher quando e onde estudar, de forma mais
conveniente para sua rotina.

2. ECONOMIA DE TEMPO: O fato de ndo precisar se deslocar até o local de um evento é um
grande diferencial do EAD. O conteUdo estd ao seu alcance, onde vocé estiver.

3. PEDAGOGIA INOVADORA: A plataforma EAD reproduz a experiéncia de uma sala presencial
e contam com material de consulta, simulacoes e exercicios. O participante tem a chance
de pausar, voltar e rever as aulas, discussoes e conceitos quantas vezes achar necessdrio.

4. INTERACAO: E possivel a interacéo com palestrantes e colegas através de féruns, chats e
videoconferéncias. E acessando da maneira que vocé escolher: computador, tablet ou celular.

5. CERTIFICADOS: Os Certificado de Participacéio tém o mesmo valor de um evento presencial.

Mais Informagoes e Eventos: www.derc.org.br
DERC: Tradi¢ao e Inovagao!
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GRATUITO - Evento pela Internet (Ensino a Disténcia)

Vagas Limitadas | Duragdo: 6h | Periodo de Acesso: de 05 a 28 julho 2019

PROGRAMACAO CIENTIFICA

Abertura e Orientagoes do | Simpésio da CDCA
Abertura - Tales de Carvalho (SC) - Presidente DERC/SBC/
Orientacoes - Odwaldo Barbosa e Silva (SP) - Presidente da CDCA

PARTE 1: Atualizacéio em Ergometria, Teste Cardiopulmonar, Esporte e
Reabilitactio Cardiovascular em Criangas e Adolescentes

Médulo | = Teste Ergométrico

Teste ergométrico em criangas e adolescentes: quando e porque indicar?
Palestrante: Odwaldo Barbosa e Silva (SP)

Metodologia do TE: materiais e protocolos
Palestrante: Odwaldo Barbosa e Silva (SP)

Particularidades na interpretacéio do Teste Ergométrico
Palestrante: Odwaldo Barbosa e Silva (SP)

Resumo do que aprendemos com este médulo.

Médulo Il = Teste de esfor¢o cardiopulmonar

Teste de esforco cardiopulmonar no apoio diagnéstico e terapéutico
Palestrante: Ricardo Vivacqua Cardoso Costa (R))

Metodologia do TECP: materiais e protocolos
Palestrante: Carlos Alberto Cordeiro Hossri (SP)

Particularidades na interpretacdo do TECP
Palestrante: Carlos Alberto Cordeiro Hossri (SP)

Resumo do que aprendemos com este modulo.

Médulo 11l = Exercicio e Esporte
Particularidades da avaliacéio pré-participagéio esportiva competitiva de criancas e
adolescentes.
Palestrante: Clea Simone Sabino de Souza Colombo (SP)
Avaliacéio de criancas e adolescentes esportistas. A importéncia da detecgéio da Sin-
drome de Excesso de Treinamento.
Palestrante: Tales de Carvalho (SC)
Atividade fisica na crianca e adolescente portador de cardiopatia congénita.
Palestrante: Maria Euldlia Thebit Pfeiffer (RJ)
Resumo do que aprendemos com este médulo.

Maédulo IV = Reabilitagéio Cardiopulmonar e Prevencéio

Contribuicoes da reabilitagdo cardiopulmonar na crianga cardiopata apés alta hospitalar.
Palestrante: Carlos Alberto Cordeiro Hossri (SP)

Fatores de risco e prevencéio na inféincia e adolescéncia: como estamos?
Palestrante: Maria Euldlia Thebit Pfeiffer (RJ)

Resumo do que aprendemos com este médulo.

PARTE 2: SESSAO PERGUNTAS PRATICAS E RESPOSTAS RAPIDAS

A crianca com sopro: devemos sempre investigar?
Palestrante: Maria Euldlia Thebit Pfeiffer (R))

Quais as diferencas da dor toracica nas criancas em relagéio aos adultos? O que valorizar?
Palestrante: Maria Euldlia Thebit Pfeiffer (RJ)

Quais arritmias nas criangas devem ser investigadas através do TE/TCPE?
Palestrante: Anténio Carlos Avanza Jonior (ES)

Qual a aplicacéo pratica da genética cardiovascular na crianca e adolescente atleta?
Palestrante: Ricardo Stein (RS)

Treinamento de forca em adolescentes: quais as possibilidades e limitagoes?
Palestrante: Marconi Gomes da Silva (MG)

Qual o papel atual da cardiologia nuclear na pratica pedidtrica?
Palestrante: Gabriel Leo Blacher Grossman (RS)

Resumo do que aprendemos nesta Sesséo.

PARTE 3: CASOS CLINICOS INTERATIVOS E AUTO-RESPONSIVOS
Apresentador: Odilon Gariglio Alvarenga de Freitas (MG)
Comentaristas: Maria Eulalia Thebit Pfeiffer (RJ)
Odwaldo Barbosa e Silva (SP)
Carlos Alberto Cordeiro Hossri (SP)
Ricardo Vivacqua Cardoso Costa (RJ)
Daniel Jogaib Daher (SP)
Mauricio Milani (DF)
Caso Clinico 1: adolescente, masculino, 14 anos, assintomatico, com CIA corrigida na infén-
cia, desejando competir por vaga em time de futebol juvenil.

Caso Clinico 2: Crianca, feminino, 10 anos, com queixa de palpitacédo e dor tordcica durante
ginastica na escola. Irméo mais velho com morte stbita aos 19 anos.

Informacoes e Inscricoes: www.derc.org.br



As doencas cardiovasculares séo a
principal causa de morte no Brasil, sendo
responsdveis por quase 30% do nimero
total de ébitos. Devido a sua relevéncia,
os fatores de risco cardiovasculares séo
um dos tépicos mais abordados durante
a formagéo médica. Mais ainda, os cha-
mados fatores de risco modificaveis, re-
ferentes aos fatores passiveis de serem
alterados visando a redugéo do risco e
acometimento cardiovascular, tais como
a obesidade, o consumo excessivo de al-
cool, o sedentarismo, e o estresse vém
ganhando crescente notoriedade nos
cursos de graduacéo e de pés-gradua-
¢éio em medicina.

Era de se esperar, portanto, que ao
longo do processo de formagéo do mé-
dico, a aquisi¢do das informacdes mais
atualizadas sobre esse assunto fizesse
com que os académicos de Medicina e
os jovens médicos ndo apenas recomen-
dassem para o préximo, mas também
adotassem para si hdabitos de vida mais
sauddveis, visando reduzir o seu préprio
risco de doencas cardiovasculares. No
entanto, paradoxalmente a realidade
dos estudantes de Medicina e dos jovens
médicos caminha em dire¢éo oposta.

Conforme publicado na dltima edi-
céo do Jornal do DERC, situagdes de tra-
balho precdrias, jornadas extenuantes,
multiplicidade de atividades, desgaste
profissional, contratos tempordrios, re-
muneragdo inadequada somados ao es-
tresse inerente a profissdo e a tentativa

Pablo de Souza

Jornal do DERC - Maio, 2019 | Vol 01/ N 05
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COMISSAO DERC JOVEM

Fatores de risco cardiovascular entre os
académicos de medicina e jovens médicos

de conciliar a vida académica e ou pro-
fissional com a vida pessoal levam a alta
prevaléncia de fatores de risco cardio-
vasculares modificdveis. O consumo de
dlcool atinge prevaléncia alarmante de
88% entre os estudantes, sendo que mais
de 15% destes ingerem doses superiores
a 7 doses/més. O sedentarismo chega a
acometer mais de metade dos estudantes
de Medicina, prevaléncia, esta, maior do
que a da populagéo brasileira, em que
muitos desconhecem os maleficios que o
sedentarismo traz para a saude.

Deve-se destacar, ainda, que al-
guns desses fatores de risco agravam-se
néo apenas no periodo de graduagdo,
mas também ao longo do periodo de
atuagéo profissional do jovem médico.
Por exemplo, aumentos de prevaléncia
de menos de 10% para mais de 40% de
sobrepeso/obesidade apés 20 anos do
ingresso no curso de Medicina ja foram
descritos. Ainda mais precoce, enquanto
menos de 10% dos estudantes de Me-
dicina referem estresse altamente pa-
tologico (fase de exaustdo) no primeiro
periodo do curso de graduagdo, apds
apenas um semestre esse numero ele-
va-se para quase 30%.

No inicio do més de maio, o IV Fé-
rum de IntegragGo Nacional do médico
Jovem destacou que um dos principais
anseios dos médicos brasileiros é a ga-
rantia de “condi¢des para buscar uma
vida plena, com vigiléncia e autocui-
dado frente & qualidade vida, atividade

Christina Grine de Souza e Silva

Leonardo Antunes Mesquita

fisica, interagéo social, alimentagéo e
sono sauddvel, manuseio do estresse e
uma rede de apoio”. E fundamental que
a sociedade entenda que a realizagéo
de vida pessoal do mégico é tGo impor-
tante quanto a realizagéo profissional e
cientifica e que, dificilmente, estas cami-
nham de forma independente uma da
outra.

Referéncias:

1- Ministério da Sadde. Datasus. Informa-
¢oes de saude — epidemiolégicas e morta-
lidade [acessado em 5 de maio de 2019].
Disponivel em: www?2.datasus.gov.br

2- Dioguardi GS, Pimenta J, Knoplich J,
Ghorayeb N, Ramos LR, Giannini SD. Fato-
res de risco para doengas cardiovasculares
em médicos. Dados preliminares do Projeto
VIDAM da Associacdo Paulista de Medicina.
Arq Bras Cardiol. 1994;62(6):383-8.

3- Jardim TV, Sousa ALL, Povoa TR, Bar-
roso WS, Chinem B, Jardim PCV. Compa-
ragdo entre fatores de risco cardiovas-
cular em diferentes dreas da sadde num
intervalo de vinte anos. Arq Bras Cardiol.
2014;103(6):493-501.

4- Batista MC, Bezerra MCCS, Assis SPO.
Fatores de risco cardiovascular em estu-
dantes de medicina: uma revisdo biblio-
grdfica [acessado em 7 de maio de 2019].
Disponivel em: www.conbracis.com.br

5- Conselho Federal de Medicina. Comuni-
cagéo — Imprensa — Noticias [acessado em
10 de maio 2019]. Disponivel em: https://
portal.cfm.org.br
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CRONICAS E HISTORIAS po DERC

Todos deveriam conhecer alguém
como D. Rita. Aos 76 anos de idade,
continuava bem ativa, mantendo um
rigor impressionante com a sadde.
Além de muito apaixonada por ioga,
tinha também acrescentado ao calen-
dério de vida, hidroginéstica, danca e
aerébica. Tudo muito bem distribuido
para néo causar “exagero de esfor-
¢o” como costumava dizer. Quando
jovem tinha sido atleta de natagéo
e grande parte do condicionamento
fisico que hoje ainda exibe, com cer-
teza foi conseguido nas piscinas onde
colecionou algumas medalhas.

Hoje ela estava muito feliz. Esta-
va acompanhando a neta que tinha
apresentado episédio de mal-estar e
desmaio durante atividade fisica. A
neta era uma belissima morena, com
23 anos de idade, quase 1,80m de
altura, extremamente bonita e um
corpo escultural intensamente preo-
cupante naquela malha azul celeste.
Herdando a simpatia da avé ja esta-
va “comandando” as conversas na
sala de espera. Ndo apenas por toda
beleza fisica e ar angelical, e sim, por
toda elegdncia, gentileza e cordia-
lidade com as pessoas. Estava real-
mente fazendo a diferenca naquela
tarde na recepcéo da ergometria e
tudo de uma forma muito natural. A
simplicidade lhe era peculiar e com
certeza um atributo herdado da que-
rida vové Ritinha.

Tendo iniciado logo o exame D.
Rita correu os 12 minutos no Proto-
colo de Bruce Modificado, com teste
sem nenhum problema, tendo sido
interrompido por pura exaustdo de
membros inferiores. E ela estava mui-
to feliz com isso, pois sempre ultra-
passava a barreira dos 500 metros de
caminhada na esteira, mesmo fican-
do mais idosa a cada ano.

Encerrado o teste da vové Ritinha,
agora seria a vez de Ana Luiza, a
bela e querida netinha. Relatou que
estava fazendo pouca atividade fisica
nos Ultimos 02 anos, pois as obriga-
¢bes na faculdade estavam acima do

Surfando na esteiral

(crénica)

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

esperado ficando assim com pouco
tempo disponivel.

Na verdade mesmo, Ana Luiza ti-
nha um corpo mais preparado para
uma passarela de desfile do que para
passadeira de esteira ergométrica e
acho que sei fizesse uma enquete te-
ria votagdo a favor em 100%. E isso
foi verdade, pois s6 suportou 09 mi-
nutos de esfor¢o no protocolo de Bru-
ce Original.

Com intensa tristeza a vové la-
mentava o fraco desempenho da
neta, pois ela aos 76 anos e tinha
corrido 12 minutos.

— Meu caro doutor essa juven-
tude estd deixando muito a desejar.
Uma menina nova e jd@ cansou tdo
facilmente. Imagino que néo chegaré
a minha idade.

— Vé, estou estudando muito e o
tempo disponivel estd ficando escas-
so. Lembre que a faculdade exige de-
mais. — tentou explicar a neta.

— Acho que um pouco de esfor¢o
poderia ser feito. Tédo jovem e ja tdo
cansada, e é como se diz costumeira-

mente, condicionamento fisico perto
de zero. O que acha doutor?

Légico que néo poderia emitir ne-
nhuma opinido a esse respeito, porém
com absoluta certeza, toda luminosi-
dade naquele momento era a bele-
za de Ana Luiza e ndo importava se
estivesse na passarela da esteira da
ergometria ou em desfile de beleza.

A ergometria estaria sempre pri-
vilegiada e ungida com tanta beleza.
Com certeza os passos cadenciados
e firmes surfariom elegantemente
nos protocolos que seriam atenuados
para que o desconforto tdo progres-
sivo e extenuante fosse quase im-
perceptivel. Enfim, da suavidade do
esforco até o transpirar da exaustdo
a recuperacgdo tdo ansiosamente es-
perada seria eternamente benéfica e
prazerosamente bem-vinda. Sim, ela
seria nossa Nnova musa.

Assim pensando, e néo sei porque
lembrei o grande Nelson Rodrigues:
“que me perdoem as feias, mas, a
beleza é fundamental.” E ai com-
pleto — inclusive na ergometria.
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ARTIGO COMENTADO

Determining Cardiorespiratory Fithess With
Precision: Compendium of Findings
From the FRIEND Registry.

Leonard A. Kaminsky', Jonathan Myers 23, Ross Arena*

1 Fisher Institute of Health and Well-Being, Ball State University, Muncie, IN, United States of America (USA) | 2 Division of Car-
diology, Veterans Affairs Palo Alto Health Care System, Palo Alto, CA, USA | 3 Stanford University School of Medicine, USA |
4 Department of Physical Therapy, College of Applied Health Sciences, University of lllinois at Chicago, Chicago, IL, USA
Prog Cardiovasc Dis. 2019 Jan - Feb;62(1):76-82. doi: 10.1016/j.pcad.2018.10.003.

Mauro Augusto dos Santos

- Editor do Jornal do DERC

- Cardiologista e Ergometrista

- Médico do Servico de Ergometria e Medicina Nuclear
do Instituto Nacional de Cardiologia / RJ

- Diretor Médico da ACE Cardiologia do Exercicio / RJ
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Nesse artigo recente os autores discutem dois assuntos de
grande importéncia para quem realiza testes de exercicio. Pri-
meiramente, a maior preciséo dos achados do registro ame-
ricano FRIEND, que gerou uma nova férmula de predigdo do
VO2 méximo ' e que foi validada numa coorte brasileira tanto
para esteira quanto cicloergémetro?.

Obvio dizer que para nés brasileiros é de suma importan-
cia termos férmulas de predigéio baseadas em estudos da nos-
sa populagéo, como foram também as de Neder e col. para
cicloergémetro® e de Almeida e col. para esteira*, ou valida-
das nela.

Entretanto, a maioria dos softwares para teste cardiopul-
monar de exercicio vendidos no Brasil demoram a incorporar
as novas formulas, e mesmo entre os de fabricacdo nacional
poucos j@ tém as equagbes brasileiras.

Em segundo, em relagéo ao VO2 estimado, para quem tra-
balha sem a medida dos gases expirados, os autores discu-
tem uma nova férmula, que demonstrou ter um erro padréo
quatro vezes menor que a ainda muito utilizada do American
College Sports Medicine (ACSM)®, que com o advento dos sis-
temas computadorizados e o inicio da utilizagdo do protocolo
em rampa, observou-se uma superestimagéo do VO2 alcan-
cado, principalmente quando do uso dos apoio nas barras®,
o que foi bastante minimizado com a adi¢éo das equagdes de
Foster e col.’, que passaram a ser incorporadas nos progra-
mas de fabricagéo nacional.

Entretanto, a quase totalidade dos softwares internacionais
vendidos no Brasil continua néo tendo essas opgdes para a
estimagéio. Ademais, nGo incorporam as novas tabelas de clas-
sificagdo funcional ou dos percentis, sejam americanas como a
de Mandsager e col.® ou, principalmente, as oriundas da nos-
sa populagdo, como as de Herdy e col’ e de Rossi Neto e col ™°.

Portanto, pleitear aos fabricantes dos programas no Bra-
sil a incorporagéio dessas atualizacdes de modo que possa-

(U mos cada um de nés testd-las e utilizd-las, € uma agéo que

perc WwWw.jornal.derc.org.br

Comentaristas:

Fernando Cesar Castro Souza
- Responsavel pelo Servico de Ergometria do
Instituto Nacional de Cardiologia / RJ

- Médico do Servico de Ergometria das clinicas
Prevtotal e Fonte Imagem

- Mestre em Ciéncias Cardiovasculares pelo INC /R

o DERC, enquanto representante nacional da Cardiologia do
Exercicio, deve anotar em sua agenda de agdes.
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EXAME EM DESTAQUE: Teste Cardiopulmonar

ERC

Paciente masculino, 37 anos, obeso (IMC 40,9
kg/m?) com quadro de miocardiopatia dilatada de
provavel etiologia viral, com 4 meses de acompanha-
mento e tratamento. Ecocardiograma revelava fragéio
de ejeciio de 26% e estava em uso de Enalapril 20
mg/d, Carvedilol 50 mg/d, Furosemida 40 mg/d, Es-
pironolactona 25 mg/d e Ivabradina 10 mg/d.

Realizou teste cardiopulmonar de exercicio (TCPE)
para iniciar programa de reabilitagdo cardiovascular
(RCY). O exame foi realizado em esteira ergométrica com
protocolo de rampa. O esforgo foi interrompido aos 09:58
de esforco por exaustéio, com auséncia de sintomatologia
cardiovascular e sem alteragdes eletrocardiogrdficas sig-
nificativas. A carga pico foi de 5, 2km/h a 6,5%.

O consumo de oxigénio pico (VO2 pico) foi de
1,55 L/min (61% do predito) ou 13,3 mL/kg/min. O
VE/VCO2 slope foi de 35,6 (limitrofe) e o OUES (Oxy-
gen Uptake Efficiency Slope) foi de 1.652, que repre-
sentava 46% do predito. (Figuras 1 2)

O exame ilustra um tipico paciente com insufici-
éncia cardiaca com redugéio do VO2 pico e redugdo da
eficiéncia do consumo de oxigénio (OUES). A redugdo
destas varidveis tem associagdo com pior prognéstico.

Habitualmente também se observam maiores al-
teragées do VE/VCO2 slope, o que néo foi observado
neste paciente e é um sinal favordvel, pois a elevacio
desta variavel tem valor prognéstico adverso.

O paciente apresentou um pulso de oxigénio pico
de 15,2 mL/batimento (105% do predito) e com curva

Tabela 1: Variaveis no TCPE inicial, apos 4 meses e 1 ano de seguimento.
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ascendente fisiolégica ao esforco (Figura 3), o que po-
deria ser um indicador favordvel, pois menor valor de
pulso de oxigénio tem associago a pior progndstico.

O paciente iniciou o programa de RCY e houve
excelente adesdo, com melhora progressiva da tole-
rancia ao esforco. Além disso, manteve seguimento
regular com o médico assistente, com ajustes do tra-
tamento medicamentoso.

Apés 1 ano de seguimento, foi observada melho-
ra das alteracdes ecocardiogréficas, porém ndo hou-
ve normalizagéio da fungéio ventricular (Fragéo de eje-
¢Go aumentou de 26% para 43%). As medicagdes em
uso eram: Valsartana/Sacubitril 97/103 mg 12/12h,
Espironolactona 12,5 mg e Carvedilol 25 mg/d.

As modificagdes observadas no TCPE estéio ilus-
tradas na tabela 1.

Foram observadas expressivas modificagdes em
todas as varidveis do TCPE, o que refletiv em melhora

Mauvuricio Milani

- Presidente do Grupo de Estudos de Reabilitacéio do SBC/DERC

- Cardiologista e Médico do Esporte da Clinica Fitcordis (Brasilia/DF)
- Doutorado pela USP/Ribeirdo Preto

da sintomatologia e da tolerdncia ao esforco. O VO2
pico aumentou de 13,3 para 32,5 mL/kg/min apds 1
ano de participagéo na RCY, o que implica em modi-
ficagdes prognésticas muito favordveis.

Interessante observar que ndo houve normaliza-
¢do da fungéio ventricular, porém, com o tratamento
realizado (medicagdes e reabilitagéo cardiovascular)
foi obtida excelente resposta clinica.

Este caso ilustra as varigveis do TCPE relaciona-
das & insuficiéncia cardiaca e a importancia de sua
realizagdo para a monitorizagdo inicial e ao longo
do tratamento. Além disso, ressalta a importancia
de participacéio em programas de RCV por pacientes
com insuficiéncia cardiaca.

Para maiores informagées sobre o TCPE recomen-
damos a leitura de artigo de revisdo publicado em 2016:
Arquivos Brasileiros de Cardiologia. 2016; 107(5):467-481

(DOI: 10.5935/abc.20160171).

Figura 2: Calculo do OUES (Oxygen Uptake Efficiency Slope) no

TCPE inicial.
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Esclarecendo Duvidas
Respostas Praticas

Pergunta: “Qual o protocolo de utilizacéio das derivacoes precordiais altas para “desmascarar” a sin-

drome de Brugada durante o teste ergométrico?”

Resposta: A sindrome de Brugada é uma canalopatia autossémica do-
minante associada & morte subita e arritmias ventriculares em individuos
sem cardiopatia estrutural. E descrita por alteragdes eletrocardiograficas
especificas nas derivagdes precordiais direitas.'?

Trés padroes eIe’rrocarJ?ogrdficos s@o descritos, porém somente um é
considerado diagnéstico, o padrdo com morfologia tipo 1, caracterizado
por um ponto J e uma elevagdo concava do segmento ST maior ou igual
a 2 mm, onda T negativa, e uma porgdio terminal do ST que descende
gradualmente, em pelo menos 1 derivagéio entre as derivacdes precor-
diais direitas.'*

Miyazaki et al* ao estudarem os efeitos autondmicos na elevagdo do
segmento ST em individuos com Sindrome de Brugada, mostraram que a
ativagéio dos receptores beta-adrenérgicos reduzia de forma consistente a
elevagéio do segmento ST, enquanto a estimulagdo muscarinica a aumen-
tava. Esses achados suportam a plausibilidade biolégica que explicaria
a normalizagdo da elevagio do segmento ST durante o exercicio e sua
acentuagéo na fase de recuperagdo, com a reativagdo vagal, tornando o
teste ergométrico uma ferramenta com eventual potencial de “desmasca-
rar” um padrdo tipo 1 de Brugada.’

Com o intuito de aumentar a sensibilidade de detectar o padréo tipo 1
durante o TE tém se utilizado as derivagdes precordiais altas, que consis-
tem em substituir a localizagdo padréo das precordiais V1 e V2 do quarto

Respondida por: Dr. Mauro Augusto dos Santos

espaco intercostal para o segundo espaco intercostal, ou colocando os
eletrodos correspondentes a V1, V2 e V3 respectivamente no 1°, 2° e 3°
espaco intercostal direito, a nivel da linha paraesternal direita e os ele-
trodos correspondentes a V4,V5 e V6 nos 1°, 2° e 3° espago intercostal
esquerdo respectivamente, a nivel da linha paraesternal esquerda.?¢
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Artigos em Destaque - Teste Ergométrico

Acesso o portal do DERC e leia os comentdrios completos e baixe os artigos na integra.
Autor: Odilon Gariglio Alvarenga de Freitas - Vice-Presidente do DERC

1) Heart rate recovery and blood pressure response during exerci-
se testing in patients with microvascular angina. / “Recuperacéio da
frequéncia cardiaca e resposta da presséo arterial durante o teste
ergométrico em pacientes com angina microvascular.”

Kim BJ, Jo EA2, Im SI, Kim HS, Heo JH, Cho KI. Clin Hypertens. 2019 Mar
1,25:4. doi: 10.1186/540885-019-0108-x.

Bases do Artigo: a angina microvascular (AMV) caracterizada como angi-
na com uma cineangiocoronariografia (CAT) normal, é uma entidade clini-
ca importante sendo uma das possiveis causas a disfungéio autondémica. O
estudo teve como objetivo investigar a disfungéio parassimpdtica avaliada
pela recuperagdo da frequéncia cardiaca (FCR) e aumento da atividade sim-
pdtica avaliada pela resposta exagerada da pressao arterial (REPA) ao exer-
cicio em AMV. Resultados: Foram estudados 970 pacientes (idade média
53,1 anos; mulheres 59,0%), 191 (20,0%) foram diagnosticados com AMV.
Foram excluidos pacientes com doenca arterial coronariana significativa
(estenose 250%) ou artéria corondria com espasmo significativo (=90%).
Com base no teste de esforgo em esteira, os pacientes foram divididos em
2 grupos: AMV (pacientes com depresséo do segmento ST uniforme =1
mm); grupo controle. A FCR foi obtida pela subtragéio da frequéncia car-
diaca (FC) apés 1 min de recuperagdo da FC do pico do esforgo; uma FCR
atenuada foi definida como <12 batimentos/min. A REPA foi definida como
pressdo arterial de pico sistélica 2210mmHg em homens e 2190mmHg em
mulheres. O grupo com AMYV tinha individuos mais idosos, predomindncia
do sexo feminino e uma maior prevaléncia de hipertensdo. O grupo AMV
apresentou FCR 1 min significativamente menor (24,9 + 15,9 versus 31,3
* 22,7, p <0,001) em comparag@o com o grupo controle. Além disso, a
proporcdo de REPA foi significativamente maior no grupo AMV do que no
grupo controle (21,5% vs. 11,6%, p <0,001). A regressdo logistica multiva-
rigvel mostrou que a idade (OR, 1.045; intervalo de confianca de 95% (IC),
1.026-1.064; p <0,001), HRR 1 min (OR, 0,990; IC 95%, 0,982-0,999;
p = 0,022), e REPA (OR, 1,657; 95% Cl, 1,074-2,554; p = 0,022) estavam
independentemente associados com AMV. ACHADOS/CONCLUSOES: 1) a
FCR foi menor em pacientes com AMV; 2) a proporgéio REPA foi maior no
grupo AMV; 3) FCR por 1 min e REPA foram preditores independentes de
AMV. Esses achados sugerem uma possivel ligagéo entre o AMV e a desre-
gulagdio autonémica.

2) The influence of LV geometry on the occurrence of abnormal exer-
cise tests in athletes. / “A influéncia da geometria do VE na ocorrén-
cia de testes ergométricos anormais em atletas.”

van de Sande DAJP, Hoogsteen J, Doevendans PA, Kemps HMC. BMC Car-
diovasc Disord. 2019 Jan 6;19(1):6. doi: 10.1186/s12872-018-0983-1.
Bases do Artigo: Estudos anteriores revelaram uma taxa alta de testes er-
gométricos (TE) anormais em atletas assintomdticos na auséncia de doenca
obstrutiva arterial coronariana (DAC). O fundo fisiolégico desse fendmeno
ndio estd bem estabelecido. O principal objetivo do estudo foi investigar se
atletas recreativos e competitivos assinfomdticos sauddveis com resultados
anormais de TE sem DAC obstrutiva tém uma maior massa ventricular es-
querda quando comparados com atletas com resultados normais de TE.
Comparado 73 atletas com resultados anormais de TE sem presenca de
DAC obstrutiva com 73 atletas com resultados normais de TE, pareados
por sexo, idade, composicéio corporal, caracteristicas esportivas e capaci-
dade de exercicio. Realizada avaliagiio ecocardiogréfica da massa do VE,
das medidas sistélica e diastélica. Limitagdes: 1) a massa do VE foi medida
pela ecocardiografia através do modo-M que tem limitagées importantes,
particularmente em individuos com geometria do VE anormal; 2) a ecocar-
diografia modo-M superestima a massa do VE quando comparada com a
ressondincia magnética; 3) existe variabilidade intra e interobservador na
medida da massa do VE; 4) a populagdo do estudo consistia principalmente
de atletas masculinos que praticavam esportes altamente estdticos e al-
tamente dindmicos; 5) as diferencas nos valores ecocardiogréficos eram
pequenas entre os grupos portanto, outros mecanismos podem estar rela-
cionados ao desenvolvimento de alteracdes do segmento ST. Implicacoes
clinicas: a alta prevaléncia de resultados anormais de TE em atletas requer
atengdo. Um TE falso positivo pode ter consequéncias importantes como
restrigdio desnecessdria de atividades e desqualificacgo do esporte enquan-
to um TE falso negativo pode colocar em risco a vida do atleta. E fundamen-
tal descobrir preditores que melhorem o valor preditivo positivo do TE em
atletas assinfomaticos. CONCLUSOES DO ESTUDO: Atletas com resultado
de TE anormais ndo apresentaram maior massa do VE quando comparados
com atletas com resultado normal no TE. Entretanto, um padréo de remo-
delamento cardiaco assimétrico, juntamente com fungdo diastélica altera-
da, estava presente.
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INTERNATIONAL
CARDIOLOGY MEETING
CURITIBA 2019

CONGRESSO PARANAENSE DE CARDIOLOGIA
; SIMF’OSIOS INTERNACIONAIS AACN / GECN-SBC / ASNC
Sociedade SIMPOSIO INTERNACIONAL DO DERC
Paranaense de SIMPOSIO HEART&BRAIN

Cardiologia

Prezados colegas

Este ano o DERC inova e traz para os seus associados uma grande novidade: o “Simpésio Internacional do DERC”, que integra-
rd o “International Cardiology Meeting Curitiba 2019”, e que certamente ficara marcado na historia pela sua excelente qualidade.

A organizacéo do “International Cardiology Meeting Curitiba 2019” esta realizando uma programacéo de peso para apro-
veitar da melhor maneira possivel a experiéncia de 32 palestrantes internacionais de 20 paises e grandes expoentes do DERC. Um
dos principais objetivos cientificos é integrar temas especificos do DERC aos temas gerais da cardiologia atual.

Confira a programacdo cientifica preliminar (de todo evento e das atividades do DERC) em www.icm2019.com.br e faca ja
a sua inscrigdo. Participe de um grande evento internacional com traducéio simulténea ao custo de congresso brasileiro regional.

Nédo perca um evento inovador, desenvolvido pela Sociedade Paranaense de Cardiologia com efetiva participagéo do
SBC-DERC, na inovadora e bela CURITIBA que espera por vocé de 8 a 10 de agosto.

Dr. Jodo Vicente Vitola - Presidente da Sociedade Paranaense de Cardiologia - SBC/PR
Dr. Rodrigo Julio Cerci - Presidente do 46° Congresso Paranaense de Cardiologia / International Cardiology Meeting Curitiba
Dr. Arnaldo Laffitte Stier Junior - Presidente do Simpasio Internacional do DERC em Curitiba
Dr. Tales de Carvalho - Presidente do DERC (gestdo 2018/2019)

Simposio Internacional do DERC em Curitiba
Programa Cientifico Preliminar

08.08.2019 (quinta-feira)

Auditério 2 - 15:45-17:00 - SESSAO DERC - ATLETAS E MORTE SUBITA

15:45-16:00 - Doencas estruturais e Morte Subita

16:00-16:15 - Mulheres atletas morrem menos - mito ou realidade?

16:15-16:30 - Métodos de imagem na estratificacéio de risco de morte subita

16:30-16:45 - Morte subita durante atividade esportiva néo é fatalidade - como prevenir?
16:45-17:00 - Discussao

Teatro Positivo - 17:30-19:30 - SESSAO DE ABERTURA DO INTERNATIONAL CARDIOLOGY MEETING CURITIBA 2019

- Reduzindo a mortalidade cardiovascular - qual é a evidéncia que o tratamento guiado por tecnologias avancadas de imagem
pode ajudar?

- Desafios e oportunidades do Ministério da Saude para reducéio de mortalidade cardiovascular e aumento da expectativa de vida no Brasil
- Apresentagtio Camerata de Curitiba

Realizacao: Apoio:
: | " Departamento de Ergometria i
| - el ! S~
Sociedade | QJ Exercicio, Cardiologia Nuclear SBC S
Paranaense de 2= e Reabilitagéio Cardiovascular < =2
™) rdiolc}g ia DERC da Sociedade Brasileira de Cardiologia 00~ o

Informacoes e Inscrigcoes: www.icm2019.com.br
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INTERNATIONAL
CARDIOLOGY MEETING
CURITIBA 2019

46° CONGRESSO PARANAENSE DE CARDIOLOGIA
SIMPOSIOS INTERNACIONAIS AACN / GECN-SBC / ASNC
SIMPOSIO INTERNACIONAL DO DERC

SIMPOSIO HEART&BRAIN

CONTINUACAO

09.08.2019 (sexta-feira)

Auditorio 1 - 08:00-09:30 - SIMPOSIOS INTERNACIONAIS: Grupo de Es-
tudo de Cardiologia Nuclear - GECN/SBC; Departamento de Ergometria,
Exercicio e Reabilitactio Cardiovascular - DERC/SBC; Sociedade Ameri-
cana de Cardiologia Nuclear - ASNC; Associactio Argentina de Cardio-
logia Nuclear - AACN

08:00-08:10 - Abertura

08:10-09:30 - CAD ESTAVEL - INVESTIGAQ[\O E TRATAMENTO
08:10-08:22 - Método funcional vs anatémico para decisoes terapéuti-
cas sobre revascularizagéio

08:22-08:34 - Método funcional vs anatémico como o teste inicial para
dor tordcica

08:34-08:46 - Teste ergométrico - quando o TE é suficiente?
08:46-08:58 - Escore Calcio de Artéria Corondria - quando apenas este
exame é suficiente?

08:58-09:10 - Perspectivas futuras para tratamento guiado por ima-
gens

09:10-09:30 - Discusséio

Avuditorio 1 - 09:30-10:00 - CONFERENCIA - DETECCAO DE DAC: DOS
ANTIGOS (MUMIAS) PARA OS EGIPCIOS MODERNOS

Auditério 1 - 14:00-15:00 - CASOS CLINICOS (DERC / AANC / ASNC) -
INTEGRAQAO TESTE ERGOMETRICO E IMAGEM

14:00-14:15 - Caso Clinico

14:15-14:30 - Caso Clinico

14:30-14:45 - Caso Clinico

14:45-15:00 - Caso Clinico

Auditorio 1- 17:15-18:00 - Respostas rapidas para questoes relevantes
(sem traducdio)

17:15-17:20 - Disfuncéio endotelial, como fago para investigar?
17:20-17:25 - Melhor abordagem para investigar doenca isquémica em
mulheres

17:25-17:30 - PET CT - Quando e por que foz a diferenga?

17:30-17:35 - O teste de esforco ainda é relevante?

17:35-17:40 - PET - CT a quien cuando y como en endocarditis infecciosa
17:40-17:45 - MIBG - Quando é util

17:45-17:50 - Estresse Farmacoldgico

17:50-17:55 - Miocardiopatias Sarcoidose, Amiloidose

17:55-18:00 - Subutilizaccio de CMR - Como melhorar o uso clinico?

10.08.2019 (sabado)

Auditério 2 - 08:00-09:20 - SESSAO DERC - O QUE HA DE NOVO? (Ses-
scio mista - sem traduccio)

08:00-08:12 - Teste ergométrico e cardiopulmonar

08:12-08:24 - Esporte e Exercicio

08:24-08:36 - Cardiologia Nuclear

08:36-08:48 - Reabilitagéio cardiopulmonar

08:48-09:00 - Pacientes com alta tolerancia ao exercicio - a aquisi¢tio
de imagens pode aumentar os testes de exercicio?

09:00-09:20 - Discussao

Auditério 2 - 09:20-11:00 - SESSAO DERC - MINICONFERENCIAS
09:20-09:40 - Conferéncia 1: A imagem elimina a necessidade de teste
ergométrico?

09:40-10:00 - Conferéncia 2: Atletas e diretrizes europeias - estratifi-
cagéio de risco

10:00-10:30 - Intervalo - Visita aos expositores

10:30-11:00 - Conferéncia 3: Como recomendar e orientar a pratica do
exercicio fisico na consulta cardiolégica

Auditério 2 - 11:00-12:30 - SESSAO DERC - RESPOSTAS CURTAS PARA
TEMAS RELEVANTES

11:00-11:05 - Quantificacéio de isquemia na tomada de deciscio - 0 que
sabemos?

11:05-11:10 - O que a reabilitacio domiciliar acrescenta na estratégia
populacional?

11:10-11:15 - Qual o papel do treinamento intervalado de alta intensi-
dade na DAC?

11:15-11:20 - Arritmia e cardiopatias no atleta veterano: fato ou mito?
11:20-11:25 - Qual o papel atual da nuclear no manejo clinico de cardiopatias?
11:25-11:30 - Medida de fluxo miocdrdico absoluto: tem relevéncia na
prética clinica?

11:30-11:35 - Escore de cdlcio vai substituir o teste de esforco no checkup?
11:35-11:40 - Qual o papel atual do teste ergométrico na sala de emergéncia?
11:40-11:45 - Paciente isquémicos - cvidados na liberacdo para atividade fisica
11:45-11:50 - Excesso de exercicio é cardiotoxico?

11:50-11:55 - Quando aplicar o estudo genético na prevencéio de morte
subita no esporte?

11:55-12:00 - Novos paradigmas na avaliacéo da probabilidade pre-
teste de DAC obstrutiva: quanto evoluimos desde Diamond e Forrester?

Informacoes e Inscricoes: www.icm2019.com.br



