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Em decorréncia da pandemia COVID-19 a criatividade e o uso da tec-
nologia sGo os pilares de uma nova era no Gmbito das sociedades médicas e
seus eventos presenciais. Os congressos, simpdsios e tantos outros eventos em
formatos presenciais transformaram-se em virtuais e nos trouxeram uma nova
forma de atualizagéo e educagdo.

Em consondncia com esse novo formato o DERC anuncia o seu XXVI Con-
gresso Nacional em formato totalmente digital, um desafio para todos nés e
que serd um marco na trajetéria do DERC! Néo percam nos dias 05 e 07 de
novembro de 2020, a programacéio estd realmente especiall

Em linha com o mundo virtual tivemos o segundo webinar de nossa série;
icones da cardiologia nuclear, capitaneados pela Dra. Lara Cristiane Terra, nos
brindaram com um evento simplesmente espetacular, com um nimero impres-
sionante de participantes e rica interagéo.

Na sequéncia teremos o webinar do Grupo de Estudos de Cardiologia do
Esporte, com a participagéo da Sociedade Brasileira de Medicina do Exercicio
e do Esporte, que sem divida serd um sucesso!

Na esquina cientifica temos um caso clinico de Teste de Exercicio Cardio-
pulmonar (TECP) que traz conceitos sobre o pulso de oxigénio; um artigo de
extrema relevancia comentado pela Dra. Carolina Christianini Mizzaci, que
traz & tona a discussdo sobre a falta de validade externa dos ensaios clinicos
que sistematicamente discriminam a presenca feminina, no caso especifico o
artigo refere-se & avaliag@o do risco pré-operatério pelo TECP

No artigo em destaque uma reviséo sistemdtica sobre a avaliagéo e
prescricéio de exercicios em pacientes com doenca de Parkinson e finalmente
chamamos a atencéio para a leitura dos posicionamentos do DERC e da SBC
referentes & pandemia COVID-19.

Boa leitura a todos!

Voce sabia?

O Jornal do DERC também pode ser lido
no formato de flipbook: um PDF com a
aparéncia de publicacéo impressa,
amigavel e interativo! Aproveite!

MDERC i¥

www.derc.org.br el 23 /b 83

Estimulo o Parcerias Clentificas e
Colaboragbes Institucionais
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Como liberar o pacien-
te paraoretorno ao es-
porte apés COVID-19?
Atletas sao diferentes?

DERC - Webinar #3

Posicionamento do Departamento de Ergometria, Exercicio,
Cardiologia Nuclear e Reabilitacao Cardiovascular (DERC/SBC) sobre
a Atuacdo Médica em suas Areas Durante a Pandemia por COVID-19

Position Statement of the Brazilian Society of Cardiology Department of Exercise Testing, Sports Exercise,
Nuclear Cardiology, and Cardiovascular Rehabilitation (DERC/SBC) on Activities Within its Scope of Practice
During the COVID-19 Pandemic

Realizagao: Departamento de Ergometria, Exercicio, Cardiologia Nuclear e Reabilitagao Cardiovascular (DERC)
da Sociedade Brasileira de cardiologia (SBCJa (SBA), Associagao Médica Brasileira (AMB)

Conselho de Normatizagdes e Diretrizes (2020-2021): Brivaldo Markman Filho, Antonio Carlos Sobral Sousa,
Aurora Felice Castro lssa, Bruno Ramos Nascimento, Harry Correa Filho, Marcelo Luiz Campos Vieira

Coordenador de Normatizacdes e Diretrizes (2020-2024): Brivaldo Markman Filho
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DERC INTERATIVO

Congresso do DERC 2020 - Virtual,
Webinares e Estimulo a Filiaga

Caros colegas e socios do DERC,

Conforme planejado na presente gestéo, o DERC continua
produzindo contetdo de qualidade para o cardiologista brasileiro,
seja em plataformas digitais como também em documentos que
estdo sendo preparados pelo nosso Departamento.

Neste més de agosto ocorreram duas importantes webinars.
No inicio do més, ocorreu o segundo webinar do DERC/SBC, en-
titulada “O Papel da Cardiologia Nuclear na Prética Clinica Atual:
Realidade Baseada em Evidéncias”. O DERC sentiu-se honrado
com o importante apoio da Sociedade Brasileira de Medicina Nu-
clear (SBMN) e do Departamento de Imagem Cardiovascular (DIC/
SBC), fundamental para o sucesso do webinar e sentiu-se dignifi-
cado por atingir 332 inscrigdes.

No final do més, foi realizada a webinar do DERC/GECESP
em parceria com a Sociedade de Medicina do Esporte e Exercicio
quando foi discutida a avaliagdo cardiolégica pré-participagéo es-
portiva para retorno aos esportes pés COVID. O evento contou
com mais de 200 inscritos, com grande interesse nas recomenda-
coes elaboradas pelas sociedades. E no inicio do més de outubro
ocorrerd webinar do DERC mulher em parceria com o Departa-
mento de Cardiologia da Mulher (SBC/DCM) que com certeza re-

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

petird o sucesso dos anteriores.

Em breve, o DERC pretende publicar dois importantes po-
sicionamentos. O primeiro que trata dos temas abordados pelo
DERC/GECESP e a Sociedade de Medicina do Esporte e Exercicio
durante a webinar. O segundo posicionamento elaborado pelo
DERC mulher analisa os exercicios fisicos na gestagéo e no pés-
parto e elabora orientagdes na pandemia por COVID-19.

Com a decisdo da SBC de realizar o congresso de maneira
virtual, o nosso Congresso que ocorreria de forma presencial (em
conjunto com a SBC em Brasilia/DF) também migrou para o for-
mato digital e ocorrerd de 5 a 7 de novembro. Em breve seréo di-
vulgados a programagdo cientifica e as orientagées para inscrigdo.

Como podemos ver, neste ano, apesar de todas as dificul-
dades j@ conhecidas, o DERC estd produzindo conteudo cientifico
de qualidade e firmando parcerias importantissimas para o cresci-
mento do nosso Departamento. Mas a maior parceria é com vocé!
Precisamos que os derquianos continuem mantendo suas anuida-
des em dia, e quem ainda néo é sécio que se junte ao nosso De-
partamento, para torna-lo cada vez mais forte!

Saudagdes derquianas!

Jornal do DERC - Agosto, 2020 | Vol 02/ N 08



COM A PALAVRA BDERC
Retrospecitiva do DERC Webinar #2

-

Aconteceu no Ultimo dia 03/08/2020 o DERC Webinar #2 sobre “O Papel da Cardiologia Nuclear na Prdtica Clinica
Atual: Realidade Baseada em Evidéncias”.

Para tratar deste tema, o DERC, juntamente com seu Grupo de Estudos em Cardiologia Nuclear (GECN), convidaram
grandes especialistas no assunto: Dr. Luiz Eduardo Mastrocola, Dr. Rafael Willain Lopes, Dr. Ronaldo Ledo Lima e Dr. Gabriel
Blacher Grossman, que nos falaram sobre as novidades da nova Diretriz de Cardiologia Nuclear publicada este ano, o valor da
associagdo do escore de cdlcio com a perfusdo miocdrdica, a determinagéo da reserva coronariana e sua realidade brasileira
e, por fim , o papel da cardiologia nuclear apés o estudo ISCHEMIA, assuntos atuais e de extrema relevéncia para clinicos,
cardiologistas e médicos nucleares.

O DERC sentiu-se honrado com o importante apoio da Sociedade Brasileira de Medicina Nuclear (SBMN) e do Depar-
tamento de Imagem Cardiovascular (DIC/SBC), fundamental para o sucesso do webinar e sentiu-se dignificado por atingir 332
inscrigoes!

Para os que ndo puderam participar, ou para os que querem rever, o evento foi gravado e estard disponivel como parte
da atividade do pré-congresso do DERC.

Agradecemos o apoio de todos e esperamos contar com a presenca macica de cada um de vocés nas proximas ativi-
dades que estdo sendo elaboradas para engrandecer cada vez mais a SBC e nosso departamento, assim como enriquecer
continuamente o nosso conhecimento.

i v
Sucesso Total: /
» 5 Palestrantes \ %!

» 408 Inscritos . \%r,, ,

'h—r

Lara Cristiane Terra Ferreira Carreira

- Presidente do Grupo de Estudos em Cardiologia Nuclear DERC/SBC 2020-2021 |
- Cardiologista e Médica Nuclear | - Diretora da Clinica CNC Cardiologia Nuclear de Curitiba

/ GECN

T —

O Papel da Cardiologia
Nuclear na Pratica Clini-
ca Atual: Realidade Ba-

seada em Evidéncias.

DERC - Webinar #2
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19h50 as 21h30

Como liberar o pacien-
te para o retorno ao es-
porte apos COVID-19?
Atletas sao diferentes?

DERC - Webinar #3

PARTICIPANTES CONVIDADOS
Gabriel Blacher Grossman
il Presidente do DERC/SBC
) : Clea Simone §. de S. Colombo a
e ' 1
Antonio Carlos Avanza Junior

Presidente do GECESP
Diretor Cientifico do GECESP o

LINK DE ACESSO - disponivel no
Portal do DERC no dia do evento:
www.derc.org.br

APRESENTACOES E DISCUSSOES
Exercicios: o coragdo e a COVID-19

Luiz Eduardo Fonteles Ritt
Diretor Cientifico do DERC/SBC

Avaliactio pré-participaco para o re-
torno a pratica esportiva nos esportis-
tas recreativos e atletas (Posicionamen-

to em parceria das Sociedades).

Anderson Donelli da Silveira
Diretor Financeiro do GECESP

Serafim Ferreira Borges
Diretor Administrativo do GECESP

Caso clinico: APP de atleta pos-COVID.

2 Marcelo Bichels Leitdo
Presidente da SBMEE

NabilGhorayeh PR Debate / Sessdo Tire Suas Dovidas.
Ex-Presidente do DERC (2014/2015) | SOEPASC

Realizagéio: Gratuito - Vagas Limitadas

T, [k, Mais Informacoes:
A GECES?) g;ssc; :
DERC Al A www.derc.org.br
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Leiam os Posicionamentos do DER,C e da SBC referentes
a Pandemia sobre as nossas Areas de Atuagéio!

INSTITUCIONAL

Posicionamento do Departamento de Ergometria, Exercicio,
Cardiologia Nuclear e Reabilitacao Cardiovascular (DERC/SBC) sobre

a Atuacdo Médica em suas Areas Durante a Pandemia por COVID-19

Position Statement of the Brazilian Society of Cardiology Department of Exercise Testing, Sports Exercise,
Nuclear Cardiology, and Cardiovascular Rehabilitation (DERC/SBC) on Activities Within its Scope of Practice
During the COVID-19 Pandemic

r
A trav
Realizacado: Departamento de Ergometria, Exercicio, Cardiologia Nuclear e Reabilitagdo Cardiovascular (DERC) (esse airaves
da Sociedade Brasileira de cardiologia (SBC)a (SBA), Associacao Médica Brasileira (AMB) do QR COde

Conselho de Normatizagdes e Diretrizes (2020-2021): Brivaldo Markman Filho, Antonio Carlos Sobral Sousa,
Aurora Felice Castro Issa, Bruno Ramos Nascimento, Harry Correa Filho, Marcelo Luiz Campos Vieira

Coordenador de Normatizacgoes e Diretrizes (2020-2021): Brivaldo Markman Filho

Autores do Posicionamento: Gabriel Blacher Grossman,”** Carlos Alberto Cyrillo Sellera,** Carlos Alberto

Cordeiro Hossri,** Lara Terra F. Carreira,”® Antonio Carlos Avanza Jr.,*'° Pedro Ferreira de Albuquerque,'"'?
Mauricio Milani,"** Luiz Eduardo Mastrocola,”™ Luiz Eduardo Fonteles Ritt,™"** Odilon Gariglio Alvarenga de
Freitas,'® Tales de Carvalho,'”"*™ William Azem Chalela,'**°* Nabil Ghorayeb,**~ Romeu Sergio Meneghelo,*’

Mauricio Batista Nunes,* Salvador Manoel Serra>*

https://bit.ly/3jRvVijt

Protocolo de reconexao dos servicos de
cardiologia com os pacientes durante a pandemia
de COVID-19

Atualizado: Ago 17

Posicionamento — Protocolo de reconexdo dos servicos de cardiologia com os
pacientes durante a pandemia de COVID-19 - 2020

Realizagdo: Sociedade Brasileira de Cardiologia

Acesse a'l'ruvés Conselho de Normatizagdes e Diretrizes (2020-2021): Brivaldo Markman Filho,
Antonio Carlos Sobral Sousa, Aurora Felice Castro Issa, Bruno Ramos Nascimento,
do QR COde Harry Correa Filho, Marcelo Luiz Campos Vieira

Coordenador de Normatizagdes e Diretrizes (2020-2021): Brivaldo Markman
Filho

Autores do Posicionamento: Marcio Sommer Bittencourt,] Giuliano Generoso,2
Pedro Henrique M. Craveiro de Melo,2 Driele Peixoto Bittencourt,3 Erique José
Farias Peixoto de Miranda,4 Evandro Tinoco Mesquita,5,6 Andréa Araujo Brand&o,7
José Francisco Kerr Saraiva,8 Silvio Henrique Barberato,9 Fernando Bacal, 10,11
Marcelo Anténio Cartaxo Queiroga Lopesl2

https://bit.ly/2GCuUNZ
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CONGRESSO DO DERC ERC

Congresso
Nacional do

DERC “Novas Diretrizes do DERC

— e evidéncias cientificas apli-
Digital cadas na pratica clinica,”
5 a 7 novembro 2020

MENSAGEM DOS PRESIDENTES

Prezados socios e colegas do DERC,

O Departamento de Ergometria, Exercicio, Cardiologia Nuclear e Reabilitagdo Cardiovascular da Sociedade Bra-
sileira de Cardiologia (DERC/SBC) e as Comissoes do XXVI Congresso Nacional do DERC - Digital, os convidam para
nosso evento que serd realizado pela internet (on-line), no formato digital, com transmiss@o ao vivo durante o periodo
de 05 a 07 de novembro de 2020.

A atual pandemia levou o DERC/SBC a adotar esta modalidade de Congresso que acabou constituindo em opor-
tunidade das mais estimulantes: divulgar os avangos cientificos através de uma experiéncia digital totalmente nova com
apresentaces e discussdes mais envolventes, apresentadas por alguns dos mais proeminentes profissionais nacionais
e internacionais das dreas de atuagéo do DERC.

O tema central do Congresso serd “Novas Diretrizes do DERC e evidéncias cientificas aplicadas na prética
clinica.”, onde se dard énfase a escolha, embasada cientificamente, das melhores formas de diagnéstico, acompa-
nhamento, tratamento e prevengdo das principais doengas cardiovasculares e comorbidades bem como, a discussdo
aprofundada das novas Diretrizes do DERC.

Além disso, estamos elaborando uma série de atividades pré-congresso que permitirdo aprofundar o aprendiza-
do e estimular discussoes interativas de temas especificos.

Adotamos o formato de temas livres virtuais para o Congresso de visando incentivar a participacéo de mais
pesquisadores e a divulgacdo das pesquisas cientificas. Teremos as submissées por sistema on-line, apresentagdes e
julgamento totalmente pela internet e premiagées especiais pelos melhores trabalhos.

Contamos com sua participagdo em nosso evento. Saudagoes Derquianas!

Dr. Mauricio Milani Dr. Gabriel Blacher Grossman
Presidente XXVI Congresso do DERC Presidente do DERC - 2020/2021

Jornal do DERC - Agosto, 2020 | Vol 02/ N 08



CONGRESSO DO DERC

Congresso
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DERC

Digital
5 a7 novembro 2020

“Novas Diretrizes do DERC
e evideéncias cientificas apli-
cadas na pratica clinica.”

Destaques e Inovacoes do Congresso

Evento totalmente virtual (pela internet) e gratuito

T

Temas Livres virtuais com premiacoes especiais

T

Discussao das Diretrizes e Posicionamentos do DERC

T

Sessoes interativas + material cientifico para consulta

Atividades pré-congresso das areas atuacao do DERC

Ceriménia entrega “Prémio DERC de Publicagao Cientifica”
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TEMAS LIVRES

Congresso
Nacional do

DERC

“Novas Diretrizes clo DERC

Digital
5 a7 novembro 2020

e evidéncias cientificas apli-
cadas na pratica clinica.”

REGRAS PARA ENVIO DE TEMAS LIVRES VIRTUAIS
XXVI Congresso Nacional do DERC — DIGITAL
5 a 7 novembro 2020 - Versdo: 1.04

1. O sistema para envio dos Temas Livres Digitais estard disponivel do dia 03 de
setembro a 21 de outubro de 2020. Neste dia, o hordrio limite de encaminha-
mento serd &s 23 horas e 59 minutos (Brasilia, Distrito Federal, Brasil);

2. O preenchimento e envio serdo feitos exclusivamente por meio eletrénico:
http://1l.cardiol.br/temaslivres/eventos.asp

3. O autor deverd cadastrar-se junto ao sistema de submisséo do DERC/SBC,
contendo todos os seus dados pessoais, incluindo endereco de correspondéncia
(fisico e eletrénico) e data de nascimento. E obrigatério o cadastro do nome com-
pleto, CPF e e-mail de todos os coautores do Tema Livre Digital;

4. Serdo solicitadas inicialmente informacdes relativas ao trabalho que estd sen-
do submetido para apresentagdo: 1) tipo de estudo (original, relato de caso, mo-
nografia, etc.); 2) drea de atuacio (Médicos / Estudantes de Medicina / Profissio-
nais da Saude ndo-médicos); 3) categoria do Tema Livre Digital (assunto a que
se refere o Tema Livre Digital); 4) preferéncia pelo formato de apresentagéio (oral
virtual, péster virtual ou indiferente); 5) data de nascimento do primeiro autor
(somente médicos) para concorrer a premiagéo “Jovem Investigador do DERC";
5. Siga as instrugdes de cada pagina do sistema de envio, preenchendo todos os
dados solicitados. As pdginas foram desenvolvidas para permitir a submisséo do
Tema Livre Digital na formatagdo requisitada pelo Congresso;

6. E permitida a participacéo de até 03 (trés) Instituicoes em cada Tema Livre
Digital. O numero total de autores por Tema Livre Digital serd de 8 (oito): um pri-
meiro-autor e 07 (sete) coautores. O autor serd responsavel pelo cadastramento
dos outros autores e seus dados;

7. O ntmero méximo permitido de caracteres para o resumo do trabalho a ser
inserido é de 2.500 (dois mil e quinhentos), jé incluidas tabelas e figuras, se
necessdrio. E proibido incluir Titulo/Autores/Instituiges no corpo do resumo do
Tema Livre Digital, com locais apropriados indicados pelo sistema. Caso contrdrio
haverd desclassificagdio automdtica.

8. E possivel copiar o texto do Tema Livre Digital digitado em outro programa
(geralmente WORD), inserindo no espago disponibilizado pelo sistema, na pdgina
eletrénica especifica. Os ajustes principais serdo automdticos. Atengéio para que
o limite de caracteres estabelecido néo seja ultrapassado, resultando em recusa
da submissdo. Verifique todas as informagdes cadastradas.

9. O trabalho deve ser apresentado de forma estruturada e especifica, a saber:
a) Relato de caso clinico e séries de casos com até 3 (trés) pacientes: introdugéo,
descri¢éio do caso, com histéria clinica, exame fisico e complementares, hipéte-
se(s) diagnéstica(s), conduta(s) adotada(s) e conclusdes.

b) Outros trabalhos: introducéio e/ou fundamentos, método(s), resultado(s), dis-
cusséo e conclusdes baseadas nos dados apresentados. Néo seréio aceitos para
apresentagdo resultados e conclusdes como: “os resultados serdo apresentados e
discutidos posteriormente...”. Ndo mencionar referéncias bibliograficas no corpo
do trabalho. Seréo aceitas até 05 (cinco) abreviaturas diferentes em cada traba-
lho, destacadas entre parénteses, apés a palavra completa. Néo colocar abrevia-
turas no titulo do Tema Livre Digital;

¢) Para monografias (Académico de Medicina): tema abordado, introdugéo, ob-
jetivos, descrigéio da revisdo bibliogréfica, resumo /desenvolvimento do tema e

discuss@o, conclusées (item 10);

10. Na categoria “Monografia Académico de Medicina”, o primeiro autor deverd
ser académico de Medicina e pelo menos um dos coautores, um médico que o
orientard quanto & elaboracdo e apresentagdo da monografia;

11. As Monografias serdo apresentadas na forma de péster digital virtual e deve-
réio versar sobre uma das dreas de atuagéio do DERC/SBC, a saber: 1) cardiologia
do esporte e exercicio; 2) cardiologia nuclear; 3) reabilitagdo cardiovascular e
metabélica; 4) teste ergométrico / teste cardiopulmonar de exercicio; 5) preven-
céio cardiovascular; 6) pesquisa bésica relacionadas aos itens anteriormente des-
critos; 7) outros métodos ndo invasivos em cardiologia. O tema definido deverd
fazer parte do titulo da Monografia. O modelo para elaboragéio do péster digital
virtual da Monografia aprovada e as orientagdes pertinentes serdo disponibiliza-
dos junto com a divulgagéio dos Temas Livres Digitais aprovados.

12. Os Temas Livres Digitais podem ser enviados e apresentados nas linguas por-
tuguesa (preferencialmente) e inglesa. Apés enviados, néo é permitido submeter
o mesmo tema a mais de uma categoria, sob pena de desclassificacéo;

13. O autor (profissionais médicos e ndo médicos) deverd selecionar uma das
07 (sete) categorias a seguir. Escolher atentamente aquela que mais se relaciona
com o fundamento do estudo:

1) cardiologia do esporte e exercicio; 2) cardiologia nuclear; 3) reabilitagéo car-
diovascular e metabélica; 4) teste ergométrico / teste cardiopulmonar de exerci-
cio; 5) pesquisa bdsica relacionadas aos itens anteriormente descritos; 7) outros
métodos néo invasivos em cardiologia;

14. Ao final do texto duas opgdes estardo disponiveis: a) salvar como rascunho
sem enviar, podendo realizar modificagdes até a data limite do envio ou; b) sele-
cionar a opgdio “enviar”, submetendo o mesmo, de forma definitiva, para o jul-
gamento da Comisséo de Temas Livres, sem possibilidade de qualquer alteragéio
posterior, inclusive de autor e coautores.

15. E estritamente proibido a utilizaco no resumo do trabalho de nomes comer-
ciais de medicamentos, marcas e marcas comerciais registradas. Em vez disso,
use os nomes genéricos dos medicamentos ou suas substdncias ativas / desig-
nagdes farmacolégicas. Também néo serdo aceitos nomes e localizagées de em-
presas. O ndo cumprimento dos requisitos acima levard @ rejeicdo automdtica do
Tema Livre Digital.

16. ATENCAO - Temas Livres Digitais ndo enviados ou em modo rascunho néo
seréio submetidos ao julgamento pela Comissdo de Temas Livres. Dos encaminha-
dos corretamente haverd avaliagdo por 02 (dois) julgadores, de maneira cega.
Frente a notas muito discrepantes o conteddo serd novamente revisto, com a
deciséo final de dirimir eventuais controvérsias a cargo da Comissdo de Temas
Livres. A média final de cada tema ndo serd informada aos autores.

17. O sistema apresentard, ao autor responsavel pelo cadastramento, o pro-
tocolo de cada tema enviado imediatamente apés a submissdo. Reafirma-se a
obrigatoriedade da originalidade, néio devendo ter sido os trabalhos previamente
publicados e/ou apresentados em outros eventos nacionais e internacionais até o
ano de 2019. Néo enviar trabalhos duplicados, incompletos ou j& apresentados,
pois os mesmos serdo automaticamente desclassificados;
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Congresso
Nacional do

DERC

“Novas Diretrizes clo DERC

Digital
5 a7 novembro 2020

e evideéncias cientificas apli-
cadas na pratica clinica.”

REGRAS PARA ENVIO DE TEMAS LIVRES VIRTUAIS
XXVI Congresso Nacional do DERC — DIGITAL
5 a 7 novembro 2020 - Versdo: 1.04

18. A comunicagéo da aprovacdo do Tema Livre Digital, da categoria e hordrio da
apresentagdo, serd efetivada por meio eletrénico (e-mail) ao autor responsavel
e publicada na pagina do Congresso referente aos Temas Livres Digitais: www.
congressoderc.com.br

19. As orientagdes completas para envio dos arquivos necessdrios e quanto as
apresentacdes dos Temas Livres Digitais seréio disponibilizadas na pdgina do
Congresso junto @ lista dos trabalhos aprovados.

20. A sessdo de apresentagdo e julgamento dos Temas Livres Digitais ocorrerd no
dia 07 de novembro de 2020 (sdbado), periodo da tarde, pela internet.

21. O autor principal ou o coautor que assumird a responsabilidade pela apre-
sentagéio, ao submeter o Tema Livre Digital, confirma possuir equipamento de
informética (computador com webcam, microfone, caixa de som e conexdo de
internet) necessdrio para participag@o do evento de apresentagéio e julgamento
bem como, aceita a obrigatoriedade de teste prévio do equipamento e conexéo
(a ser realizado com pelo menos com 2 dias de antecedéncia).

22. IMPORTANTE: O DERC/SBC informa que ndo é necessdria a inscri¢éo do au-
tor principal ou coautores no XXVI Congresso Nacional do DERC - Digital para o
envio, a apresentagdo ou julgamento do Tema Livre Digital.

23. Os Temas Livres Digitais aprovados para apresentagéo no formato de péster
virtual (Original Paster, Relato de Caso e Monografia Académico de Medicina)
requerem o envio do péster em formato digital (arquivo de imagem) e de uma
gravacdo (arquivo de dudio) contendo a apresentagdo do Tema Livre Digital feita
por um dos autores. Esse material ficard disponivel na pagina do evento para
consulta e avaliagdo dos Julgadores. Durante a sesséo, em hordrio pré-determi-
nado, o apresentador deverd estar on-line para responder as perguntas e ques-
tionamentos realizados por 01 (um) ou 02 (dois) julgadores distintos.

24. Os Temas Livres Digitais aprovados para apresentagdo oral virtual (Original)
terdo 07 (sete) minutos destinados para a apresentagéio que poderd contar com
no méximo 7 slides. Esses slides deverdo ser enviados previemente em formato
digital (arquivo de imagem) de modo a ficarem disponiveis para consulta prévia e
serdo apresentados ao vivo (on-line) na sessdo. Apés a apresentagdo, o trabalho
serd avaliado por 02 (dois) ou 03 (trés) julgadores distintos que faréo perguntas
ao autor responsdvel pela apresentagdo.

25. Seguindo as normas da SBC, serd passivel de punicéio o primeiro autor do
Tema Livre cujo trabalho aprovado néo for apresentado, desde que na auséncia
de justificativa julgada como relevante. A Diretoria do DERC/SBC e a Comisséio
de Temas Livres se reservam o direito de decisdo sobre esta punigdo;

26. PREMIACOES - Os Temas Livres Digitais aprovados e suas apresentacdes se-
réo analisados pela Comissdo Julgadora. Ndo serdo informadas as notas dos
julgamentos. Na Solenidade de Encerramento do XXVI Congresso Nacional do
DERC - Digital seréio premiados os melhores trabalhos com certificado especial e
os seguintes prémios:

1) Tema Livre Digital Categoria Oral:

“Melhor Tema Livre Digital do XXVI Nacional do DERC - Categoria Oral Virtu-
al”. Os autores desse Tema Livre Digital premiado receberdo o valor total de R$
1.000,00 (um mil reais) e o primeiro autor do Tema Livre Digital receberd sua

inscrigéio gratuita para o XXVII Congresso Nacional do DERC (2021);
2) Tema Livre Digital Categoria Poster:

“Melhor Tema Livre Digital do XXVI Congresso Nacional do DERC - Categoria
Péster Virtual”. Os autores desse Tema Livre Digital premiado receberdo o valor
total de R$ 700,00 (setecentos reais) e o primeiro autor do Tema Livre Digital
receberd sua inscri¢do gratuita para o XXVII Congresso Nacional do DERC (2021).
3) Tema Livre Digital Categoria Relato de Caso:

“Melhor Tema Livre Digital do XXVI Congresso Nacional do DERC - Categoria
Relato de Caso Virtual”. Os autores desse Tema Livre Digital premiado receberéo
o valor total de R$ 400,00 (quatrocentos reais) e o primeiro autor do Tema Livre
Digital receberd sua inscrigdo gratuita para o XXVII Congresso Nacional do DERC
(2021).

4) Tema Livre Digital Categoria Monografia Académico de Medicina:

“Melhor Tema Livre Digital do XXVI Congresso Nacional do DERC - Categoria
Monografia Académico de Medicina Virtual”. Os autores desse Tema Livre Digital
premiado receberdo o valor total de R$ 200,00 (duzentos reais) e o primeiro au-
tor do Tema Livre Digital receberd sua inscrigéio gratuita para o XXVII Congresso
Nacional do DERC (2021).

27. Serd concedido certificado honorifico adicional de premiagéo - “Prémio Jovem

Investigador do DERC" Categoria Oral, Categoria Péster e Categoria Relato de

Caso:

- 0o primeiro autor com menos de 35 (trinta e cinco) anos de idade e que obtiver

a melhor classificagdo entre os Temas Livres Digitais de apresentagéio Oral;

- 0o primeiro autor com menos de 35 (trinta e cinco) anos de idade e que obtiver

a melhor classificag@o entre os Temas Livres Digitais de apresentagdo Péoster;

- 0o primeiro autor com menos de 35 (trinta e cinco) anos de idade e que obtiver

a melhor classificagéo entre os Temas Livres Digitais de Relato de Caso;

IMPORTANTE: a pesquisa referente ao “Prémio Jovem Investigador do DERC”

deve ter sido realizada integralmente no Brasil;

28. Serd concedido @ Instituiggo com maior nimero de trabalhos aprovados e

apresentados no XXVI Congresso Nacional do DERC o certificado de honra ao

mérito intitulado: “Instituico Incentivadora de Pesquisas nas Areas de Atuagéo

do DERC - 2020";

29. Os autores dos melhores Temas Livres Digitais receberdo as congratulagdes

e premiagdes na Solenidade de Encerramento do XXVI Congresso Nacional do

DERC - Digital.

30. Serd fornecido 1 (um) certificado a cada Tema Livre Digital aprovado e apre-

sentado, onde constard o formato da apresentagéio do estudo (Oral Virtual, Poster

Virtual, Relato de Caso Virtual ou Monografia Académico de Medicina Virtual), o

titulo do trabalho, e 0 nome de todos os autores. O apresentador do Tema Livre

Digital receberd um certificado especial, como apresentador do mesmo;

31. Os resumos dos trabalhos aprovados seréo publicados na verséo eletronica

dos Arquivos Brasileiros de Cardiologia e divulgados no site do XXVI Congresso

Nacional do DERC e, do DERC/SBC.

32. Em caso de dividas, favor entrar em contato pelo e-mail:
derc.sbc@gmail.com
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Josmar de Castro Alves
Procardio Natal/RN
josmar@cardiol.br

0O Juvenal, vamos assim, chamd-lo, é um bon vivant. Com seus quase 70
anos de idade continua saudével e extremamente jovial. Casado com Dona
Jilia formam um casal muito pitoresco. Ele muito brincalhdo, alegre, gozador,
ela muito séria, muito calada, circunspeta, sem muita festa, como é dito po-
pularmente. E como no principio da fisica “polos opostos se atraem”, estavam
casados a quase meio século.

Quando jovem era conhecido como grande boémio. Dancarino nato, fre-
quentador assiduo das festas, tertilias e encontros dancantes da época. Co-
nhecido como um icone dos saldes tinha sido premiado em varios concursos de
danca, estérias que contava com muita vaidade apesar da nitida desaprovagio
da mulher.

Atendé-los em consulta era muito gratificante e ao mesmo tempo, algo
hilgrio. Alternava momentos com boas risadas e momentos muito solenes e
ecléticos. Era como sair do samba ou roda de pagode e entrar na misica clds-
sica, e deliciar-se com um Chopin ou Mozart.

Semana passada, voltando ao consultério, tive a alegria em revé-los, sau-
daveis e com as mesmas peculiaridades téo tradicionais.

— 0Old meus Amigos, como estéo nesta época de COVID-192 - perguntei.

— Estamos rigorosamente obedecendo ds orientagées da sadde. Isola-
mento social, usando mdscaras, higienizando as maos com dgua e sabdo ou
utilizando dlcool, e agora com a melhora dos indices de gravidade, estamos
entrando no distanciamento social controlado - respondeu Dona Jolia.

— E vocé Juvenal, como esta@ Estd mantendo suas atividades fisicas?

— Mais ou menos. As academias estéo fechadas, entéo estou aproveitando
e dancando muito com minha eterna namorada.

Olhei para Dona Julia e vi um sorriso de pleno acordo e de pura felicidade.

— Dangar é realmente um bom exercicio, ndo é verdade? - perguntou ele.

— Sim, é uma excelente atividade fisica e deveria ser exercitada por todos,
especialmente as pessoas que estéo no grupo da 3¢ idade. O beneficio é real

IEEEEREEE
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Nem a pau, Juvenal!

e dancar faz bem ao corpo e a alma - conclui.

— Conhego muito de danca e gostaria de muito de contribuir resgatando a
boa danga, como existia antigamente. Dangar um boleto, um forré, um samba,
uma gafieira, ou entdo uma musica lenta de rosto coladinho, conversando
baixinho no ouvido da parceira... Eita tempo bom! E, a juventude voltando
pesada no tinel do tempo.

— Fases da vida, meu amigo - tentei filosofar.

— Como sou aposentado, tenho muito tempo disponivel. Poderiamos até
abrir uma academia de danga mais voltada para a 3° idade. Temos o espaco
fisico, vontade imensa em contribuir, posso também ser um instrutor de danga
e ajudar a resgatar a magia e a beleza da danga. Temos certeza que nossos
amigos e amigas estariam todos ld!

— Bom esse é parece ser um projeto muito bom - respondi.

— Lembra como era bom dangar bem agarradinho de rosto colado? A
gente desejava que a musica nunca terminasse, dangédvamos até a noite toda.
Infelizmente essa juventude de hoje ndo conhece isso.

— Realmente era e ainda é muito bom dancar assim - respondi.

Olhando para a mulher, Juvenal inocentemente fez a pergunta destruidora:

— Amor, e se pudéssemos abrir essa Academia? Estariamos ajudando mui-
to as pessoas. Vocé poderia ficar com toda parte administrativa e financeira.
E eu como a expertise de professor de danca e bom dangarino, coordenaria
toda drea de saléo, ajudando, coordenando, corrigindo e também ensinando
dangar. Que vocé acha, amor?

— Bom, acho que a divisGo de tarefas ndo estd muito racional. Eu ficaria
juntando papeis, fazendo cdlculos, atendendo suas amigas e preenchendo for-
muldrios na secretaria. E vocé ficaria 1a no saldo, no bem bom, dancando de
rostinho colado com suas amigas coroas, entendi correto?

— Amor, ndo é bem assim, acho que vocé néo entendeu a filosofia da dan-
¢a. A danga é muito sauddvel, mesmo podendo ser estressante e cansativa...
Vamos abrir nossa academia?

Néio entendi bem o que ela falou no ouvido dele, porém, juro que conse-
gui entender:

— Nem a pav, Juvenal.

Confesso que pela primeira vez na vida presenciei uma empresa “fechar”
as portas antes de inaugurar.
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Avutor:
Mauro Augusto dos Santos

Exercicio / RJ - Mestre em Ciéncia Cardiovasculares pelo INC

Paciente masculino, 57 anos, indice de massa corporal de
106,6 kg, assinftomatico, com diagnéstico prévio de doenca coro-
nariana, em tratamento clinico regular com AAS, nitrato, estating,
bloqueador de angiotensina e betabloqueador. Encaminhado para
realizagéo de Teste de Exercicio Cardiopulmonar (TECP) como par-
te de um check-up cardiolégico.

O eletrocardiograma (ECG) basal evidenciava alteragdes
inespecificas da repolarizago ventricular (figura 1).

Figura 1 - ECG Basal.
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O TECP foi realizado sob protocolo em rampa, em esteira er-
gométrica, com duragéio de 9'33", com velocidade de pico de 6,3
km/h e 13% de inclinagdo.

A partir do 6° minuto da fase do esforco tem inicio alterages
eletrocardiograficas compativeis para isquemia miocérdica confor-
me as figuras 2 e 3.

Concomitante as alteragdes eletrocardiogréficas tem inicio
platé da curva de pulso de oxigénio (figura 4).

Na fase final da recuperagéo evidencia-se padrdo de respos-
ta paradoxal da presséo arterial, que também é acompanhada por
pico da curva de pulso de oxigénio (figura 5).

O pulso de oxigénio é uma varidavel do TECP obtida pela divi-
s@o do consumo de oxigénio (VO2) pela frequéncia cardiaca (FC),

- Editor do Jornal do DERC - Cardiologista e Ergometrista - Médico do
Servico de Ergometria e Medicina Nuclear do Instituto Nacional de
Cardiologia (INC) / RJ - Diretor Médico da ACE Cardiologia do
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Teste Cardiopulmonar e
Pulso de Oxigénio
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Figura 2 - ECG 6° minuto da fase de esforgo.
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Figura 3 - ECG 7° minuto da fase de esforgo.
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arterial coronariana, demonstraram uma sensibilidade muito bai-
xa, assim como um valor preditivo negativo, com uma resposta um
pouco melhor em relagéo a especificidade e o valor preditivo posi-
tivo. Encontraram que a fibrose miocdrdica avaliada pelo Summed
Rest Score (SDS) esteve significativamente associada as curvas de
pulso de oxigénio em platé ou declinio.

Vale a pena a leitura da bibliografia citada que nos mostra
que nem sempre o pulso de oxigénio é o que parece ser, € nos
alerta para o fato de que a resposta diagnéstica a ser encontrada
nunca estard na interpretagéo, de forma isolada, de uma varidvel.
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refletindo a quantidade de oxigénio extraido a cada batimento
cardiaco, podendo-se dessa forma inferir o volume sistélico e suas
variagdes durante o exercicio, caso néo coexista nenhuma condi-
¢do que interfira no conteddo de oxigénio arterial e consequente-
mente na diferenca arteriovenosa de oxigénio.

A morfologia do pulso de oxigénio é curvilinea, hiperbélica,
onde hd uma rdpida elevag@o no inicio do teste, em baixa carga
de trabalho, seguida de uma elevacéo lenta com um padréo as-
sintético de seus valores, onde a taxa de incremento gradualmente
se reduz & medida em que se aproxima de seus valores maximos.!

A resposta fisiolégica ao exercicio progressivo, portanto, é um
aumento continuo da curva de pulso de oxigénio. A presenca de
isquemia miocdrdica induzida durante um teste incremental pode
causar uma diminuicéo do volume sistélico que podera ser refleti-
da com uma morfologia em platé ou queda da curva do pulso de
oxigénio, como ocorreu no caso clinico em destaque.

Porém, nem sempre alteragdes no padrdo da curva de pul-
so de oxigénio refletem um processo isquémico. De Lorenzo et
al.2? ao avaliar o desempenho diagnéstico do pulso de oxigénio,
utilizando a cintilografia miocardica como método funcional para
detecgéio de isquemia associado ao TECP e a cineangiocoronario-
grafia como padrdo ouro para confirmagéo anatémica de doenca

Figura 4 - Pulso de oxigénio.
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Figura 5 - Resposta paradoxal da pressao arterial e pulso de oxigénio.
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Estagio Tempo PAS FAD
mmss | mmHg | mmHg

. S WA 5.7 km/h 11.0% 08:09 150 90

. 6.1 kmfh 125 % 09:00 150 90

1 6.3 kmfh 130 % 09:33 150 490

Recuperacéo 0003 150 90

| 1 Recuperacéio 01:00 120 80

Recuperacdo 02:00 170 90

Recuperacéo 0313 160 70

1 Recuperacin 05:00 140 80
Recuperacéo
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ARTIGO COMENTADO

Porque as mulheres néio so homens pequenos: diferenca relaciona-
das ao sexo no Teste de Exercicio Cardiopulmonar peri-operatério.

“Why women are not small men: sex-related differences in perio-
perative cardiopulmonary exercise testing”

Thomas G, West MA, Browning M, et al.

Perioper Med (Lond). 2020 Jun 4;9:18.

Comentarista:

Carolina Christianini Mizzaci

Este artigo, publicado por Thomas et al., é o primeiro es-
tudo a relatar as diferencas nas varidveis do teste cardiopul-
monar de exercicio (TCPE) entre o sexo masculino e feminino,
em um cendrio perioperatério.' Este trabalho é muito interes-
sante pois nos faz refletir dois aspectos importantes, que mui-
tas vezes ndo valorizamos. O primeiro é sobre a discriminagéo
da mulher nas pesquisas clinicas, e o segundo sobre a impor-
tancia de um rigor metodolégico quando realizamos uma pes-
quisa e a avali¢do critica antes de aplicd-lo na prdtica clinica.

E preocupante saber que, ainda nos dias de hoje, as mu-
lheres néo estdo adequadamente representadas nos ensaios
clinicos.2,3 A realidade é que elas foram sistematicamente dis-
criminadas na histéria da pesquisa médica.* Como as decisdes
clinicas se baseiam em evidéncias cientificas publicadas na
literatura, a representac@o inadequada de mulheres em estu-
dos pode prejudicar a aplicabilidade dos resultados na prética
clinica. A sub representagtio das mulheres tem implicagdes,
porque existem diferencas fisiolégicas, biolégicas e sociais en-
tre o sexo masculino e feminino. Estudos epidemiolégicos e
clinicos demonstraram também diferencas em termos de inci-
déncia de doengas, etiologia e resposta & terapia.>

Mais de 25 anos apés a introdugéio da Lei de Revitalizagéio
do Instituto Nacional de Saude dos Estados Unidos que exi-
gia a inscrigdo de mulheres participantes em ensaios clinicos,
as diferencas relacionadas ao sexo ainda séo desconsidera-
das em grande parte dos estudos.” Muitas vezes os resultados
enviesados dessas pesquisas sdo aplicados igualmente entre
homens e mulheres, isto €, os dados dos estudos séo extrapo-
lados para outra populagéo. Essa extrapolagdo de dados vai
contra a medicina baseada em evidéncias (MBE), que é o elo
entre a boa pesquisa cientifica e a pratica clinica.?

A MBE utiliza as informagdes cientificas existentes, com
boa validade interna e externa, para aplicagdo de seus re-
sultados na tomada de decisdo clinica.®” A falta de validade
externa implica que os resultados do estudo podem néo se
aplicar a pacientes que difiram da populagdo do estudo. A
validade externa pode ser aumentada usando-se critérios de
inclusdo amplos que resultem em uma populagéo de estudo
que melhor se assemelhe a pacientes reais.'

Como sabemos, o TCPE é o exame mais objetivo e preciso
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para avaliar a capacidade fisica, além disso é utilizado para
predicéo e estratificagéio de risco cirdrgico.''* Apesar das di-
retrizes atuais recomendarem o TCPE como ferramenta para
avaliagdo pré-operatéria antes de grandes cirurgias, elas néo
abordam as diferencas relacionadas ao sexo feminino e mas-
culino na capacidade fisica ou em outras varidveis do TCPE.

Atualmente, o consumo de oxigénio (VO2) no limiar
anaerébico (LA) e no pico do exercicio sdo as varidveis de TCPE
mais comumente usadas para avaliar o risco cirurgico. Os va-
lores de referéncia do TCPE estabelecidos por autores como
Jones et al., e Hansen et al., néo sdo especificos para cada
sexo0.'*"® No entanto, tradicionalmente tém sido utilizados na
prética perioperatéria para avaliar a aptidéo fisica e estimar o
risco cirdrgico de mulheres e homens igualmente. No estudo
de Jones et al., incluiram mais homens do que mulheres. O
de Hansen et al., foi incluido apenas participantes do sexo
masculino. Uma revis@o sistemdtica da literatura mostrou que,
em estudos que estabelecem valores de referéncia do TCPE
em adultos sauddveis as mulheres estéo sub-representadas,
sendo apenas 38% do numero total de participantes incluidos
no estudo.'®

No artigo de Thomas et al., eles destacaram a falha da
literatura atual em relagéo a incluséo das mulheres nos traba-
lhos cientificos através da andlise de 17 estudos publicados.
Eles observaram que em um total de 17 estudos selecionados
para determinar o nimero de participantes masculinos e femi-
ninos, quatro néo relataram o sexo de seus participantes. Nos
demais estudos, que incluiram 5.117 pacientes, 68,5% dos
participantes eram do sexo masculino. As andlises dos dados
separadas por sexo foram realizadas em apenas dois.

No estudo de Thomas et al., eles também realizaram
uma andlise das diferencas relacionadas ao sexo nas varid-
veis derivadas do TCPE, a partir de um estudo observacional
de pacientes programados para realizar o TCPE antes de ci-
rurgias colorretais. Foi uma andlise retrospectiva de uma co-
orte de 703 pacientes consecutivos, dos quais 428 eram do
sexo masculino. Eles demonstraram que o VO2 no LA e o VO2
pico, foram 1,2 L/min e 1,6 L/min, respectivamente, no grupo
masculino. No grupo feminino o VO2 foi de 0,8 L/min no LA
e 1,1 L/min no pico. As diferencas entrem homens e mulhe-
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res foram, portanto, 33% e 25%, respectivamente. Quando
ajustadas pelo peso corporal, as diferencas entre homens e
mulheres foram de 14% e 18% no LA e no pico. Todas as di-
ferencas foram estatisticamente significantes. Ndo houve di-
ferenca significativas entre homens e mulheres em termos de
equivalentes ventilatérios de diéxido de carbono (VE/VCO2)
no LA ou frequéncia cardiaca no pico do exercicio. Como des-
fechos clinicos avaliados, incluindo complicagées, tempo de
permanéncia hospitalar e mortalidade néo houve diferenca
significativa entre os sexos.

Entre as diferencas mais notdveis entre homens e mu-
lheres estdo a composigéo corporal e a capacidade fisica. Os
homens geralmente tém menos tecido adiposo, mais massa
magra e maior capacidade aerébica. Sabe-se também, que
o perfil de risco e a resposta @ injuria cirdrgica diferem entre
homens e mulheres. No caso especifico do TCPE, o0 VO2 é me-
nor nas mulheres em relagéio aos homens em uma populagdo
saudavel, mesmo quando corrigido por idade, peso e indice de
massa corporal. Estudos mostram que, mesmo ao corrigir a gor-
dura corporal, ainda hd uma diferenca no VO2 entre os sexos.

O VO2 no pico do exercicio ou no LA é usado como pre-
ditor de como os pacientes responderéo ao estresse cirurgico.
Embora as mulheres tenham VO2 mais baixo, elas se adap-
tam aos estressores cirirgicos de maneira semelhante aos ho-
mens. Ao prever o risco cirdrgico, deve-se levar em considera-
¢Go a média do VO2 de ambos os sexos. Portanto, néo parece
l6gico usar os mesmos valores de referéncia para homens e
mulheres ao se avaliar o risco de complicagdes cirurgicas e
resultados adversos.

Este artigo mostrou que os estudos que investigaram a
aptiddo fisica perioperatéria usando o TCPE, incluiram mais
homens (68,5%) que mulheres. Além disso, a andlise especi-
fica por sexo raramente foi realizada, e um estudo usou uma
populacdo de referéncia completamente masculina. Isso de-
monstra haver pouca consciéncia dos autores sobre a possibi-
lidade de que ndo considerar o sexo dos candidatos a cirurgia
possa levar a uma avaliagéo de risco menos eficaz e confiavel.

Esse viés de inclusdo e erro metodolégico que comprome-
tem a validade externa das pesquisas é vista em vdrias dreas.
Temos como exemplo, a aplicagdo do TCPE na insuficiéncia
cardiaca. Estudos mostram que a relagéio entre variaveis deri-
vadas do TCPE e prognéstico é diferente entre homens e mu-
lheres, embora os mesmos valores de referéncia tenham sido
usados historicamente para ambos os sexos. Compardvel aos
achados do artigo de Thomas et al., mais homens foram inclui-
dos do que mulheres e, portanto, os valores de referéncia séo
distorcidos em relagdo aos padrées masculinos. A implicagéo
é que a avaliagdo de pacientes do sexo feminino com base em
um padrdo predominantemente ou exclusivamente masculino
pode ter resultados adversos para ambos os sexos.

O TCPE usado para avaliagéio perioperatério tem proble-
mas semelhantes. A aplicagéo dos modelos atuais de estra-
tificagdo de risco, com sua falta de discriminagéo por sexo,
na tomada de decisées clinicas levard as mulheres a serem
avaliadas com base em padrées orientados para os homens
e, portanto, pode haver a superestimagéo do risco cirurgico.
Como resultado, as mulheres podem receber diferentes inter-
vengdes perioperatérias, receberem condutas tendenciosas,
e podem até ser aconselhadas a néo realizar o tratamento
cirdrgico. Outra implicagéio clinica é a triagem de cuidados
pbs operatérios mais intensivos. A deturpacdo do risco perio-
peratério devido aos desequilibrios especificos ao sexo pode
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resultar na mé alocagéo de recursos pés operatérios, com im-
plicagbes nos custos, bem como o risco do excesso de trata-
mento. Por outro lado, o risco cirGrgico para homens pode ser
subestimado, colocando-os em maior risco de complicagdes
cirurgicas e internagéo de emergéncia em UTI.

As limitagdes do estudo aqui descrito, sGo inerentes a
uma andlise retrospectiva de dados observacionais, de um es-
tudo néo randomizados e os resultados deste estudo devem
ser interpretados com cautela e validados em outros estudos
maiores. Além disso, os autores selecionam 17 estudos de
maneira ndo sistemdtica para avaliagdo. Como sabemos, a
revisdo sistematica da literatura é o melhor nivel de evidencia
para tomada de conduta, |G que ela aumenta a preciséo dos
resultados.’ Apesar disso, os resultados nos alertam sobre a
necessidade de mais pesquisas sobre o desempenho masculi-
no e feminino durante o TCPE para melhorar a aplicabilidade
clinica no cendrio perioperatorio.

Por tudo isso uma melhor compreenséo das diferencas
relacionados ao sexo na aptidéo fisica permitird valores de
referéncia adequados para ambos os grupos de pacientes,
a fim de oferecer um atendimento individualizado, preciso e
custo-efetivo.
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Diretrizes sobre exames de avaliacao e prescrigéio do esforco para pacientes em dife-
rentes estagios da doenca de Parkinson / “Guidelines on exercise testing and prescrip-
tion for patients at different stages of Parkinson’s disease”

Martignon C, Pedrinolla A, Ruzzante F, et al. Aging Clin Exp Res. 2020 Jun 8. DOI: 10.1007/
s40520-020-01612-1

Aging
Clinical and

Experimental
Research

Esta publicagéio € uma revisdo sistemdtica da literatura sobre abordagens baseadas em exercicios para o ma-
nejo dos sintomas em cada estdgio da doenca de Parkinson (DP) e avalia: os exames para avaliar o esfor¢o mais adequados & DP; programas
de treinamento baseados em resultados de testes e estagios da DP; os efeitos do exercicio nas drogas antiparkinsonianas e possiveis combina-
¢oes mais eficazes de exercicios e medicamentos. Foram incluidos 50 estudos dos quais 23 foram sobre exame para avaliagdo do esforco; 20
focados na eficacia de diferentes tipos de exercicios nos sintomas funcionais e motores, seus efeitos neuroprotetores ao longo da progresséo
da doenga e também sobre a prescrigéio de protocolo de treinamento”; 7 referiam-se & interacdo entre exercicio e medicagéio. O artigo dividiu
os tipos de esforcos em trés dreas principais: resisténcia, forca e flexibilidade.

A atividade fisica em pacientes com DP mostrou melhorias em sinfomas motores e também em sinais néo motores, uma vez que o
exercicio envolve diferentes dreas do cérebro. Também levantou que séo necessarios mais estudos para determinar quantitativa e qualitati-
vamente como a atividade fisica interage com as drogas utilizadas no tratamento da DP e que j é certo que a combinagéo de exercicios e
medicagdo é mais benéfica do que somente a utilizagdo de medicagéo.

Apesar da ndo haver pardmetros padronizados para os exames de avaliag@o do esforgo e a prescricéo de exercicios, todos os estudos
concordaram que os pacientes com DP devem ser encorajados a treinar regularmente de acordo com suas limitagées relacionadas @ gravidade
da DP e terem um plano de tratamento e exercicios personalizado.
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