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Momentos Cientificos Maiores
Estao Muito Préximos

Aproximam-se as nossas duas reunides de maior expressao cientifica. Agora,
dia 28 de setembro, primeiro dia do 68° Congresso Brasileiro de Cardiologia,
no Rio de Janeiro, acontece o Simpdsio Internacional do DERC, momento
no qual os experientes colegas do Departamento, além dos dois convidados
internacionais, irdo abordar temas de cada uma das subareas do DERC.

No més de novembro, dias 7, 8 e 9, teremos 0 nosso evento maximo:
20° Congresso Nacional do DERC, na cidade de Porto Alegre. Absolutamente
imperdivel, com uma programagao

cientifica que mostra o valor de todos nés
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clinicos, 3. Futuros sécios do DERC e
4. Colegas de todas as demais areas de
atuacdo da cardiologia, engrandecerao
ainda mais o0 congresso e os levardo ao que ha de mais atual e relevante nos
abrangentes temas do DERC. Além disso, passeios nas Serras Gauchas e no
Vale dos Vinhedos tornarao o evento cientifico e social do nosso Departamento
ainda mais prazeroso.

WWW.ABEV.COM.BR/DERC2013

Em sequéncia, temos as demais paginas da presente edicdo da Revista do
DERC. Leiam-nas! Elas atenderdo ao seu objetivo de atualizagdo nos temas
do DERC, além de outros aspectos do interesse de todos nés MEDICOS.
Destacamos a discussdo cientifica virtual aberta aos membros do nosso
Departamento que apresentamos nas paginas 76 e 77.

Até os préximos eventos cientificos do DERC quando, entdo, todos nos
encontraremos!

O DERC apoia, integralmete, as demonstragoes de imensa insatisfagao
publicamente expostas pelas mais representativas entidades médicas
nacionais, diante da publicagdo do projeto “mais médicos”, assim como
a descaracterizagdo do projeto do ato médico através da imposi¢ao
de vetos pelo executivo federal, com a aprovagdo do congresso,
constituindo uma sucessao de decisdes que claramente nos agridem
profissionalmente como médicos e, simultaneamente, contribuem para
colocar ainda mais em risco a saude da populagéo brasileira.



OPINIAO

Ato Medico: Ato ou Desacato?

Rev DERC. 2013;19(3):69

O Exercicio da Medicina implica na existéncia de profissionais competentes,
experientes e dedicados, de métodos propedéuticos e terapéuticos adequados
e disponiveis, e de infraestrutura socioeconémica suficiente para permitir a
interacdo destes elementos. Nao é possivel a pratica médica isolada; cada
vez mais, impde-se a existéncia de equipes multiprofissionais integradas.

Estas equipes multiprofissionais devem ser constituidas por Médicos,
praticando aMedicina, Enfermeiros, praticandoa Enfermagem, Fisioterapeutas,
praticando a Fisioterapia, Psicdlogos, praticando a Psicologia. Todos estes
profissionais adquirem, através de sua grade curricular especifica, condicdes
para executarem suas respectivas fungdes e prescricdes.

A funcdo do médico é diagnosticar doencgas, prescrever farmacos e
orientacdes médicas e indicar e realizar tratamentos adequados, dentro
de sua darea de atuacgdo. Diagnosticar e tratar as afecgdes clinicas e ou
cirdrgicas é privativo dos Médicos; para isto, sdo cursados seis anos de
graduagédo e ao menos dois anos ou mais de especializa¢do, quando sob
orientagdo, aprende-se o Oficio da Medicina.

A prescricdo de farmacos envolve multiplos fatores, interagbes
medicamentosas, efeitos colaterais, avaliagdo do risco beneficio. A
requisicao de exames complementares, feita de forma ndo apropriada pode
trazer graves iatrogenias, sem falar da requisicdo excessiva de exames
desnecessarios, que desgastam inutiimente as verbas destinadas a Saude.

1 Diagnosticar e Tratar as afecgoes clinicas

e ou cirdrgicas € privativo dos Médicos;

para isto, 40 cursados seis anos de

graduagao e ao menos dois anos ou mais

de especializagao, quando sob orientagao
aprende-se o Oficio da Medicina. , ,

Por isso, todos estes atos sdo privativos do Médico, ndo devido a seu
diploma, mas devido a seu treinamento especializado. Nao ha como, por
simples decreto, transferir todo este conhecimento acumulado durante anos
aos dignos profissionais paramédicos, que conosco convivem diariamente,
complementando de forma indispensavel o papel do Médico. Esta conduta
equivocada, para ndo se dizer demagdgica e, no minimo, desinformada,
cria oficialmente, legalmente, grupos de cidaddos privilegiados, aqueles
atendidos por Médicos, e aqueles que, em suas aflicdes sdo atendidos por
Pessoal Nao Qualificado.

Dr. Japy Angelini Oliveira Filho - SP

> Professor Associado IV da UNIFESP/EPM
> LivreDocenteemCardiologia-UNIFESP/EPM
> Especialista em Medicina do Esporte pela SBME

> Chefe do Laboratdrio de Ergometria -
UNIFESP / EPM

> Chefe do Ambulatério de Cardiologia do
Esporte do Centro de Traumatologia do
Esporte - UNIFESP/EPM

japyoliveira@uol.com.br

E claro que as autoridades governamentais, que
sao leigas, que vivem a se servir de recursos
plenos da Medicina Moderna, nos Hospitais
especializados e bem equipados das grandes
Metropoles, ndo conseguem perceber estas
nuances... 198 milhdes de brasileiros tém direito,
também, a Medicina Padrao FIFA em Centros
Médicos Especializados. Nao necessitam
de Estadios Padrdo FIFA, muitos dos quais
poderdo ser implodidos num futuro prdximo,
como ocorreu na Africa do Sul.

Estadios ndo salvam vidas. Copas do Mundo
nao aliviam a fome e a miséria.

Porto Alegre te espera
para o 20° Congresso
do DERC! - =
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ARTIGO

Valvula Aortica Bicuspide:
Significancia Clinica, Historia Natural e

Impacto do Exercicio

Rev DERC. 2013;19(3):70-73

Introducao

A valvula adrtica bicuspide é a anomalia congénita mais comum, podendo
ocorrer de forma isolada ou associada a outras malformagbes cardiacas
congénitas. Pode ter uma fungao normal durante a vida, como também pode
desenvolver calcificagdo progressiva, estenose, insuficiéncia, aneurisma
aortico e dissecgao, além de endocardite infecciosa’.

Em grande parte das vezes, seu diagndstico é tardio,
ocorrendo apenas quando ha complicagdes valvares ou
quando ha associagdo de outras doengas congénitas, e entdo,
sua apresentagdo clinica e manejo podem exibir variagdes
consideraveis'.

H& uma grande preocupagao e interesse em relagdo ao jovem
portador de valvula adrtica bicuspide, no que tange a pratica
de atividade fisica regular ou competitiva, sendo de enorme
importancia o diagndstico precoce e o seguimento regular com
exames clinicos e complementares®.

Consideracdes Gerais

A vdlvula aodrtica bicuspide (VAB) tem uma prevaléncia

Vélvula adrtica
bicuspide

Dra. Maria Eulalia Thebit Pfeiffer - RJ

> Chefe do Servigo de Cardiopediatria
do Instituto Estadual de Cardiologia
Aloysio de Castro

eulaliatp19@gmail.com

Valvula adrtica
tricispide

estimada em 0,5 a 2,0% na populagéo geral, sendo vista como
a lesao congénita de maior frequéncia, predominando em sexo
masculino, na propor¢do de 2:1, de apresentagéo esporadica
ou familiar, comumente associada a outras anomalias

Figura 1. Apresenta¢do anatdmica mais comum da vélvula aértica bictispide
e valvula adrtica tricuspide. (Adaptado de Netter FH. Collection of Medical
lllustrations, Vol. 5, Heart, p 153).

cardiacas congénitas. Estudos genéticos mostram um padrao provéavel de
heranca autossdmico-dominante de baixa penetracdo em torno de 9%, dai a
importancia de rastreamento ecocardiografico dos parentes préximos'.

Descrita inicialmente por Paget, em 1844, como uma curiosidade anatémica,
que poderia evoluir com calcificacdo, de acordo com estudos de Peacock em
1866 e, posteriormente, associada a endocardite infecciosa por Osler, em
18867, A valvula adrtica se apresenta com dois folhetos de forma e tamanho
desiguais, com uma rafe ou fusdo comissural onde originalmente haveria a
32 comissura. Esta alteragdo pode ocorrer entre quaisquer dos trés folhetos,
sendo bem mais comum, de 70 a 86% dos casos, entre o coronariano direito
e esquerdo. De acordo com a posicdo da rafe, pode haver, ainda, uma maior
tendéncia a evolugdo para estenose ou insuficiéncia valvares, além de
dilatagdo aértica (Figura 1)"38.

= DERC

Mais de 50% dos pacientes adultos portadores de
VAB apresentam também alteragdes relacionadas
a aorta, principalmente dilatagdo. Estudos
mostram que esta dilatagdo ocorre, ndo apenas
pela irregularidade da dindmica do fluxo, mas por
anormalidades estruturais a nivel celular, como
reducdo de fibrilina, fragmentagdo da elastina e
apoptose. A doenga na aorta ascendente desses
pacientes com VAB pode levar a formagéo de
aneurismas e um maior risco de dissecgao?®”.

A BAV pode se associar a outras malformagdes
cardiacas congénitas como: coarctagdo da aorta,
na qual aproximadamente 50 a 75% dos pacientes



tem VAB; interrup¢éo do arco adrtico com 27%; obstrugdes do lado esquerdo
do coracdo; sindrome de Shone; sindrome de Williams; comunicagao
interventricular e persisténcia do canal arterial®.

Apresentacao clinica, diagndstico e histéria natural

Pacientes portadores de VAB podem apresentar manifestacbes clinicas
diversas, desde assintomaticos a valvulopatia ou aortopatia graves. Em
geral, os sintomas ocorrem na idade adulta, relacionados a fungao valvar,
comprometimento adrtico ou complicag6es.

O diagndstico clinico se baseia na ausculta de um clique de ejecao na base e/ou
ponta, com ou sem soprologia sistdlica ou diastdlica, que também pode ser ouvido
em valvula adrtica tricuspide, e desaparece quando a valvula esta muito rigida”.

Entretanto, a maioria dos relatos de VAB vem de exames de necrépsia ou de
descri¢do cirurgica por troca valvar. O diagnéstico dessa lesdo sé foi realmente
possivel, e melhorou muito, apds o advento da ecocardiografia com doppler.
Estudos mostram especificidade e sensibilidade em torno de 96 e 92%
respectivamente em exames ecocardiograficos transtoracicos (figura 2)%810,

A ecocardiografia transesofagica trouxe um aumento na definicao diagndstica
e a ressonancia magnética (RM) veio como ferramenta complementar ao
diagndstico da estenose e insuficiéncia valvares. A RM é considerada um
exame essencial no seguimento daqueles pacientes com coarctagdo da
aorta associada, em pos-operatério ou pos-cateterismo, na avaliagdo de
lesdo residual, recoarctagéo e dilatagao'®.

Na crian¢a, a VAB é geralmente assintomatica e a fungéo valvar é normal.
Estima-se que pelo menos 1/3 da populagdo portadora dessa leséo
desenvolva alguma complicagéo ao longo da vida. De criangas assintomaticas

Figura 2. Exame ecocardiografico de VAB (A) com insuficiéncia valvar leve (B) em adolescente.

A Aorta ascendente (C) e o arco adrtico (D) ndo apresentam dilatagao.

passam a adultos com degeneragdo progressiva
da fungéo valvar, dilatacdo adrtica, formagédo de
aneurismas e risco de dissec¢do'2. A incidéncia
de complicagdes na literatura varia de acordo
com a idade, embora, muitos pacientes, hoje
em dia, se beneficiem com a cirurgia: de 15-
71% evoluem com estenose adrtica; insuficiéncia
aortica de 1,5-3%; endocardite infecciosa, 9,5-
40% e disseccdo aodrtica, 5%. A estenose
adrtica compromete a populagdo mais adulta
e a endocardite € mais comum na crian¢a®s.

Pacientes com diagndstico de VAB necessitam
seguimento regular com exames ecocardiograficos
para acompanhamento da lesdo valvar e da aorta,
face a possibilidade de ocorréncia desses eventos
com o passar do tempo™"3510,

Complicacoes

> Estenose adrtica

E a complicagdo mais comum, ocorrendo
em aproximadamente 50% dos individuos,
progredindo mais rapidamente préximo dos
40 anos de idade. A BAV é a maior causa de
estenose adrtica com indicagao cirlrgica nos
pacientesportadoresdeestenoseadrticagrave?.

Na crianga, a doenga € mais grave € 0
prognostico mais obscuro. Geralmente,
apresenta menor grau de calcificagdo e
dai a dilatagdo por baldo seja o tratamento
de escolhad. Mesmo nos casos de menor
comprometimento da valvula, a doenca
pode progredir, e a indicacdo de intervencédo
terapéutica vai ocorrer quando o gradiente
obstrutivo da via de saida do ventriculo
esquerdo for >50 mmHg e o risco de eventos
sérios aumenta consideravelmente's.

No adulto, a estenose geralmente ocorre
por calcificagdo dos folhetos, da mesma
forma como nas valvulas tricispides. O fluxo
turbulento na superficie valvar contribui para
a disfuncdo endotelial, inflamagdo, fibrose
e calcificacdo. As evidéncias surgem na 22
década de vida, acentuando na 42 década
e a indicagdo cirirgica é mais cedo, 5 a 10
anos, do que naqueles com onde a valvula é
tricuspide. A indicacdo terapéutica cirlrgica
com troca valvar é ainda a melhor op¢éo para
0S casos graves's.

continua >
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Insuficiéncia adrtica

A incompeténcia valvar de graus varidveis é comum em adultos, mas
a incidéncia de regurgitacdo pura ou com indicagdo cirirgica é bem
menor que na estenose. Estima-se uma frequéncia de 1,5 a 10% de
insuficiéncia valvar pura. Na crianga, geralmente, ocorre por causa dos
folhetos adrticos redundantes ou desiguais, ou por prolapso de cuspide.
Com a idade, evolui com espessamento e imobilidade progressivos,
eventual endocardite, dilatagdo adrtica ascendente e risco de disseccao.
A indicagdo cirdrgica, conforme os guidelines, em casos graves, € bem
mais precoce, aproximadamente 10 anos antes dos quadros de estenose,
e bem menos frequente. A plastia em criangas é vidvel, embora dificil, em
maos experientes's.

Dilatacéo e dissec¢ao adrticas

A dilatagao adrtica € uma complicagdo que pode ocorrer independente da
disfuncéo valvar. E vista em exames ecocardiogréficos em mais de 50%
dos individuos portadores de BAV e fungdo normal. Pode ser explicada
por alteragbes histoldgicas intrinsecas da aorta ascendente, médio-
necrose cistica e fragmentagao das fibras elasticas. Podem ainda surgir
aneurismas grandes, também em valvulas sem disfuncdo, embora os
casos mais graves sejam aqueles com insuficiéncia valvar importante™*.
Este comprometimento fortalece a teoria da presenga concomitante de
lesdo estrutural adrtica associada a BAV'.

A disseccdo aortica pode ocorrer em presenca ou nao de disfungéo valvar,
como também pode ocorrer tardiamente apds troca valvar. Estudos de
necropsia mostram uma incidéncia de 7-9% de BAV em pacientes com
disseccdo adrtica. A presenca de BAV aumenta o risco de disseccdo
em 9 vezes. Também pode ocorrer em jovens assintomaticos, embora,
um didmetro maior que 5 cm ofereca um risco ainda maior, devendo ser
indicada a cirurgia de reparo do arco, independente da lesao valvar'®,

Endocardite infecciosa

Pacientes com BAV tem uma maior predisposi¢ao a endocardite infecciosa
face ao fluxo turbulento, dano e formacdo de nichos bacterianos.
A incidéncia, conforme alguns estudos, é de aproximadamente 10-
40% entre os portadores de BAVS. A ocorréncia de endocardite piora
significativamente o progndstico por causar destruigdo valvar?®.

Tratamento

O tratamento é basicamente cirlrgico, devendo-se levar em conta diversos
aspectos como: idade, pois muitos pacientes sdo ainda muito jovens; risco
de trombose valvar, tromboembolismo e acidentes hemorragicos. A andlise
rigorosa da morfologia valvar e do comprometimento do arco, com seguimento
da progressao da dilatacdo s@o muito importantes para a abordagem ideal,
que deve ser individualizada, com avaliagao dos riscos e comorbidades?*.

Por ser uma doenca de carater progressivo, em pacientes com ou sem
cirurgia, é necessario um controle clinico regular, com mudangas no estilo
de vida, suspenséo do fumo, controle da presséo arterial e do colesterol, e
ainda, adequada higiene oral para prevengao de endocardite®.

= DERC

Impacto da atividade esportiva

Os atletas sauddveis competitivos, ou seja,
aqueles que participam de um time organizado,
ou mesmo de um esporte individual, que requeira
treinamento sistematico e competicdes regulares,
apresentam mudancas adaptativas fisiolégicas no
coragdo. Essas mudangas sdo relacionadas ao
aumento da cavidade ventricular, da espessura
da parede e da massa muscular, comumente
descritas como “Coragao de Atleta™ 1.

O efeito do treinamento no cora¢do do individuo
vai estar na dependéncia da duracdo e tipo de
exercicio, se dindmico ou estatico, com maior
repercussdo em cavidades ou massa muscular.
Ndo ha evidéncias de que essas mudangas
adaptativas evoluam para doenca cardiaca, sendo
reversiveis com a suspensdo do treinamento.
H4, entretanto, situagbes geradoras de duvidas
entre os clinicos, quanto aos limites entre o que é
realmente fisioldgico e o patoldgico' 2.

Em individuos atletas com BAV, o exercicio
regular e intenso poderia favorecer a disfungdo
valvar precoce e a dilatagdo adrtica. A BAV esta
relacionada a mais de 50% de morte subita
cardiaca em pacientes abaixo de 70 anos de
idade. A adaptacdo ao exercicio em individuos
com BAV e incompeténcia valvar pode causar um
impacto negativo patoldgico, e néo fisioldgico, no
aparelho cardiovascular’. E evidente que o grau
de incompeténcia vai interferir nessa repercussao.
Estudos de Galanti et al em 86 atletas com BAV
e insuficiéncia valvar leve, em seguimento de 5
anos, comparando-os a atletas com valvula aértica
tricuspide (VAT), observaram que os portadores
de VAB mostraram significativo e progressivo
aumento nos didmetros do VE e aorta, embora os
valores variassem dentro dos limites da populagéo
geral e ndo-atleta, comparativamente aos VAT™.

Aocorréncia de dilatagdo do arco adrtico em atletas
masculinos com didmetro >40 mm e em femininos
>34 mm é incomum e ndo deve representar
resposta fisiolégica ao exercicio devendo ter
uma maior vigil&ncia do clinico no seguimento™.

Stefani et al em estudo de 2273 atletas com
idades de 8-60 anos, regularmente treinados em
diversas modalidades esportivas, submetendo-
os a avaliagdo clinica e ecocardiografica,
encontraram 58 atletas (2,5%) portadores de BAV.
Entre estes: 9 atletas com func@o valvar normal;



47 com insuficiéncia adrtica leve-moderada e
2 com estenose moderada. As dimensdes do
arco adrtico eram significativamente maiores
nos atletas com BAV quando comparados aos
normais'®.

Em individuos com BAV e estenose adrtica,
a resposta do coragdo vai depender do grau
obstrutivo imposto a via de saida do ventriculo
esquerdo. Nos pacientes com obstrugdo leve,
pouca repercussdo; nos moderados e graves, a
sobrecarga vai se estender levando a uma maior
hipertrofia ventricular esquerda (HVE), arritmias
e sincope. Os eventos fatais sdo predominantes
no sexo masculino, em uma propor¢do de 10:1,
provavelmente pelo maior nivel de intensidade
de treinamento e da participagdo mais ampla de
individuos masculinos nas competicdes*.

Scharhag et al apresentaram relato de caso de 2
jogadores de futebol com idades de 23 e 17 anos
submetidos a exame médico pré-participacao
esportiva. Ambos atletas treinados com VO, max de
61 e 60 mL/kg/min. O primeiro atleta apresentou,
ao estudo ecocardiografico: HVE, com septo de
12-13 mm, boa fung@o, BAV e leve insuficiéncia
aortica. O segundo atleta: maior HVE, septo
13-16 mm, BAV com insuficiéncia moderada e
estenose relativa e dilatagao adrtica ascendente
com 46 mm. O primeiro, de acordo com 0s
guidelines, foi liberado para o futebol competitivo,
com acompanhamento semestral. O segundo
néo foi liberado para competicao face ao risco de
rutura adrtica's.

Recomendacoées para o exercicio

A presenca de BAV ndo é um limite para a
elegibilidade a pratica esportiva, principalmente
em jovens com BAV e fung@o normal ou quase-
normal. E importante o diagndstico precoce
para seguimento e conduta adequados. Em
muitos casos, o diagndstico é tardio e vem com
a descoberta de disfungdo valvar. Os exercicios
recomendados devem ser indicados conforme
os guidelines da 362 conferéncia de Bethesda
(Quadro 1)".

O ecocardiograma tem sido bastante util para esse
controle e deve ser realizado com regularidade,
acompanhando assim a competéncia valvar, a
evolugdo para estenose e a dilatagdo adrticas.
Outros exames como Teste Ergométrico, MAPA

e Holter 24 hs podem ser utilizados conforme cada caso. Ha ainda a
preocupagdo com a doenca adrtica e o risco de dissecgéo e rutura*1e.

Quadro 1. As recomendacdes para o exercicio de acordo com os guidelines da 362
Conferéncia de Bethesda em pacientes com BAV e dilatacdo aértica:

1. Pacientes com BAV, sem dilatacdo adrtica (< 40mm) e sem
insuficiéncia adrtica ou estenose adrtica significativas, podem
participar em todos os esportes competitivos.

2. Se BAV e dilatagdo aértica entre 40-45mm, podem participar em
esportes competitivos leves e moderadamente estaticos ou dinamicos
(Classe IA,IB, lIA, 1IB).

3. BAV com dilatacdo adrtica > 45 podem participar de esportes
competitivos de baixa intensidade (Classe IA).

Pacientes com BAV e Estenose ou Insuficiéncia adrticas devem seguir as
recomendacoes referentes as lesdes valvares.

Conclusao

Em pacientes portadores de VAB, o diagndstico precoce e o seguimento
regular sdo mandatdrios, principalmente em individuos atletas ou que
pratiquem atividade fisica regular. Qualquer deciséo para liberacdo a pratica
desportiva, deve levar em consideragdo os fatores hemodindmicos, as
complicagdes da doenga e o0s riscos relacionados a aorta, sempre de forma
individualizada.
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ARTIGO

Interrupcao do Esforco durante o
Teste Ergomeétrico: a Frequéencia

Cardiaca do Pico

Rev DERC. 2013;19(3):74-75

Os critérios de interrupgao do exercicio durante o teste de exercicio ou ergométrico
(TE) estdo descritos na Ill Diretriz da Sociedade Brasileira de Cardiologia
sobre Teste Ergométrico’. No entanto, tém surgido duvidas sobre a frequéncia
cardiaca (FC) na qual o esforgo deveria ser interrompido durante o TE, quando
nao ocorrem 0s sintomas ou sinais esforgo limitantes.

A frequéncia cardiaca de pico (FC pico) tem sido conceituada como a maior FC
atingida em esforgo incremental, padronizado para levar o individuo a exaustao.
A FC pico ¢ utilizada para indicar a interrupgao do TE, interferindo na estimativa
da poténcia aerobia pico (Trabalho ou V'O, / Tempo) desenvolvido pelo individuo
se o0 esforco foi interrompido por exaustdo. Nas interrupcdes motivadas por sinais
ou sintomas limitantes, teriamos determinado a poténcia aerdbica Util, termo mais
adequado para capacidade funcional util, criado por Bertolazzi.

O TE ou o Teste Cardiopulmonar de Exercicio ndo sdo capazes de aferir a
capacidade fisica, quantidade total de trabalho capaz de ser realizado por um
individuo. Numa analogia, a capacidade fisica corresponderia ao total de liquido
de um reservatdrio; a poténcia aerdbia seria a quantidade de liquido despejada
por uma torneira na unidade de tempo.

A FC pico, principal critério para interrupcéo do exercicio no TE, também interfere
na estimativa da aptidao fisica, o conjunto de atributos - cardiorrespiratorios,
osteomusculares, corporais - necessarios para realizar a atividade fisica, variavel
segundo idade e sexo?

A FC maxima, teoricamente, seria a FC correspondente ao V'O, maximo
determinado em condig&o na qual o V'O, mantém-se constante, a despeito do
aumento do esforco durante TE incremental. No entanto, na pratica didria, mesmo
em atletas, 0 TE é interrompido por exaustao, nao se atingindo, em geral, a referida
condic@o de platd, isto €, ndo sendo aferido a FC maxima, apenas a FC pico.

A FC pico varia com o ergdmetro, protocolo e sexo, sendo maior em homens
e em esteira; no entanto ndo varia com o treinamento fisico®. A FC pico seria
influenciada pelo perfil de exercicio fisico na Infancia/Adolescéncia (PEFIA)*. Em
nosso servigco, em homens sadios (34+6 anos), a FC pico atingiu a 185 + 14 (teste
em esteira de Bruce) e a 165 + 29 (teste em ergbmetro de braco) (p < 0,05)°.

A estimativa da FC maxima (prevista) é realizada por inimeras equagdes, em
fungdo da idade em anos, entre as quais se destacam:

1) FC =220 - idade + 10 bpm®
2) FC =210- (0,65 x idade) = 12 bpm’
3) FC =208 - (0,7 x idade)®

méxima predita
maxima predita

maxima predita
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As formulas 1 e 2 devem ser empregadas com
cautela, uma vez que implicam em valor médio, com
um desvio padrdo de 10 bm-12 bpm. Na pratica, a
FC maxima de um individuo com 50 anos seria 170 +
20 — para dois desvios padrdes, isto é, estaria entre
150bpm e 190bpm. Neste caso, valores de FC pico
entre 150 bpm e 190 bpm, associados a exaustio
permitiriam a determinagéo da FC pico®.

A equacdo de Tanaka foi obtida da avaliagdo de 514
individuos aparentemente sadios, de 18 a 81 anos,
285 sedentarios, 237 homens, com IMC<35 kg/m?,
submetidos a TE sintoma limitante e interrompido
por exaustdo. Nao se observaram diferencas
significativas nos resultados entre homens (y =
208,7-0,73x) € mulheres (y = 208,1-0,77x) (r =
0,90). Esta equagao subestimou os valores da FC
em adultos mais idosos, ndo sendo referido o desvio
padrao. Entre nds, Duarte et al, corroborando estudos
anteriores, determinaram a regressdo entre FC
maxima e idade (n=1000), obtendo a mesma equagao

(FC maxima=208—(0,7x idade em anos)™.

As Ultimas Diretrizes da American Heart Association
e da Sociedade Brasileira de Cardiologia nio
fazem mencéo a FC méxima ou FC pico em criancas
e adolescentes.

Convém notar que, em virtude do método, os valores
referidos por estes autores referem-se a FC pico. No
entanto, parece que na atualidade, tem-se usado
ambos os termos, FC maxima e FC pico, como
sinbnimos.



Desta forma, a interrupgéo do exercicio durante TE em FC elevadas acima dos ~ REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS:
valores médios, na auséncia de exaustao, sintomas ou sinais limitantes N0 Se 1. Meneghelo RS et al. Arq Bras Cardiol 2010; 95 (5 supl.1): 1-26.

faz necessaria.
Tabela 1: Valores da frequéncia pico em criangas e adolescentes'.

Frequéncia Pico (bpm)

IDADE (emanos)  [NNLCIIEER  MULHERES
04 - 05 206 + 10
06 - 07 207 + 10
08 - 09 206 + 9
10-12 205 + 8
13-15 200+ 9
16 - 20 200 + 8
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Resolucao do Conselho Federal de Medicina N° 2.021/13

O Conselho Federal de Medicina, em sessao plenaria realizada
no dia 20 de junho de 2013,

RESOLVEU:

Art. 12 O teste ergométrico deve ser individualizado e realizado,
em todas as suas etapas, por médico habilitado e capacitado para
atender a emergéncias cardiovasculares, tornando imprescindivel,
para tal, sua presenga fisica na sala.

Art.2°  Por ser ato médico privativo, caracteriza-se como falta
ética a delegagéo para outros profissionais da realizagdo do teste
ergométrico.

Art.3*  As condi¢des adequadas para a realizagdo dos testes
ergométricos estdo previstas no Manual de Fiscalizagdo do
Conselho Federal de Medicina.

Art. 4% Estaresolucdo entra em vigor na data de sua publicacao.

Brasilia - DF, 20 de junho de 2013.

ROBERTO LUIZ D'AVILA HENRIQUE BATISTA E SILVA
Presidente Secretario-geral

Ao lado, o original com a exposi¢ao dos motivos para a publicagao
da Resolugdo, pelo Dr. Roberto D Avila.

EXPOSICAO DE MOTIVOS DA RESOLUGCAO CFM Ne 2.021/13

O teste ergométrico (TE) é método hoje universalmente aceito para o
diagnostico das doengas cardiovasculares, sendo também (til na determinacéo
prognéstica, na avaliacdo da resposta terapéutica, da tolerancia ao esforgo e de
sintomas compativeis com arritmias ao exercicio. Seu baixo custo no Brasil e alta
reprodutibilidade possibilitam sua disseminagio por todas as regides do pais,
torando-o instrumento importante na tomada de decisfo, em varias situagoes
clinicas. As suas indicagdes vém sendo progressivamente ampliadas, precedendo
ou em associagdo a métodos de imagem e de analise de gases expiratorios, o
que pressupde a necessidade de atualizagdo periddica das recomendagdes e
diretrizes para a sua utilizagdo na pratica clinica, baseada nas melhores
evidéncias cientificas disponiveis.

O TE & um procedimento onde o individuo & submetido a um esforgo
fisico programado e individualizado com a finalidade de se avaliar as respostas
clinica, hemodinamica, autondmica, eletrocardiografica, metabolica e
eventualmente ventilatéria ao exercicio. Essa avaliagdo possibilita: detectar
isquemia miocardica, reconhecer arritmias cardiacas e distirbios hemodinamicos
induzidos pelo esforgo; avaliar a capacidade funcional e a condigdo aerébica;
diagnosticar e estabelecer o prognéstico de determinadas doencas
cardiovasculares; prescrever exercicio; avaliar objetivamente os resultados de
intervengdes terapéuticas; demonstrar ao paciente e aos seus familiares as suas
reais condigbes fisicas e fornecer dados para a pericia médica.

A despeito do baixo risco inerente a realizagdo do TE em populacées
nao selecionadas, menor que uma morte a cada 10.000 exames > e de minima
morbidade, deve-se ¢onhecer as possiveis implicages juridicas relacionadas ao
procedimento. O tema é abordado no Cédigo de Etica Médica (Resolugao do
Conselho Federal de Medicina n® 1.931/09, publicada ne DOU de 24 de setembro
de 2009, Secéo |, p. 90), no Cédigo Civil Brasileiro e mencionado na Lei n® 8.078,
de 11/9/1990.

Assim, torna-se imperativa a existéncia de resolugdo especifica
regulamentando o assunto.

ROBERTO LUIZ D’AVILA
Relator

DERC = 75



DERC PENSANDO DERC

Membros do DERC Opinam
sobre Temas do DERC

(Reproduzida e adaptada da discussao virtual realizada em agosto de 2013)

Com o objetivo de iniciar uma discuss@o e ouvir a opinido dos membros do DERC sobre assunto de interesse, a
Dra. Susimeire Buglia elaborou a pergunta seguinte e, a partir dai, os membros do DERC se manifestaram. Resumida
e objetivamente, acompanhem a sequéncia de opinides dos membros do DERC em relagdo a questao apresentada.

Rev DERC. 2013;19(3):76-77

Dr. Pedro Albuquerque (AL)

Recentemente vimos adotando a conduta de
que simplesmente atingir a frequéncia cardiaca
maxima (220-idade, férmula de Tanaka ou outras)
nao é mais motivo de interrup¢do do TE. O limite é a
exaustdo e a FC considerada maxima é a desse momento. Por isso,
denominamos FC de Pico, para fugir dos vicios das equagdes. O
que lembramos sempre é que tenhamos muita atencéo se estamos
em ritmo sinusal. Por isso e muito mais é que defendo que fazer TE
& ATO Médico e se dependesse desse seu humilde colega, seria
mais exigente: s6 cardiologista. Espero ndo entrar nessa discussao
neste momento.

Dr. Salvador Serra (RJ)

A minha resposta é dada de modo enfatico:
definitivamente, néo. Caso o objetivo fosse atingir
0 pico de um morro com altura estimada em 1.000
metros e la chegando vissemos que ainda tinha
morro mais acima, nos entenderiamos que teriamos chegado ao
maximo ou prosseguiriamos até o morro acabar? Prosseguiriamos,
pois 0 que foi somente estimado como maximo difere do que
objetivamente se esta identificando. Frequéncia cardiaca maxima
€ aquela obtida em um exercicio fisico efetivamente maximo e néo
apenas aquela somente estimada através de equagdes.

Aspecto adicional se refere a expressdo “frequéncia cardiaca
submaxima”. Esta ndo é apenas a correspondente a 85% da
frequéncia cardiaca maxima, como tdo frequentemente utilizada,

= DERC

Dra. Susimeire Buglia (SP): O teste ergométrico deve ser interrompido quando
a frequéncia cardiaca maxima estimada for alcancada?

mas sim a qualquer frequéncia cardiaca que nao é a efetivamente
maxima, sendo esta definida como no paragrafo anterior. Aspecto
particular se refere a que pequenas variagdes da frequéncia
cardiaca maxima podem ocorrer na dependéncia do protocolo
aplicado no teste ou do ergdmetro utilizado na avaliagao.

Dr. Claudio Gil (RJ)

Teste maximo é maximo e ndo tem vinculagdo com
frequéncia cardiaca alcancada. Como ilustrag@o,
alguém de mim muito préximo possui 57 anos
e a frequéncia méaxima alcangada no teste é de
200bpm e na meia-maratona a frequéncia cardiaca
média é de 177bpm. Vérios artigos de nossa autoria abordam
este tema, ressaltando um deles que aponta que individuos com
histérico de pratica de esporte competitivo na infancia alcangcam
frequéncia cardiaca maxima discretamente mais elevada.

Outro aspecto se refere a que niveis elevados de frequéncia
cardiaca confundirem o diagndstico. Na realidade, ndo é que niveis
elevados de FC confundiriam o diagndstico, mas podem ter alguma
implicagéo diagndstica.

Detalhando melhor: a doenga coronariana ndo se apresenta de
forma dicotdmica — sim ou n&o. Em realidade, é um fendmeno
continuo, com diferentes graus de comprometimento. Tal como
acontece com a magnitude e a morfologia do infradesnivelamento
do segmento ST no ECG, a FC durante um TE (e também o duplo
produto), em que s@o identificadas as alteragbes que podem ter
implicagbes quanto a severidade da doenga coronariana. Muito
provavelmente, pacientes de meia-idade que mostram 1 mm



retificado de segmento ST a 180 bpm devem ter menor grau de
comprometimento coronariano do que outro que porventura ja
apresente essa mesma anormalidade a 110 bpm.

Considerando que ainda é, infelizmente, comum em nosso meio
laudar o TE como “negativo” ou “positivo” para isquemia miocardica,
realmente é compreensivel a visdo de que uma FC méxima
muito alta pode “confundir’ o diagndstico. Contudo, na realidade,
a confusdo estd em ndo perceber que ha diferentes graus de
comprometimento coronariano e nao apenas ter ou néo ter DAC.

Dr. Josmar Alves (RN)

Ratificando as opinides dos colegas, simplesmente
atingir a frequéncia cardiaca correspondente a
220 — idade n&o traduz motivo para interrup¢éo do
teste. Caso haja dois pacientes de mesma idade
com condicionamentos fisicos diferentes, sendo
um atleta e o outro ndo, a utilizacdo da férmula da Tanaka n&o
terd a mesma representatividade para as duas avaliagdes. Eu ndo
utilizo a equagéo de Tanaka como dado isolado para interromper
um teste ergométrico. Também considero frequéncia cardiaca
maxima aquela na qual o paciente consegue alcangar no maximo
do esforco atingido, isto &, a exaustdo. O paciente bem treinado
ou atleta terd um comportamento cronotrdpico bem diferente do
individuo sedentario.

Dr. Artur Herdy (SC)

Salvo excegdes, o teste ergométrico deve sempre
ser maximo, ndo limitado pela frequéncia cardiaca.
No teste cardiopulmonar de exercicio fica mais
objetivo a identificagéo da real condigdo maxima.

Dr. José Kawazoe Lazzoli (RJ)

Quando estimamos a FC maxima em fungéo
da idade por alguma formula (Karvonen,
Jones, Tanaka, Araujo e outras), nés o fazemos
utilizando na realidade uma equagdo de
regressao. Considerando uma amostra (que gerou a equagao)
de distribuicdo normal, o critério de normalidade estatistica
¢ a média (que é o que calculamos), mais ou menos dois
desvios-padrées. Entdo, o numero que calculamos por meio
dessas equacdes &, na verdade, “a média das FC maximas dos
individuos de uma determinada idade”.

Considerando que a maioria dessas equagbes tem um desvio-
padrdo de 10 a 12bpm, um individuo cuja FC maxima estimada
seja de 180bpm sera considerado normal se tiver de fato uma FC
maxima entre (arredondando) 160 e 200bpm.

Issojavairespondendoasuapergunta. Se vocé pararo TE emfuncéo
de ter atingido a FC maxima prevista, vocé tera aproximadamente
50% de possibilidade de ter realizado um TE subméximo, portanto

nao satisfazendo as necessidades do método complementar,
do paciente e do médico assistente que solicitou o exame.

Portanto, nunca, jamais interrompa um TE simplesmente por
ter atingido a média das FC maximas para uma determinada
idade. O TE devera ser maximo, sempre que ndo houver alguma
situacao clinica que o impeca.

Dr. Mauricio Milani (DF)

Um detalhe estatistico: 220 - idade é uma média e,
como tal, 50% tém FC maxima acima e 50% abaixo.
Este é o ponto principal de qualquer férmula que
se utilize, ela busca uma estimativa da média. O
problema é a variacdo (desvio-padrao). Caso interrompamos por
critério de frequéncia cardiaca através de férmula, metade dos
pacientes sera subavaliada.

No teste cardiopulmonar ndo é incomum observarmos FC pico
superior a obtida pela férmula 220-idade e com R inferior a 1,10.
Neste caso, o esforco devera ter sido submaximo, apesar da
frequéncia cardiaca.

Dr. Daniel J. Daher (SP)

Serei repetitivo: TE maximo é aquele em que o
paciente atinge o maximo da sua FC, estimativas
a parte. Em minha opinido, interromper antes sé
por ter sido atingida uma frequéncia cardiaca
teoricamente preconizada, apenas ajuda a diminuir o valor preditivo
do teste ergométrico.

Dr. Odwaldo Barhosa e Silva (PE)

Reforco a opinido de néo interromper o teste ao
alcangar qualquer nivel de FC prevista, maxima, ou
0 que é mais grave, submdaxima. O paciente deve
ser levado até a exaustdo, independentemente de
ter ultrapassado ou néo ter alcangado um valor tedrico previsto.

O desejo de reduzir o tempo de exame tem levado muitos colegas a
interromper o teste ao alcangar a FC submaxima. Creio que muitos
ja devem ter acompanhados exames com FC maxima alcangada
com até 20bpm ou 25 bpm acima do valor teérico.

Importante lembrar que para realizar o teste nesse nivel de
exigéncia, 0 médico deve ter treinamento e bom senso.

Dr. Japy Angelini Oliveira Filho (SP)

Frequéncia cardiaca maxima estimada é obtida
por uma formula que nos traz um dado médio
com desvio padrdo de 10bpm. Desta forma, ela
vale apenas como sinaliza¢do, ou seja, um dado
que nos permite estimar algo se o teste foi limitado por sintoma ou
interrompido por exaustdo. Nao serve para interromper um teste
ergométrico de forma isolada.
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COMENTARIO DE ARTIGO RECENTE E RELEVANTE

Uma Boa Noite de Sono Aumenta os
Beneficios Cardiovasculares do Estilo

de Vida Saudavel

Rev DERC. 2013;19(3):82

Estudo recentemente publicado no Jornal Europeu de Cardiologia Preventiva
foi o primeiro a investigar se a adicdo da duragdo do sono aos quatro
fatores tradicionais relacionados ao estilo de vida saudavel, quais sejam,
hipertensao arterial controlada, dieta saudavel, cessagdo do tabagismo e
reducdo do consumo de dlcool, contribui para uma redugdo das doengas
cardiovasculares (DCV).

Segundo os autores, uma boa noite de sono associada aos beneficios da
atividade fisica, dieta saudavel, consumo moderado de alcool e auséncia de
tabagismo estao ligados a uma maior protecdo cardiovascular. A combinagao
dos quatro habitos de vida saudavel foi associada a uma reducao de risco de
57% para DCV, fatal e ndo fatal, e 67% para eventos fatais, mas, quando “sono
suficiente”, definido como sete ou mais horas de uma noite foi adicionado as
outras quatro condi¢bes de estilo de vida, o beneficio de protecdo total foi
ainda mais aumentada, resultando em uma redugdo de risco de 65% para
DCV e 83% para eventos fatais.

O Projeto de Monitoramento dos Fatores de Risco para Doencas
Crénicas (MORGEN) é um estudo de coorte prospectivo na Holanda a partir
do qual 6.672 homens e 7.967 mulheres com idade entre 20-65 anos e livres
de doencas cardiovasculares foram acompanhados por um tempo médio de
12 anos. Detalhes sobre a pratica de atividade fisica, da dieta, do consumo
de dlcool, do tabagismo e da duragéo do sono foram registrados entre 1993 e
1997, e os pacientes acompanhados através de uma ligacéo transversal para
0 hospital nacional e registros de mortalidade.

A aderéncia a cada um das quatro condicOes de estilo de vida tradicionais
sozinha reduziu o risco de DCV. Aqueles que no inicio do estudo mantinham
uma atividade fisica eficiente, uma dieta saudavel e consumo moderado de
alcool reduziram o risco de doencas cardiovasculares de 12% para 43%.

A duracéo do sono suficiente por si s6 também reduziu o risco de DCV em
22% (HR 0,78) e de DCV fatal em 43% (HR 0,57), quando comparados com
aqueles que tém o sono insuficiente. Quando foram observadas todas as
cinco condicdes de estilo de vida, foi também verificado um risco inferior em
65% para DCV e 83% para DCV fatal.

Concluiu a Dra. Monique Verschuren, do Instituto Nacional de Satde
Publica e Meio Ambiente da Holanda, principal investigadora do presente
estudo, que a importancia do sono suficiente ‘agora deve ser mencionado
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como um caminho adlicional para reduzir o risco de
doenca cardiovascular’.

“E sempre importante confirmar os resultados’,
acrescentou a pesquisadora, “mas cresce a
evidéncia de que o sono insuficiente deve ser
adicionado a nossa lista de fatores de risco
cardiovascular”

Do texto e no idioma originais dos investigadores:

‘ ‘ short sleep duration has been
associated with a higher incidence
of obesity, hypertension and with
higher levels of blood pressure,
fotal cholesterol, hemoglobin A
and triglycerides, effects which
are consistent with the hypothesis
that short sleep duration is directly
associated with CVD risk. The
public health impact of sufficient
sleep could be substantial.§]

PESQUISA REFERIDA:

Cardiovascular Disease Prevention — Risk Assessment and
Management — The European Journal of Preventive Cardiology - -3 jul
201310. Drezner JA, et al. Abnormal electrocardiographic findings in
athletes: recognising changes suggestive of primary electrical disease.
Br J Sports Med. 2013;47:153-167



ARTIGO

Curtos Periodos de Isquemia de Membro
Superior Reduzem Mortalidade Apds
Cirurgia de Revascularizacao Miocardica

Rev DERC. 2013;19(3):83

Episddios temporarios de isquemia miocérdica promovem cardioprotecéo e,
ao evoluirem para evento coronariano agudo, repercutem favoravelmente na
gravidade do evento comparativamente aqueles que ndo sdo antecedidos por
quadros regulares de isquemia miocardica.

Pacientes que no teste de exercicio se apresentam com manifestacdes
isquémicas iniciadas em um determinado duplo produto tendem a elevar este
limiar isquémico quando pouco tempo apds novo teste de exercicio € realizado.

Repetitivos inflares de balbes intracoronarianos sd@o acompanhados de
progressiva diminuicdo de dor torécica, da elevagdo do segmento ST e da
producdo de lactato, sugerindo uma vez mais o entendimento cardioprotetor da
angina pré-infarto. Complexas vias de mediadores e mecanismos néo totalmente
compreendidos envolvendo adenosina e seus receptores, isoformas da proteina
kinase C, canais de potassio dependentes de ATP e, paradoxalmente, radicais
de oxigénio com fungdo protetora estariam associados ao que denominamos
pré-condicionamento isquémico’.

Sabidamente a procura deste fendbmeno protetor, o pré-condicionamento
isquémico, tem sido preconizado alcangar nos programas de reabilitacao através
da aplicacdo de intensidade de exercicio que alcance o limiar de isquemia
miocardica, particularmente através da imposicdo do exercicio intervalado de
alta intensidade.

Muito recentemente o fendmeno de cardioprotecdo do pré-condicionamento
tem sido demonstrado ser obtido além da indugdo do sofrimento isquémico
direto sobre o coragéo,
mas também através da
isquemia reversivel em
regido remota ao 6rgao?.
A aplicagdo de isquemia
distante do coragdo,
imediatamente apés a

Interromper
integralmente a
pressao sobre o
braco previamente
comprimido

Compressao de
um dos bragos com

aparelho medidor
de pressao arterial
a 200 mm Hg

!: minutos Uminutos  indugdo anestésica e

B / imediatamente  antes

da incisdo da pele ao

! I iniciar uma cirurgia
Repetir a sequéncia 3 vezes de revascularizagéo

Figura 1. Aplicagio altemnada de compressio e Miocardica, reduziu a
descompress&o em um dos bracos, com consequente indugdo  mortalidade tardia e
tempordria de isquemia regional, reduziu valores da troponina  diminui  0s niveis de
cardiaca | e o indice de mortalidade tardia de pacientes troponina | apés 72

submetidos a cirurgia de revascularizagdo miocérdica (n=329)

em relacdo aos pacientes do grupo controle (n=167). horas (Figuras 1, 2).

Dr. Salvador Serra - RJ

> Instituto Estadual de Cardiologia Aloysio
de Castro (IECAC)
Hospital Pré-Cardiaco

Instituto de Pds-Graduacéo Médica do
Rio de Janeiro
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B Mortalidade total BMMorte cardiaca MInfarto
<0 17,8

1,9

0,6

Pré-condicionamento remoto

Grupo controle

Figura 2. Menor percentual de mortalidade total e cardiaca
e de ocorréncia de infarto agudo do miocérdio apds
revascularizagdo cirdrgica do miocardio nos pacientes
submetidos a isquemia experimental em regido distante do
miocardio em relagdo ao grupo controle, no seguimento de
um ano (p<0,05).

E imediato o interesse em se procurar induzir
0 pré-condicionamento cardioprotetor através
da isquemia temporaria em o¢rgdo distante do
miocdrdio. Nao ha maiores conhecimentos sobre as
razdes do fendbmeno, porém o estudo ERICCA, em
andamento, envolvendo 1.600 pacientes devera nos
acrescentar informagdes valiosas sobre este muito
interessante tema.

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS:
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prognostic effects of remote ischaemic preconditioning in patients undergoing
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CARDIOLOGIA DO ESPORTE

Reposicao Hidroeletrolitica no

Lazer e no Esporte

Rev DERC. 2013;19(3):84-85

Os repositores hidroeletroliticos, principalmente em paises tropicais como o
nosso, devem ser incluidos tanto na dieta de atletas como de esportistas. O
que deve interessar a nos, cardiologistas, € o volume do treinamento, seja de
um atleta com treinos e competicdes, seja de um simples esportista, que treina
10 a 15 horas de atividade fisica durante a semana para participar de eventos
esportivos populares.

Sabe-se que o equilibrio hidrico corporal representa a diferenca liquida entre
a ingestédo e a perda de liquidos. O furnover normal de liquido corporal em um
adulto sedentério varia de 1 a 3 L/dia. A variagdo acontece devido principalmente
as diferencas na perda de dgua insensivel ou na evaporag@o da umidade pela
pele (Sawka e col., 2005).

Apesar de as pequenas alteragdes no equilibrio hidrico corporal didrio serem
facilmente corrigidas para niveis normais, a imposicao de exercicios e 0 estresse
ambiental nas atividades didrias pode gravemente ameacar esse equilibrio,
comprometendo ndo somente 0 desempenho, mas também a satde (Panel on
DRI., 2005).

Niveis de Intensidade dos Exercicios Fisicos

1. Leve | 2. Moderada | 3. Intensa

4. Atividade de endurance em programas de treinamento voltados para perda
de peso. O estimulo de endurance deve ter duragéo entre 20 e 60 minutos,
em sessdes continuas ou intermitentes (sessées minimas de 10 minutos,
distribuidas no transcorrer do dia).

Niveis de Temperatura Corporal nos Exercicios Fisicos

Chamada de hipertermia, elevagdo inapropriada da temperatura corporal, se
apresenta sob duas formas: classica e induzida.

A classica, geralmente nas criancas e idosos por exposi¢do prolongada a
ambientes com temperaturas elevadas, é caracterizada por uma falha dos
mecanismos responsaveis pela regulagdo térmica.

A outra forma de manifestacdo da hipertermia é a induzida por esforgo, que
afeta individuos fisicamente ativos (Tarini, et al 2005).

Durante o exercicio fisico de qualquer intensidade ocorre uma elevagdo da
temperatura corporal, pois a contragdo muscular, seja ela advinda de qualquer
atividade fisica, produz aumento na temperatura corporal que pode ser
significativo. Nesse momento ha perda de liquidos do organismo como processo
termorregulatério e, se ndo houver reposicéo do liquido perdido pelo suor, ha
desidratacao (Guerra, 2005).

Wolinsky e Hickson (1996) afirmam que, se um individuo esta se exercitando
com um gasto caldérico de 15 kcal/min, ele irda produzir aproximadamente
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100g/h de &gua. O suor é formado através da
secregdo ativa de Na+ com difuséo de agua através
da membrana. O Na+ entra na célula com Cl- e é
expelido em troca de K+ (Buono; Ball; Kolkhorst,
2007). A taxa de suor ira depender de algumas
varidveis como supetficie corporal, intensidade da
atividade fisica, temperatura ambiente, umidade e
aclimatacdo. A partir dai, tenta-se compreender os
desafios impostos pelo calor e umidade ambientais
bem como os meios apropriados de reduzir os
efeitos adversos do estresse térmico sobre a saude.

Em termos gerais a hidratacdo exerce um papel
fundamental na prevengéo dos efeitos induzidos por
calor. A reposicéo dos liquidos deve concentrar-se
na manutengao do volume plasmatico, para que a
circulagdo e a transpiragdo possam progredir em
niveis 6timos (Tarini, et al 2005).

A Sociedade Brasileira de Medicina do Esporte
(2003) recomenda o uso de isotdnicos quando
se observam sinais de desidratacdo (fadiga, pele
avermelhada e suor excessivo).

Dentre os efeitos provocados pela desidratacéo,
podemos citar a influéncia negativa nas respostas
fisioldgicas, como o aumento da osmolalidade, da
concentracdo de sodio no plasma, diminuicdo do
volume plasmatico e comprometimento do sistema
cardiovascular (Machado-Moreira et al, 2006).



Alguns estudos descrevem a importancia da boa hidratagdo para qualquer
individuo, atleta ou ndo. Em um estudo onde participaram 30 voluntarios,
sendo homens e mulheres com idade entre 20 e 40 anos, nao haviam realizado
exercicio fisico regular (45 minutos de duragéo, por 3 vezes por semana), de
nenhum tipo, 6 meses antes do estudo. Nao apresentavam alteragGes renais,
gastrointestinais ou hematoldgicas, e apresentavam IMC entre 20 e 30kg/m2.
Foram divididos em 3 grupos: a) realizaram o protocolo sem nenhum tipo de
hidratacéo; b) realizaram o protocolo, ingerindo agua pura; ¢) ingeriram bebida
contendo CHO e eletrdlitos.

Os voluntarios dos grupos B e C foram hidratados segundo o protocolo de

ACSM. Foi estimado o consumo de VO, maximo. Eles tinham que cumprir 90
minutos de exercicio em bicicleta a 60-60% do VO, maximo.

Como resultado se obteve: a diferenca de peso inicial para peso final néo foi
significativa estatisticamente para o grupo B e C, enquanto que para o grupo A,
a diferenca entre peso inicial e final foi de + 350g, havendo diferenca estatistica,
mostrando assim que a recomendacao de hidratagdo durante atividade fisica
tanto ajuda na performance de um atleta, quanto ajuda um desportista a
manter seu peso corporal durante a realizagdo do mesmo, evitando desajustes
fisiologicos.  (http://www.umng.edu.co/docs/revmed2007/6hidratac.pdf; REVISTA MED,
Volume n 15 ¢ N°. 1 - Enero de 2007).

Pensamentos

Céu & Inferno

Céu e Inferno ndo
540 lugares, mas
condigoes ada alma.

Johannes Scotus Erigena (cerca de 850 DC)
erudito irlandés

A alimentacdo equilibrada, conforme recomendagéo
de adequagao de macronutrientes e micronutrientes,
¢ suficiente para atender as necessidades de um
individuo com pouca atividade fisica regular, e
que o uso de repositor hidroeletrolitico ndo causa
nenhum risco a individuos sadios, porém o isotdnico
deve ser afastado de doentes.
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Augusto Xavier de Brito

Coracao

{ o E auscultando o coragdo
: desfalecido de um
semelhante que sinto
pulsar o meu com mais
assumiaa humanidade.

Miguel Torga (1907-95) pseudanimo de Alfredo da Rocha, médico e

CO nfiang z) escritor portugués

Os homens que néo se impdem Critica

certas regras ndo inspiram confianga A aceitacdo inconsciente, compulsiva, com

porque nao se sabe exatamente o automatismo hipndtico, do pensamento

que esperar deles. cientifico alienigena, sobretudo aquele
Immanuel Kant (1724-1804) filésofo alemao de origem norte-americana, deixa fora de

alcance qualquer exame critico.

Discrimin agéo Stephen Kanitz, jornalista brasileiro

Homens fortes nao discriminam! Saude

Pelo contrario, aceitam sem temor A saude é a vida no siléncio

fodas as opinides diferentes das

suas e as respeitam. dos 0rgaos.

Augusto H. Xavier de Brito René Leriche (1879-1955) médico francés
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Artigos de “Hoje”: Resumos e Comentarios
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Valor progndstico da taquicardia ventricular
nao sustentada induzida pelo exercicio em
voluntarios assintomaticos: Estudo Longitudinal
de Baltimore sobre o Envelhecimento (BLSA -
Baltimore Longitudinal Study on Aging)

Marine JE, Shetty V, Chow GV, Wright J, Gerstenblith G, Najjar SS,
Lakatta EG,Fleg JL. J Am Coll Cardiol 2013; (Epub ahead of print).

Estudo envolvendo 2099 voluntdrios assintomaticos e livres de doenca
cardiovascular, submetidos a teste ergométrico (TE) limitado por sintoma e com
seguimento médio de 13 anos, registrou a presenca de taquicardia ventricular
naosustentada (TVNS)induzida pelo exercicioem 4%. ATVNS foi mais frequente
nos homens, nos mais velhos, nos portadores de alteragdo eletrocardiografica
em repouso e naqueles com infradesnivel de ST durante o TE. No entanto,
apos ajuste para idade, sexo e fatores de risco cardiovascular, a presenga
de TVNS induzida pelo exercicio ndo teve impacto sobre a mortalidade geral.

Comentarios: Frequentemente observamos individuos assintomaticos que
apresentaram TVNS durante o TE, geralmente no pico do esforco e de
curta duragdo (3 a 5 batimentos consecutivos). O significado deste achado
€ controverso, com alguns estudos mostrando progndstico favoravel e outros
ndo. O BLSA traz importante contribuicdo, mostrando que a presenca de TVNS
induzida pelo exercicio ndo acarreta maior risco de morte por causas gerais
por si, estando este relacionado a outras varidveis mais importantes. Devido
ao numero relativamente pequeno de pacientes com TVNS, nao foi realizada
andlise de determinados subgrupos como morfologia (TVNS monomérfica vs
polimérfica) e duragéo (3-5 batimentos vs mais longas) o0 que poderia mostrar
resultados diferentes.

Dr. Mauricio Rachid - RJ
> Clinica Life Imagem

Diferencas no perfil da frequéncia cardiaca
durante o exercicio em individuos portadores
de doenca subclinica da tiredide

Maor E, Kivity S, Kopel E, Segev S, Sidi Y, Goldenberg I, Olchovsky D.
Thyroid 2013 jun 18 (Epub ahead of print).

Pesquisadores israelenses estudaram prospectivamente 3799 individuos
aparentemente sauddveis, submetendo-os a andlise bioquimica (incluindo
dosagem sanguinea de T3,T4 e TSH) e teste ergométrico (TE) pelo protocolo
de Bruce. Registraram doenca subclinica da glandula tireéide em 343 (70
com hiper e 273 com hipotirecidismo). Os portadores de hipertireoidismo
apresentaram maior frequéncia cardiaca em repouso FCR (83+17 vs. 7612
bpm, p = 0,006), menor reserva da frequéncia cardiaca (ResFC) (80+20
vs. 87+18 bpm, p = 0,006) e maior recuperagao da FC (RecFC) (94+12 vs.
90+12 bpm, p=0.045) quando comparados com 0s normais. Ja aqueles com
hipotireoidismo  exibiram menor FCRep (75+13 vs. 77+15 bpm, p=0.09 e
menor RecFC (88+12 vs. 90+13 bpm, p=0.035).

Comentarios: A influéncia da doenga manifesta da glandula tiredide sobre o
comportamento da FC durante o exercicio ja é bem conhecida. Este estudo
nos mostra que o perfil da FC durante o exercicio também ¢ afetado pela
doenca subclinica que é relativamente frequente. Consequentemente, frente a
um individuo aparentemente saudével com alteragdo da FC durante o esforgo,
a investigacéo de doenca da tiredide parece recomendavel.

Aumento datrabeculacao do ventriculoesquerdo
em atletas altamente treinados. Precisamos de
critérios mais rigorosos para o diagndstico de
nao compactacao nos atletas?

Sabiha Gati, Navin Chandra, Rachel Louise Bennett, Matt Reed, Gaelle
Kervio, Vasileios F Panoulas, Sagib Ghani, Nabeel Sheikh, Abbas Zaid,
Matthew Wilson, Michael Papadakis, Francois Carré, Sanjay Sharma.
Heart 2013;99:6 401-408.

Com o objetivo de investigar a presenca de exames ecocardiograficos que
preenchiam critérios para ndo compactacdo ventricular esquerda (NCVE)
em atletas de elite, pesquisadores franceses e ingleses estudaram 1146
praticantes de 27 modalidades esportivas, comparando os resultados com
os 75 portadores de NCVE. Observaram que 8,1% dos atletas preenchiam
critérios atuais para NCVE, sendo estes mais frequentes nos de origem afro-
caribenha. No entanto, apenas 10 atletas (0,9%) apresentavam reducgéo da
funcdo sistdlica e alteragbes acentuadas da repolarizagdo ventricular ao
eletrocardiograma, sugerindo a possibilidade da presenca de cardiomiopatia.

Comentarios: Este estudo mostra que os critérios ecocardiograficos
convencionais para o diagnéstico de NCVE quando aplicados a atletas altamente
treinados promove um percentual inaceitavel de falsos-positivos, gerando custos
adicionais de investigacdo e danos potencias a carreira destes desportistas. Até
que critérios mais rigorosos possam ser desenvolvidos especificamente para
atletas, parece prudente considerar tal diagndstico neste subgrupo somente
na presencga de outras anormalidades associadas como a disfuncéo sistélica
do ventriculo esquerdo e alteragbes marcantes da repolarizagao ventricular.
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Segurancadapraticade esportes ematletascom
cardioversores-desfibriladores implantaveis

Lampert R, Olshansky B, Heidbuchel H, Lawless C, Saarel E et al.
Circulation 2013;127:2012-20.

Foram estudados prospectivamente 372 atletas (328 praticantes de esportes
organizados e 44 de esportes de alto-risco) portadores de cardioversor-
desfibrilador implantavel (CDI), sequidos por periodo mediano de 31 meses. A
maior parte dos participantes praticava corrida, basquete e futebol. O esporte
de alto risco mais comum foi 0 esqui, mas o estudo também incluiu futebol
americano e até um praticante de luta greco-romana. Durante o periodo de
seguimento, ndo foram observadas mortes, ressuscitagéo cardiopulmonar ou
lesdo fisica decorrentes de eventos arritmicos. Foram registrados choques
em 10% da populagdo durante competicdo ou pratica esportiva, 8% durante
outra atividade fisica e 6% em repouso. O CDI foi capaz de terminar todos os
episodios arritmicos. Concluiram os autores que muitos atletas portadores de
CDI podem participar de esportes vigorosos e competitivos sem leséo fisica
ou incapacidade do dispositivo em terminar a arritmia apesar da ocorréncia
de choques inapropriados e apropriados.

Comentarios: Este estudo é o primeiro a servir de base para uma tomada de
decis&o sobre a liberagdo para a pratica esportiva em atletas portadores de CDI.
Até o presente momento, s6 lhes é permitida a participacdo em atividades como
boliche e golfe. Certamente, este artigo causara modificagao das atuais diretrizes
sobre o tema, mas o0 nimero reduzido de participantes, no estudo, praticantes de
modalidades esportivas de contato agressivo como futebol americano, héquei no
gelo e lutas, entre outras, onde a possibilidade de dano ao dispositivo é maior,
impede que tal liberagao seja estendida a estas modalidades.



OPINIAO

O Papel do Teste Ergometrico no
Exame Médico Periodico (Check-Up

Rev DERC. 2013;19(3):87

Conforme comentado em artigos anteriores, venho testemunhando
despropositado aumento no nimero de testes ergométricos feitos sem
necessidade, entre eles aqueles realizados a titulo de “check-up’, a
tal ponto que, atualmente, é raro o dia em que nao fago dois ou trés
desses testes.

De um modo geral, sdo exames feitos em individuos entre 35-55 anos
de idade, com amplo predominio do sexo masculino, normotensos,
nao diabéticos, eventualmente obesos, néo raro fisicamente ativos e
- 0 que é mais importante — sem qualquer queixa de natureza cardio-
vascular. Em resumo, sdo individuos que, ndo tendo fatores de risco
clinicamente significativos para doenca arterial coronariana (DAC) e,
portanto, com baixa/baixissima probabilidade pré-teste de sofrerem
doencga, sdo repetitivamente submetidos a um teste ergométrico (TE)
anual visando surpreender uma possivel — mas altamente improvavel
- doenga corondria. Em outras palavras, nesses pacientes a DAC é
tratada como um tijolo de obra que pode cair aleatoriamente na cabeca
do distraido passante e o TE, um tiro no escuro para tentar acertar um
alvo (se, no claro, ja é dificil acertar, imagina no escuro!).

O resultado, todos ja sabemos — e os fatos estdo ai mesmo para
comprovar — 0s laboratérios de ergometria do pais (no Rio de
Janeiro, com certeza!) que trabalham com esse tipo de exame tém
suas agendas lotadas pelos proximos 3 ou 4 meses a custa de uma
pletora de exames inuteis para tomada de qualquer decisao clinica. E
0 que, a primeira vista, poderia ser um atestado de ampla aceitagé@o do
método como instrumento diagnéstico e um sucesso profissional dos
laboratdrios de ergometria, acaba se transformando num transtorno
atuarial e num dbice para nossas pretensdes por uma remuneragao
mais digna, compativel com nosso treinamento, por parte dos planos
de saude. Sim, porque elas esbarram primariamente nessa absurda
quantidade de exames inuteis a serem pagos por tais organizagdes
que nao tém como negar ou postergar o pedido médico e a realizagdo
do exame. E isto significa insatisfacdo para todas as partes envolvidas.
Para os planos de saude pela sobrecarga orcamentéria (que acaba
revertendo no bolso do associado), para nos, ergometristas, pela
pletora de exames inuteis e, finalmente, para o paciente cuja espera
pelo exame ja vai para 4 ou mais meses.

Dr. Augusto H. Xavier de Brito - RJ
ahxb@terra.com.br

A nosso ver, o TE s tem lugar nos exames
rotineiros de pacientes assintomaticos (check-
up) que reunam grande numero de fatores de
risco para DAC, sobretudo quando houver
grande prevaléncia familiar da doenca, ou
entdo naqueles com manifestagbes clinicas
sugestivas de DAC, ou algum fato novo em
suas histdrias clinicas (p.ex. subita, imprevista
e persistente alterac@o dos niveis séricos de
lipidios, inesperada reducao da capacidade
funcional sem causa aparente, mudanca
no padrdo da pressdo arterial, etc...). Caso
contrario o TE de rotina ndo se justifica.

Dito de outra forma, no momento presente,
vivenciamos completa  deturpacdo da
utilizagao de um excelente método diagndstico
cuja corre¢do — perdoem a insisténcia — esta
principalmente em nossas proprias maos.
Com a palavra 0 nosso querido DERC!

Porto Alegre te espera
para o 20° Congresso |

do DERC!
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Significado Clinico do
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mento do Seg
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Caso 1

Paciente do sexo masculino, 60 anos, caucasiano, eutréfico, ativo, estressado.
Portador de dislipidemia. Ex-tabagista (dos dezessete aos quarenta e dois
anos, média de vinte cigarros ao dia).

Antecedente de infarto do miocardio com supra ST em parede anterosseptal em 15
de julho de 1995, com realizagao de angioplastia percutdnea com baldo para lesao
obstrutiva (LO) subtotal em terco proximal da artéria descendente anterior (DA).

Pais hipertensos. Dois tios maternos e um irmao submetidos a revasculariza¢éo
miocardica.

Em uso regular de Sinvastatina 40 mg e AAS 100 mg ao dia. Assintomético.
Realizado Teste de Exercicio (TE) em 12 de junho de 2012, sob Protocolo de Bruce.

Eletrocardiograma de repouso (ECG): ritmo sinusal, area inativa anterosseptal
(Figura 1). O paciente apresentou cansago respiratério (Escala de Borg 19/20) no
décimo primeiro minuto, apds atingir 98% da frequéncia cardiaca maxima prevista
para a idade.

Presenca de supradesnivelamento do segmento ST em aVR e aVL (medido na
juncéo J/ST =+ 1,5 mm e + 1,0 mm) no pico do esforco (Figuras 1 e 2).

Pardmetros hemodindmicos: Delta
PAS 60 mmHg (PAS repouso = 110
mmHg / PAS pico 170 mmHg). Duplo
Produto méaximo = 26.690 bpm
mmHg. A Poténcia Aerdbica Maxima
estimada foi de 11,93 METs.

Presenca de extrassistoles supra-
ventriculares isoladas esporadicas
durante o esforgo.

Redugéo fisioldgica da FC no primeiro
minuto da recuperagdo ativa — 25
bpm (Figura 3).

Retornou ao médico assistente,
sendo orientado a fazer uma
cineangiocoronariografia. Esta,
realizada em 09 de julho de 2012,

Dr. Leandro Steinhorst Goelzer - MS

> NEOCOR Diagnostico Cardiovascular -
Campo Grande

Igoelzer@terra.com.br

com lesdes de 80% e 90% nos tercos médio e distal.
Ventriculografia normal (Figura 4).

Optou-se  por tratamento  cirlrgico, com
revascularizagdo miocérdica em 30 de agosto
de 2012: anastomose de artéria toracica interna
esquerda para DA, enxertos de pontes de safena
para CD e ramo marginal esquerdo.

Retornou para TE de controle em 05 de fevereiro de
2013, sob Protocolo de Bruce. Em uso regular de
Sinvastatina 20 mg, AAS 200 mg e Sustrate 30 mg
ao dia. Sem queixas cardiovasculares. Caminhadas
regulares quatro vezes por semana, cerca de
quarenta minutos por sessao.

evidenciou LO de 80% no terco
proximal da DA, primeiro ramo
diagonal com 70% no tergo inicial,

primeira marginal esquerda com

leséo de 70% e corondria direita (CD)

Figura 1. Eletrocardiograma de repouso (& esquerda) e pico do esforgo (a direita), em treze derivagdes.
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ECG de repouso: ritmo sinusal,

drea inativa septal, alteracdo da

repolarizagdo  ventricular  infero-

lateral (Figura 5).

TE interrompido por cansago
respiratdrio (Escala de Borg 19/20)

aos 11 min 30s, apds atingir 100%

da FC maxima prevista para a idade

(Figura 5).

Sem alteracOes eletrocardiogréficas
significativas do segmento ST

durante o exame.

Parametros hemodinamicos: Delta

PAS 50 mmHg (PAS repouso =

Figura 2. Derivagdes aVR e aVL no repouso (A) e no pico do esforgo (B) em destaque.

110 mmHg / PAS pico 160 mmHg).

Duplo Produto méximo = 25600 bpm
mmHg. A Poténcia Aerébica Maxima
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estimada foi de 12,47 METSs.
Auséncia de arritmias durante o

exame.

Reducdo fisioldgica da FC no

primeiro minuto da recuperagdo — 23

bpm (Figura 6).

Caso 2
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Paciente do sexo masculino, 52 anos,
raca amarela, eutrdfico, sedentario,
estressado. Tabagista (20 cigarros
ao dia, desde os 18 anos de idade).
Mae diabética.

Em uso regular de AAS 200 mg
ao dia. Solicitado TE devido a dor
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tordcica atipica, ha cerca de um més.

Figura 3. Sequéncia do eletrocardiograma no primeiro e sexto minutos da recuperagéo, em quatro derivagdes. Realizado TE em 02 de maio de

Figura 4. Estudo angiografico coronariano (detalhes no texto).

2013, sob Protocolo de Bruce.

Eletrocardiograma de repouso (ECG): ritmo
sinusal, atraso de condugdo pelo ramo direito
(Figura 7). O paciente apresentou cansago
respiratorio (Escala de Borg 19/20) no décimo
minuto do exercicio, apds atingir 95% da
frequéncia cardiaca maxima prevista para a idade.
Presenca de supradesnivel do segmento ST em
aVL (medido na jungéo J/ST = + 1,0 mm) no pico
do esforgo (Figuras 7 e 8).

Pardmetros hemodindmicos: Delta PAS 80
mmHg (PAS repouso = 120 mmHg / PAS pico
200 mmHg). Duplo Produto méaximo=32.000 bpm
mmHg. A Poténcia Aerdbica Maxima estimada foi
de 10,56 METSs.

Presenca de raras extrassistoles ventriculares

continua >
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> Significado Clinico do Supradesnivelamento do Segmento St em aVL no Teste de Exercicio
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Figura 5. Eletrocardiograma de repouso (a esquerda) e pico do esforco (a direita), em treze derivagc')es, apos

revascularizag@o miocardica.
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Figura 6. Sequéncia do eletrocardiograma no primeiro e sexto minutos da recuperagéo, em quatro derivagdes,

apos revascularizagdo miocérdica.
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Figura 7. Eletrocardiograma de repouso (& esquerda) e pico do esforgo (a direita), em treze derivagdes.

isoladas e monomorficas apds o 8°
minuto do esforgo, ressurgindo apds o
22 minuto da fase de recuperagéo com
densidade rara; extrassistoles supra-
ventriculares isoladas pouco frequentes
do 12 a0 2° minuto da recuperac&o.

Reducéo fisioldgica da FC no primeiro
minuto da recuperagéo ativa — 45 bpm
(Figura 9).

Aseguir, orientadopelomédicoassistente
a fazer uma cineangiocoronariografia.
Esta, realizada em 06 de maio de 2013,
evidenciou lesdo segmentar na DA de
85% ostio/ proximal na emergéncia do
ramo diagonal. Ventriculografia com
hipocinesia antero-apical +/4+ (Figura
10). Indicado tratamento cirtirgico, com
revascularizagdo miocardica em 14 de
maio de 2013: anastomose de artéria
tordcica interna esquerda para DA.

Discussao

O supradesnivelamento do segmento
ST estd associado a um grau mais
severo de isquemia miocardica do que
oinfradesnivel de ST e frequentemente
implica um elevado grau de estenose
coronaria no vaso que supre o local da
isquemia.

Bruce e Fisher observaram uma
maior incidéncia de infarto do
miocardio subsequente, parada ou
morte cardiaca em mais de 4% que
manifestaram supradesnivel de ST
durante o TE maximo e recuperagéo?.

A presenca de supradesnivel do
segmento ST na derivacdo aVL
também traz informagdes adicionais
na préatica da Ergometria.

E oportuno ressaltar que, em funcéo
do posicionamento proximal das
derivagdes dos membros superiores
no sistema Mason-Likar, é comum se
observar uma inversdo na polaridade
das deflexdes do ECG em aVL>.

A sequir, destacamos alguns relevan-
tes estudos sobre este assunto.

Dunn et al analisou 190 pacientes
submetidos a cintilografia miocardica
com talio-201 sob estresse fisico e
cineangiocoronariografia.  Quarenta
e seis (24%) destes apresentaram



supradesnivel de ST em V1 e/ ou

aVL na auséncia de ondas Q prévias.
Lesdo significativa da DA esteve

presente em 38 dos 46 pacientes

(83%) com supra V1/ aVL e em 72 de
144 pacientes (50%) sem elevagéo do

segmento ST em V1/aVL (p < 0,0005).

Isquemia miocdrdica anterior, indicada
por defeitos de perfusdo reversiveis

com talio esteve presente em 40 dos

46 pacientes (87%) com supradesnivel Figura 8. Derivagdo aVL no repouso (A) e no pico do esforco (B) em destaque.

de ST em V1/ aVL e em 25 de 144
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Chikamori et al avaliou 821 pacientes Figura 9. Sequéncia do eletrocardiograma no primeiro e sexto minutos da recuperagao, em quatro derivagdes.

submetidos a TE e a cineangiocorona-

riografia. O supradesnivel de ST em

aVvL no TE, em pacientes sem uma histdria de
infarto do miocardio anterior, pode ser correla-
cionado com infradesnivel de ST nas derivagbes
correspondentes a regido inferior e com a ampli-
tude da onda R em aVL. Em mais de 90% dos
casos o supradesnivel de ST aparece quando
a amplitude da onda R é menor que 0,5 mV.
O supradesnivel de ST em aVL tem uma
sensibilidade de 16%, especificidade de 90%
e um valor preditivo positivo de 57%?.

Celik e colaboradores observaram supradesnivel

) |

de ST em DI e aVL no TE maximo de um homem

Figura 10. Estudo angiogréfico coronariano (detalhes no texto).

de 29 anos de idade com fluxo coronariano lento,
na auséncia de doenga arterial coronariana
obstrutiva e nenhuma evidéncia de espasmo de
artéria corondria epicardica®.

Enfim, a possibilidade de se comparar TE sequenciais tem se mostrado Util no
acompanhamento de pacientes coronariopatas. A analise evolutiva nos permitiu
vislumbrar o desaparecimento do supradesnivel de ST nas derivacdes aVR e aVL
no TE apds uma intervencao terapéutica bem sucedida, exemplificado no primeiro
caso. No segundo relato, uma alteracdo sutil na derivagao aVL forneceu subsidios
para que 0 médico assistente prosseguisse na investigacdo, influenciando na
tomada de decis@o.

Meus sinceros agradecimentos aos colegas Dr. Elzio Tamazato (cardiologista

assistente), Dr. Rogério de Barros Wanderley e Dr. Augusto Daige da Silva
(hemodinamicistas) por suas efetivas contribuigdes na elaboragao deste artigo.
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CRONICA

Zé Bispo e sua Matrimonial Incerteza

Rev DERC. 2013;19(3):92

Zé bispo era um solteirdo sertanejo, tez morena, estatura mediana, troncudo, que
se destacava dos seus comparsas por ter cabelos lisos, olhos claros e nariz bem
afilado. Possuia razoavel patriménio: trinta tarefas de terra, dez vacas de leite, um
faceiro alazdo e um boi zebu. Somavam-se aos herdados dos seus ancestrais
e a boa aparéncia, a destreza de tocar viola, sanfona, compor e cantar toadas.
Juventude a pleno vapor, levando a vida de sombra e agua fresca, Bispo adorava
sua terra, mesmo que nas estiagens ela se transformasse num torrdo abrasador.
N&o nutria nenhuma simpatia e muito menos a cobica de amigos que se foram
para Sao Paulo -“viver ou morrer”. Louvava a Asa Branca, mas distante de imita-la.
Com varios predicados atrelados num tnico caboclo, ele virou 0 CARA do sertao,
um galanteador. Reisado, cheganca, pagode, forrd ou qualquer outro festejo onde
tivesse rabo-de-saia, s6 dava o Zé no pedaco. Viveu assim até completar quarenta
anos. Vendo-o perdido na boemia e na gandaia, sem preocupacao alguma com
0 porvindouro, seu pai chamou-0 para uma longa conversa: Zé reduza esse
seu fogo sedutor e trate logo de arrumar uma mulher de verdade para se casar.
Nao vou mais tolerar ver vocé dessa forma, com muito dolo e sem a minima
responsabilidade. A partir dai comegou uma transformagao na vida do figurante,
iniciara-se uma duvida que se tornava gradativamente infernal na cabega do Bispo
— CASAR OU NAO CASAR - passara a tirar horas de sono do afamado bonitéo.
Tumultuado, procurou lucidez nos conjuminados, recebendo desses desastrosos
desestimulos: vocé é doido, Zé? Quer perder a sua liberdade? Vocé quer viver
dentro de uma gaiola? T4 cansado de ser feliz? E isso que vocé quer? Por outro
lado, dos solteirdes desfilavam um rosario de lamentos e infelicidades: casa, Z¢,
Casa enquanto é tempo. Por eu ndo ter tido uma mulher de verdade, hoje ndo
tenho nada, gastei tudo que eu tinha no cabaré com um magote de quenga, disse-
Ihe Mané Cascao. A solidao é terrivel, a gente fica velho, doente, sem companhia,
nao tem ninguém que faga uma infusdo pra nés tomar, imagine um cafuné para
animar o quase morto!!l Casa, Z¢, casa enquanto é tempo. Meu tio Toinho ndo
casou e morreu abandonado, de companhia sé o0 gato mimi e a cachorra baleia.
No seu funeral quase faltava gente pra pegar na asa de seu caixdo, ndo fosse um
bondoso vizinho, meu tio teria partido para o além pelo bico do urubu. Casa, Zé,
casa enquanto é tempo, concluia Cascao.

Indeciso, sem conseguir conviver com seu dilema, por ter principios no catolicismo
romano e fiel signatario do Padim Cico Romao foi procurar ajuda nos santos
e nada mais adequado do que iniciar a sua consulta pelo santo casamenteiro.
Aos pés de Santo Antdnio confessou o seu tormento. O milagroso respondeu
pacientemente: seu Bispo, 0 seu caso ndo é para mim, eu sou especialista em
conseguir consortes, vocé tem inumeras e belas, sua duvida é qual caminho a
abragar. Mas lhe aconselho ouvir o meu colega Agostinho, ideal para orienta-lo.
Obediente, 0 embaragado seguiu a risca a orientagdo do Santo de Padua. Diante
agora de um tedlogo, ele jogou toda sua esperanca em uma ldcida orientagdo
para sua infindavel incerteza. Mais uma vez, a filosofia agostiniana em nada lhe
agradou: se sua divida é CASAR OU NAO, néo a mais tenha peregrino, qualquer
caminho que vocé seguir no fim se arrependera.
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Dr. Pedro Albuquerque — AL
pfalbuquerque @uol.com.br

Incrédulo e decepcionado, Zé Bispo quase endoida
de vez seu cabegdo. Abandonou o misticismo e foi
ouvir um cordato octogenario de sua terra. Procurou
o mestre Alfredo que tinha fama de adivinho, acertava
tudo, bastava olhar para os céus que excedia, em
muito, a moderna meteorologia, acertando na mira
se chovia ou ndo no dia de Sdo José. Alfredo foi 0
mesmo que ha décadas despertara no Zé o seu
dom artistico e o incentivara a animar as festas com
seus cantos melddicos que catalisavam sonhos e
sentimentos de sua gente humilde. E 0 mesmo velho
que assistira por anos um Zé fogoso, assediado, cheio
de vida e por vezes audacioso. Nesses momentos,
nao perdia chance de uma boa ressalva: Zé, tenha
calma, considere-se igual, porque quando a gente se
compara pode valer muito, mas quando se valoriza
nada vale.

Desta deita, 0 mestre Alfredo procurou amparo nos
versos do cordelista Lourival Patriota para minimizar
a agrura do protagonista:
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3. Métodos de Estresse e de Viabilidade na Avaliacao da
Doenca Arterial Coronariana. A Visao Especifica de um Leopoldo Soares Piegas/SP
Cardiologista Clinico (10min)

4. Discussao com os Colegas da Plateia (10min)

CCEIET)  DISCUSSAO AMPLA DE CASO CLINICO

Coodenadores: Josmar de Castro Alves/RN e William Azem Chalela/SP
Apresentador do Caso: Iran Castro/RS

Debatedores: Antonio Almeida/PB Japy Angellini Filho/SP
Antonio Felipe Simao /SC Nabil Ghorayeb/SP
Flavio Galvao/BA Ricardo Coutinho/PE
Gabriel Grossman/RS Ricardo Vivacqua Costa/R)
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“A Cardiologia Brasileira Preparada para a
Nova Era do Exercicio no Brasil’

Entre os dias 7 e 9 de Novembro de 2013, Porto Alegre seré palco de um dos maiores
Congressos de Cardiologia do calendario brasileiro.

A programacéo cientifica esta sendo finalizada para contemplar com alta qualificagao todas
as areas que competem ao DERC: Ergometria, Exercicio, Cardiologia do Esporte, Cardiologia
Nuclear e Reabilitacdo Cardiopulmonar e Metabdlica.

Renomados palestrantes nacionais e internacionais estarao presentes no evento.
Os Drs. Sanjay Sharma (Inglaterra), Salvador Borges Neto (Estados Unidos) e Roberto Peidro
(Argentina) ja estdo confirmados e trardo experiéncia e brilhantismo ao Congresso.

Traga sua familia para desfrutar Porto Alegre e complementar a sua vinda ao sul do Pais com
um passeio pela Serra Gaucha e o Vale dos Vinhedos.

Envie seu tema livre e compartilhe a sua experiéncia local com todo o DERC!

Porto Alegre te aguarda!

Gabriel Blacher Grossman
Presidente do 20° Congresso do DERC

Ruy Silveira Moraes Filho
Diretor Cientifico 20° Congresso do DERC

Pedro Albuquerque
Presidente do DERC 2012/2013

Nabil Ghorayeb ¢ 20°

Diretor Cientifico Nacional DERC 2012/2013 [\’ CONGRESSO NACIONAL DO

yN\DERC2013

7A9DENOVEMBRO - PORTO ALEGRE « RS
PLAZA SAO RAFAEL HOTEL E CENTRO DE EVENTOS

WWW.ABEV.COM.BR/DERC2013
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