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DO EDITOR

Recorde de Tiragem

Aproxima-se o grande congresso do DERC, no Recife, presidido pelo Dr. Ricardo
Quental Coutinho. Evento imperdivel no aspecto cientifico para todos os membros do
DERC e para aqueles, certamente por pouco tempo, ainda ndo membros, destaca-
se pela atualizagdo no amplo universo de temas inerentes ao Departamento, pela
elevada qualificag@o do corpo docente, pela integragéo entre os cardiologistas, além
do reencontro de colegas e amigos, tornando quase obrigatéria a ida de todos a
cidade do Recife, Pernambuco, durante os dias 19 a 31 de outubro, no Mar Hotel.
Acesse o0 endereco eletronico do grande evento do DERC em http://departamentos.
cardiol.br/shc-derc/congresso2015/inscricoes.asp. Portanto, certamente, estejamos
e nos encontremos todos I&!

A Revista do DERC foi convidada a fazer parte da denominada “Familia de publica¢des
ABC”. Embora o perfil atual da Revista do DERC seja muito predominantemente
cientifico, ha também uma abordagem societéria. A inclusao na “Familia de publicagdes
ABC” modificaria o perfil atual, tornando-a um periddico com caracteristicas proprias
das revistas indexadas em banco de dados ou instituicdes com requisitos essenciais
a serem cumpridos. A andlise aprofundada dessas modificagdes, com indiscutivel
crescimento no aspecto da divulgacdo da pesquisa cientifica, serd realizada pelo
Conselho Consultivo da SBC/DERC.

Envie o seu qualificado manuscrito sobre os diversos temas do DERC para ser
submetido & publicacdo na Revista do DERC. O enderego eletrénico (e-mail) para
este objetivo é revistadoderc @cardiol.br.

A presente edicdo da Revista do DERC alcanca a sua tiragem mais elevada. Certamente
reflexo do seu préprio crescimento, do nosso SBC/DERC e da Sociedade Brasileira de
Cardiologia, foram impressos 11.600 exemplares, os quais foram distribuidos para todos
os cardiologistas membros da SBC em todo o territdrio nacional. Parabéns a todos!

Dr. Salvador Serra

sserra@cardiol.br

Fotografe o cddigo
e tenha acesso a
¥ly edicdo atual da
Revista do DERC
=~ 2015

revistadoderc @cardiol.br
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Nova diagramacao da Revista do DERC. 0s artigos terdo icones indicativos da respectiva area do DERC na qual ele se insere.
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PALAVRAS DO PRESIDENTE

Prezados amigos

Com muita emocao e alegria vislumbro a futura diretoria do nosso DERC se aproximando.
N&o poderia deixar de lhes passar esses sentimentos, porque a cada posicao de dirigente
que assumimos, aprendemos mais para a vida, e acreditem, ganhamos parceiros.

Os velhos amigos e os recentes nos fazem superar de longe os problemas naturais das
administracdes de entidades cientificas “ndo lucrativas”.

Nestes tempos tristes do nosso pais um provérbio se faz presente nas nossas mentes “A
mulher de César ndo basta ser honesta, tem que parecer honesta”, e no DERC mantemos a
ética e o cientifico de méos dadas.

Os conflitos de interesse serdo superados com cuidado, e agora vestimos a pesada manta D e

do Compliance, um conjunto de regras para cumprir normas legais e regulamentares, as Presidente do DERC / SBC
diretrizes estabelecidas para as atividades da instituicio SBC e Departamentos, bem como SRR
evitar, detectar e corrigir qualquer desvio ou inconformidade que possa ocorter. nghorayeb @ cardioesporte.combr

O destino cientifico do nosso DERC estd tragado para étimas maos, o caixa (como sempre)
nos seus limites minimos, afinal, como a nossa anuidade €é baixa, por op¢do dos nossos
pares (valor de um teste ergométrico de convénio), imaginem o saldo!

Nossas dificuldades sdo momentaneas, esperamos, por isso vamos participar dos eventos do
DERC para nos fortalecer em todos os sentidos. O crescimento de sécios foi o maior da SBC.

Acredito que a SBC futura mantenha as conquistas de isencdes e facilidades para os
departamentos nos Congressos SBC e que a nossa Revista do DERC consiga manter seus
patrocinadores efetivos.

Para encerrar, quero anunciar que 0 nosso querido Valdir Aires, num trabalho dnico, extenso
e espetacular, conta a histéria do DERC em um livro que serd distribuido aos socios DERC.

Abracos, ja em contagem regressiva.
Nabil Ghorayeb

XXII CONGRESSO NACIONAL DO DEPARTAMENTO DE
ERGOMETRIA, EXERCICIO, REABILITACAO CARDIOVASCULAR,
CARDIOLOGIA NUCLEAR E CARDIOLOGIA DO ESPORTE

CONVIDADOS INTERNACIONAIS

DE 29 A 31 DE OUTUBRO

i DeRe
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AVANCO TECNOLOGICO

MICROALTERNANCIA DE ONDAT:
UMA REVISAO SISTEMATICA

Rev DERC. 2015;21(3):70-72

> Incor

Introducao

Identificar adequadamente individuos com alto risco de
morte sUbita cardiaca € uma necessidade premente,
pois estima-se que s6 nos EUA sdo 310.000 novas
vidas em risco anualmente. Como agravante temos
que 30% desses individuos podem apresentar uma
parada cardiaca como primeira manifestacdo de uma
cardiopatia ndo diagnosticada.

A microalternancia da onda T (MOT), ou do inglés:
TWA (T-Wave Alternans), é um marcador de risco de
morte subita e consiste de uma variagéo, batimento a
batimento, da amplitude e/ou da polaridade da onda T.

Tal marcador é adotado usualmente para identificar
individuos com risco de morte subita cardiaca pela sua
intima ligagéo com a heterogeneidade da repolarizagao
ventricular e com as anormalidades do metabolismo
intracelular do calcio, fatores que sdo considerados
chaves para o processo arritmogénico.

Alguns estudos sugerem que a MOT seria mais
especifica que marcadores classicos de risco como a
fracdo de ejecdo do ventriculo esquerdo que costuma
estar preservada em muitos individuos que apresentam
morte subita cardiaca.

Metodologia para a Avaliagdo da MOT

Existem duas técnicas adotadas na pratica para avaliar
a MOT em estudos clinicos:

1) Método espectral

2) Método da média mével modificada (MMM).

1. Método espectral

Emprega a transformacgdo répida pela férmula de
Fourier para calcular a amplitude da variagdo no
espectro da frequéncia. Nesta tecnologia, é necessario
a amplificagdo e a documentagdo da MOT na faixa de

augusto.uchida@gmail.com
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Dr. Augusto Uchida - SP
Dr. Milton Serikawa Junior
Dr. William Azem Chalela

frequéncia cardiaca entre 105 a 110 bpm, além de
registrar o ECG com eletrodos especiais multifacetados.

Os fundamentos da andlise da MOT pelo método
espectral sdo:

* Captura de batimentos sequenciais.

e A série temporal dos batimentos é graficamente
avaliada quanto a magnitude da MOT.

 Aplica-se a transformada de Fourier para separar
a medida da MOT dos ruidos respiratérios e de
movimentag&o.

Critérios de positividade da MOT. O teste sera positivo
quando o nivel da MOT for superior ou igual a 1,9
microV e o sinal de altern&ncia de ruido ter uma razéo
K>3 sustentado por pelo menos 2 minutos.

Existe uma alta incidéncia de resultados indeterminados
(20 a40% dos casos) devido a presenca de extrassistoles
frequentes, incapacidade em atingir a FC alvo de 105
a 110 bpm ou MOT néo sustentada. Registros com
muitos artefatos respiratérios, musculares ou oriundos
de movimentos também sdo classificados como
indeterminados.

2. Método MMM

Utiliza a andlise no dominio do tempo e emprega
0 principio da rejeicdo dos ruidos e de algoritmos
computacionais.

Os fundamentos da analise da MOT pelo método MMM

séo:

 Captura dos batimentos cardiacos em ciclos de: 8, 16
ou 32 batimentos cardiacos seqienciais.

* Um algoritmo separa cada batimento criando uma
média.

 As médias dos batimentos sao sobrepostas para criar
o gréfico que sera avaliado.



Com esta tecnologia ndo é preciso o uso de eletrodos
especiais ¢ a analise da MOT pode ser aplicada em
qualquer faixa de frequéncia cardiaca. Todavia, 0s
estudos clinicos demonstram que para correlagdo com
morte subita, é importante identificar a MOT na faixa de
freqiéncia cardiaca em torno de 125 bpm. Acima desta
freqiéncia cardiaca, o nivel de ruido excessivo costuma
contaminar a avaliagao.

Com o método MMM, existem estudos que avaliam
a MOT durante testes de esforgo e em exames de
Holter 24 horas. Considera-se MOT anormal quando
seu valor é igual ou superior a 60 microV, adotando-
se uma sensibilidade de 1/8. Na literatura, resultados
indeterminados sdo menos frequentes para o método
MMM (cerca de 5%), considerando-se que ndo ha FC
alvo para se atingir. Quando o paciente supera 125
bpm, aumenta a taxa de exames indeterminados.

Principais Evidéncias Clinicas

Microalternancia da onda T em teste de esforgo

O principio bésico do teste da microalternancia da
onda T é a capacidade de identificar uma instabilidade
elétrica latente, impondo uma mudanga fisiologica de
forma padronizada. Exercicios fisicos sdo utilizados
para gerar um incremento fisioldgico da frequéncia
cardiaca, integrando variagbes na atividade simpatica
e da demanda metabdlica. Testes de esforco podem
empregar 0 método espectral ou 0 método MMM.

As evidéncias que apdiam a utilizagdo da MOT pelo
método espectral sdo baseadas em estudos prospectivos
com mais de 7.200 pacientes e diversas cardiopatias,
incluindo pés-infarto miocardio, insuficiéncia cardiaca
congestiva, cardiopatia isquémica e cardiomiopatia
dilatada néo isquémica. A maioria dos estudos mostrou
um bom valor preditivo positivo. Limitagdes do valor
preditivo ocorreram nos casos de pods-infarto muito
recente durante o inicio da remodelagdo miocardica,
vigéncia de efeito residual de betabloqueador e uso de
cardiodesfibrilador implantavel.

A experiéncia com o método MMM durante o esforgo
também € baseada em 3.600 pacientes com fragéo
de ejecdo preservada do estudo FINCAVAS (Finnish
Cardiovascular Study).

A avaliagdo de mortalidade cardiovascular e morte
subita do pds-infarto no Sistema Holter utilizando o
método MMM foram comparaveis ao método espectral.
H& estudos que mostram que os métodos espectral e
MMM se equivalem. Nao foram publicados estudos
negativos para estratificacdo de risco utilizando o
método MMM. Isto pode em parte ser explicado pelo
fato de que este método pode avaliar a MOT mesmo

quando ndo se atinge uma freqliéncia cardiaca alvo e
sob efeito drogas cronotropicas negativas.

MOT pelo método MMM no Sistema Holter

O método MMM foi também desenvolvido para ser
utilizado na avaliagdo da microalternancia da onda
T no ECG ambulatorial (Holter). O ECG ambulatorial
permite monitorar a MOT na rotina clinica, incorporando
a influéncia das atividades didrias, estresse
comportamental, distdrbios respiratérios noturnos e
outros fatores que ndo podem ser reproduzidos num
teste de esforgo. O método MMM é a técnica mais
utilizada no ECG ambulatorial entretanto outros métodos
especificos e mais complexos ja foram aplicados.

Os dados do ECG ambulatorial de 1600 pacientes
foram avaliados através do MMM. Estes estudos
incluem pacientes com cardiopatia isquémica, infarto
do miocardio, faléncia cardiaca, angina de Prinzmetal,
taquicardia ventricular, apnéia de sono, epilepsia
e doenca renal terminal, cardiopatias pediatricas e
canolopatias. O valor preditivo do ECG ambulatorial é
comparavel aquele encontrado no teste do esforco.

Aplicagdes Clinicas

A avaliagdo da MOT tem as seguintes aplicagbes na
pratica:

1.Orientaaindicacaoparaimplante de cardiodesfibrilador
implantavel (CDI).

2. Avaliacdo do efeito terapéutico medicamentoso.

1.Guia para implante de CDI. A identificacdo de
pacientes que ndo se beneficiariam com o implante
de CDI, particularmente aqueles que preenchiam os
critérios do MADIT Il (Multicenter Automatic Defibrillator
Trial 1l) como no pés-infarto com disfungcdo ventricular
(FEVE <30%), foram os principais focos no estudo
pelo método espectral. Os estudos que adotaram
0 método espectral, incluindo o MASTER (Microvolt
T-Wave Alternans Testing for Risk Stratification of
Post- Myocardial Infarction Patients e o SCD-HeFT
(Sudden Cardiac Death in Heart Failure Trial), renderam
resultados negativos em relagdo a predicdo de morte
subita e choque apropriado do CDI. Talvez o uso de
betabloqueadores tenha influenciado esses achados.
Baseado nesta evidencia, o consenso prevalente é
de que a andlise da MOT n&o é um bom preditor de
choques apropiados do CDI. O teste de esforgo com
MOT pode ser particularmente Util no primeiro més apds
o infarto miocérdio, durante a remodelagao do substrato
arritmogeénico e do sistema nervoso autdmono.

O estudo ABCD (Alternans Before Cardioverter
Desfibrillator) avaliou se a anélise da MOT respalda a

Revista do DERC | 2015 | Volume 21 | N°3
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indicacdo de implante profilatico de CDI. Este estudo
revelou que a frequéncia de eventos em um ano eram
elevados tanto em pacientes com MOT positivo como
naqueles em estudo eletrofisioldgico positivo, mas ndo
naqueles com MOT e estudo eletrofisioldgicos negativo
ou indeterminados. A frequéncia de eventos quando a
MOT e o estudo eletrofisioldgicos eram negativos foram
mais baixos do que nos pacientes com MOT e estudo
eletrofisolégico positivos, sugerindo um beneficio
complementar. No seguimento de dois anos a MOT foi
incapaz de predizer eventos, indicando uma provavel
dependéncia do tempo de evolugéo.

2. Avaliacdo do efeito terapéutico medicamentoso.

A utilizagdo da MOT para avaliar a terapéutica
farmacolégica em individuos com fracdo de ejecdo
preservada pode promover grande impacto clinico.

Evidéncias clinicas e experimentais estdo sendo
revistas e demonstram os efeitos de como a terapia
farmacolégica afeta a MOT. O efeito proarritmico
de drogas cardiovasculares e ndo cardiovasculares

estdo intimamente ligados a variagbes nos niveis da
MQOT. Ja é sabido que os beta-bloqueadores diminuem
a magnitude da MOT. Na Sindrome de Brugada, o
bloqueio de canais de sodio provoca modificagdes
eletrocardiograficas conhecidas e modificam a onda T
macroscopicamente.

Comentarios Finais

Ja existem varias evidéncias de estudos prospectivos
que fundamentam a utilizagdo da analise da MOT para
a avaliagdo de risco de morte subita cardiaca. Dentre
os métodos de avaliagdo destacam-se o espectral pelo
menor indice de ruidos e 0 MMM pela maior facilidade
de apliagdo na pratica.

A MOT reflete a instabilidade elétrica miocardica
sendo apropriada para a sua documentacédo. Avaliar a
magnitude da MOT pode ajudar a ndo sé quantificar a
evolugao do risco mas também determinar a eficacia
da terapia farmacoldgica e o risco de proarritmias
secundarias.

LITERATURA RECOMENDADA:

1.

n

w

~

4]

Verrier RL1, Klingenheben T, Malk M, EI-Sherif N, Exner DV,

myocardial infarction patients. Curr Opin Cardiol. 2000 Jan;15(1):1-6.

Hohnloser SH, lkeda T, Martinez JP, Narayan SM, Nieminen T, 6. Monasterio V1, Martinez JP, Laguna P, McNitt S, Polonsky S, Moss
Rosenbaum DS.Microvolt T-wave alternans physiological basis, AJ, Haigney M, Zareba W, Couderc JPPrognostic value of average
methods of measurement, and clinical utility--consensus guideline by T-wave alternans and QT variability for cardiac events in MADIT-I
International Society for Holter and Noninvasive Electrocardiology.J patients.J Electrocardiol. 2013 Nov-Dec;46(6):480-6.

Am Coll Cardiol. 2011 Sep 20;58(13):1309-24. 7. Minkkinen M1, Nieminen T2, Verrier RL3, Leino J4, Lehtiméki T5,

. Verrier RL1, Malik M.Clinical applications of T-wave alternans Viik J6, Lehtinen R7, Nikus K8, Kobi T4, Turjanmaa V9, Kahonen
assessed during exercise stress testing and ambulatory ECG M10. Prognostic capacity of a clinically indicated exercise test
monitoring.J Electrocardiol. 2013 Nov-Dec;46(6):585-90. for cardiovascular mortality is enhanced by combined analysis of

. Klingenheben T1, Hohnloser SH. Clinical value of T-wave alternans exercise capacity, heart rate recovery and T-wave alternans. Eur J
assessment.Card Electrophysiol Rev. 2002 Sep;6(3):323-8. Prev Cardiol. 2014 Nov 3.

. lkeda T1, Yoshino H, Sugi K, Tanno K, Shimizu H, Watanabe J, 8. Leino J1, Verrier RL, Minkkinen M, Lehtiméaki T, Viik J, Lehtinen R,
Kasamaki Y, Yoshida A, Kato TJ . Predictive value of microvolt T-wave Nikus K, Kdébi T, Turjanmaa V, K&hénen M, Nieminen T.Importance
alternans for sudden cardiac death in patients with preserved cardiac of regional specificity of T-wave alternans in assessing risk for
function after acute myocardial infarction: results of a collaborative cardiovascular mortality and sudden cardiac death during routine
cohort study. J Am Coll Cardiol. 2006 Dec 5;48(11):2268-74. exercise testing. Heart Rhythm. 2011 Mar;8(3):385-90.

. Naccarella F1, Lepera G, Rolli. Arthythmic risk stratification of post- 9. Walker ML1, Rosenbaum DS. Repolarization alternans: implications

for the mechanism and prevention of sudden cardiac death.
Cardiovasc Res. 2003 Mar;57(3):599-614.

10. Floré V1, Willems R. Acta Cardiol. T-wave alternans and beat-to-beat

variability of repolarization: pathophysiological backgrounds and
clinical relevance. 2012 Dec;67(6):713-8.

. Costantini O1, Hohnloser SH, Kirk MM, Lerman BB, Baker JH
2nd, Sethuraman B, Dettmer MM, Rosenbaum DS; ABCD Trial
Investigators. The ABCD (Alternans Before Cardioverter Defibrillator)
Trial: strategies using T-wave alternans to improve efficiency of
sudden cardiac death prevention. J Am Coll Cardiol. 2009 Feb
10;53(6):471-9.

12. Leino J, Minkkinen M, Nieminen T, Lehtiméki T, Viik J, Lehtinen R,

Nikus K, Kodbi T, Turjanmaa V, Verrier RL, K&honen M. Combined
assessment of heart rate recovery and T-wave alternans during
routine exercise testing improves prediction of total and cardiovascular
mortality: the Finnish Cardiovascular Study. Heart Rhythm. 2009 Dec;
6(12):1765-71.

Prezado Presidente Dr. Salvador Serra.

Sou hemodinamicista em Porto Velho - Rondénia e gostaria
imensamente de agradecer por estar recebendo a Revista do DERC
em minha casa, com 6timos artigos cientificos.

Um cordial abrago,

Géderson Rossato
ANGIOCENTER - Porto Velho - RO

isto acontecer.

Salvador Serra
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Dr. Salvador Serra
revistadoderc @ cardiol.br

Prezado colega Géderson Rossato:

Muito bom saber que a revista esta sendo Util para um colega de uma
area de atuacéo diferente da do perfil da Revista do DERC.

Saiba que ela esta a disposicdo para receber artigos, opinides
experiéncias de todo o Brasil, inclusive de Porto Velho. Seria excelente

Gostei muito de receber o seu e-mail.
Muito obrigado e um abrago.



ARTIGO X

AVALIACAO DE ARRITMIAS EM OBESOS
DURANTE TESTE ERGOMETRICO

Rev DERC. 2015;21(3):74-75 Dr. José Ricardo Costa de Oliveira - MG

Introducao

Arritmias cardiacas induzidas pelo exercicio podem
acontecer em qualquer idade e apresentar carater
benigno ou maligno, com caracteristicas que podem
distintas em relagdo a idade e ao sexo'. Em obesos,
as arritmias sdo mais comuns, ja que o desequilibrio
cardiaco autonémico que ocorre nesses individuos
€ mais evidente do que em ndo obesos?®. O Teste
Ergométrico (TE) é um exame Uutil na identificacdo de
arritmias em obesos, ja que apresentam uma atividade
simpatica mais exagerada, podendo gerar arritmias
mais frequentemente do que em pacientes ndo-obesos*.
O objetivo deste trabalho é apresentar distribuicdo das
formas de arritmias de obesos e ndo-obesos de acordo
com faixa etdria.

Metodologia

Designou-se 253 pacientes obesos (IMC > 30 kg/m? e/
ou circunferéncia abdominal > 102 cm no homem e >
88 cm na mulher) que fizeram TE em 2 (duas) clinicas
em ltajubd-MG entre Janeiro de 2014 a Janeiro de
2015. Destes, selecionou-se aqueles 71 que, durante a
realizacdo do exame, desenvolveram arritmias, a saber:
ectopias supraventriculares e ventriculares além de
taquicardia ventricular. Estes pacientes foram divididos
de acordo com sexo (masculino e feminino) e faixa
etaria (< 60 anos e > 60 anos) de modo descritivo.

Resultados

Dos 71 pacientes envolvidos no estudo, 29 (41%)
eram do sexo feminino e 42 (59%) do sexo masculino,
conforme ilustra o gréfico 1.

Os obesos de ambos os sexos apresentaram ectopias
ventriculares como a forma mais frequente de arritmia,
principalmente as de forma monomorfica, mas os

homens apresentaram mais episddios de ectopias
polimérficas do que as mulheres.

Dos 71 envolvidos, 40 (56,33%) tinham menos de 60
anos de idade e 31 (43,66%) mais do que 60 anos

Em relacdo a idade, encontrou-se 41 episodios de
ectopias em menores de 60 anos e 39 episddios em
maiores de 60 anos, mas 0s idosos apresentaram
formas mais diversas e polimoérficas, além de 1 caso de
taquicardia ventricular (TV).

Discussao

Observamos que a maioria dos envolvidos tinha
menos de 60 anos, contrariando a literatura que cita
uma incidéncia de ectopias esforgo-induzidas maior
em idosos"®. Isso pode ter ocorrido porque a maioria
dos pacientes que fizeram esse exame nas referidas
clinicas era menor que 60 anos. Essa constatacdo
¢ valida pois muitos pacientes idosos e obesos tém
limitacdo fisica importante para a realizagdo do TE,
sendo direcionados para outras formas de avaliago.
Por outro lado, apesar de serem em menor nldmero,
os idosos desenvolveram arritmias em 40 episédios
contra 41 episddios naqueles com menos de 60 anos,
ou seja, o idoso obeso apresenta mais comorbidades
(hipertensao, dislipidemias, diabetes, dentre outras)
que aumentam a chance de desenvolvimento de
cardiopatia estrutural, um substrato importante para o
desenvolvimento de ectopias esforgo-induzidas.

Ainda, tanto idosos como nao-idosos apresentaram
ectopias ventriculares na forma monomorficas como
sendo a forma mais prevalente de ectopias. Entretanto,
0s menores que 60 anos apresentaram mais comumente
as supraventriculares monomorficas, enquanto 0s
maiores que 60 anos tiveram distribuicdo igual de
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formas ventriculares monomdrficas e polimérficas. Isso
pode ser explicado devido avancar da idade, em que as
comorbidades cardiovasculares vdo se aglomerando e
tornando o sistema elétrico do coragdo mais suscetivel
a formacao de formas bizarras de estimulos elétricos.

Também foi possivel notar que os homens apresentaram
mais arritmias do que as mulheres numa propor¢éo de
3:2, 0 que também contraria os dados da literatura
que citam que ser do género feminino tem mais
predisposicdo para arritmias. Os homens terem sido
a maioria dos envolvidos pode ser explicado pelo fato
de que a maior parte dos pacientes que procuraram a
clinica sdo do sexo masculino.

SEXO

W MASCULINO
Il FEMININO

As  ectopias  ventriculares
monomorficas isoladas foram
as mais frequentes em ambos
0s géneros, mas 0s homens

apresentaram também ectopias 30
ventriculares monomdrficas 40
tri ou quadrigeminadas, mais
comumente que as mulheres, 30
assim como as formas
polimérficas  das  ectopias 20
ventriculares. Isso talvez possa 10
ser explicado pelo fato dos
homens terem sido a maioria 0

dos envolvidos. Ja em relagéo
a forma de aparigéo de ectopias
supraventriculares também néo

IDADE

M <60 anos

% > 60 anos

houve diferenca relevante entre

0s sexos, sendo que ambos

demonstraram a forma monomdrfica isolada mais
comumente, ainda que os homens tenham cursado com
mais salvas e as mulheres com mais formas isoladas
propriamente ditas. Isso pode suscitar uma hipétese de
que os homens obesos possam desenvolver ectopias
mais complexas do que mulheres no transcorrer do
exercicio, ainda que este estudo nédo tenha confirmado
isso de modo definitivo.

Conclusodes

A obesidade é um problema crescente em todo 0 mundo,
sendo considerada endémica em adultos. Dentre as
suas consequéncias destacam-se as manifestacdes
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cardiovasculares, sendo que as arritmias se apresentam
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reprodutibilidade clinica, mais ainda em pacientes de
idade mais avancada ja que nestes as formas mais
complexas sd0 mais comuns em pacientes nao-idosos.
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ARTIGO X

0 TESTE DE EXERCICIO NA ESTRATIFICACAO DO
RISCO DE MORTE SUBITA NOS PACIENTES COM
CARDIOMIOPATIA HIPERTROFICA

Rev DERC. 2015;21(3):76-77 Dr. Renato Kaufman - RJ

A cardiomiopatia hipertréfica € uma doenga genética
caracterizada por uma hipertrofia ventricular patoldgica
sem que haja nenhuma outra causa subjacente para ela.
E uma das principais causas de morte stbita durante a
atividade fisica, e na grande maioria dos casos a morte é
devido a arritmias ventriculares'?,

Apds seu diagnéstico é imperativo que o paciente ndo faca
atividade fisica competitiva, principalmente pelo fato das
arritmias estarem ligadas ao exercicio fisico™.

Na profilaxia da morte subita, o principal desafio consiste na
identificacdode pacientescomriscopotencial e queaindanéo
tenham apresentado eventos, ou seja, a profilaxia primaria.
Entre os cinco critérios para a identificag@o de pacientes de
risco para profilaxia primaria de morte subita, as alteragdes
documentadas no teste de exercicio ou teste ergométrico
(TE) enquadram-se entre os preditores (Tabela 1)%.

Tabela 1. Condi¢des associadas ao risco de morte subita em
pacientes com cardiomiopatia hipertréfica.
Hipertrofia ventricular superior a 30mm

Comportamento anormal da presséo arterial sistélica
no teste de exercicio

Sincope sem etiologia identificada
Historia familiar de morte subita

Taquicardia ventricular sustentada ou ndo sustentada
avaliada através do Holter de 24 horas

O TE no paciente com cardiomiopatia hipertréfica fornece
informagdes fundamentais, tais como a condigéo funcional
do paciente, aindugdo de arritmias cardiacas e a capacidade
de elevagdo adequada da pressdo arterial sistdlica.

O exercicio incremental eleva a presséo arterial sistélica no
minimo em 35 mmHg e, aproximadamente, 10 mmHg por
MET, e a presenca de hipotensdo induzida pelo esforco &,
frequentemente, associada com doenca cardiaca'.

Embora necessitando de avaliagdes adicionais em relagdo
as quatro demais condi¢des apontadas na Tabela 1, a
incapacidade de elevagdo adequada da pressdo artéria
sistdlica avaliada no TE, é identificada como um dos
critérios que apontam o risco de morte subita em pacientes
com cardiomiopatia hipertréfica’se.

Através do TE, Sadoul N et al. avaliaram 161 pacientes
portadores de cardiomiopatia hipertrofica com idade
inferior a 40 anos e identificaram que a presenca de um
comportamento normal da pressdo arterial no TE foi
associada a um elevado valor preditivo negativo para morte
stbita, visto que somente 3% dos pacientes com curva
pressdrica normal ao exercicio apresentaram morte subita
no seguimento’.

Olivotto et AL avaliaram a resposta ao exercicio fisico
em 126 pacientes com cardiomiopatia hipertréfica e
evidenciaram que no subgrupo de pacientes menores que
50 anos, o comportamento anormal da pressdo arterial
levava a um risco 4,5 vezes maior de 6bito, risco adicional
nao encontrado no subgrupo com idade superior a 50 anos.
O trabalho enfatiza 0 bom prognostico dos pacientes que
apresentam o comportamento normal da pressdo com um
valor preditivo negativo de 95%?.

Gimero et al, ao avaliarem 1380 pacientes com
cardiomiopatia hipertréfica através do TE, identificaram
que mesmo com a baixa incidéncia de arritmia ventricular
induzida pelo exercicio (2%), o risco de apresentar
morte subita ou disparo de CDI foi 3,73 vezes maior do
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que 0s pacientes que ndo apresentaram arritmia no TE.
Entre os pacientes que apresentaram arritmia durante o
exercicio incremental, somente seis (22%) apresentaram
comportamento anormal da pressao arterial durante o TE®.

Atualmente se discute o valor do uso da ressonancia
magnética cardiaca como possivel método de estratificacao
de morte sUbita através da presenca e extens@o da fibrose
miocardica identificada pela técnica do realce tardio.
Um grupo holandés correlacionou a presenca do realce
tardio com a induc@o de arritmia ventricular ao esforco e
identificou que todos os pacientes com arritmia ventricular
desencadeada pelo exercicio apresentavam realce tardio

em comparacdo com 58% dos pacientes sem arritmia
ventricular ao esfor¢o. Em adic@o, pacientes com arritmia
ventricular ao exercicio apresentavam uma darea de realce
maior comparativamente aos pacientes sem a indugéo da
arritmia (8 4% vs. 3+4%)'*12,

Portanto, o TE é um método de avaliagdo complementar
que fornece informagdes importantes para estratificacao
do risco dos pacientes com cardiomiopatia hipertréfica,
podendo ser de grande valia na identificagdo de pacientes
que podem se beneficiar do implante de cardiodesfibrilador
para profilaxia primaria de morte subita.
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GENETICA CARDIOVASCULAR

Rev DERC. 2015;21(3):78
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(CardioEx)

Ao longo deste conturbado 2015, parti para mais uma
“aventura” no exterior. Dessa vez decidi fazer um
Pés Doutorado na Espanha e “entrar de cabeca” em
uma area na qual sempre fui um ignorante: Genética
Cardiovascular nas Cardiopatias Familiares. E foi em
uma madrugada Galega que li com muita aten¢do uma
revisdo sobre miocardiopatia hipertréfica recentemente
publicada no JACC1. Como sempre estou conectado
com “pesos pesados” do DERC, participo de discussdes
por e-mail com eles frequentemente. E em uma dessas,
tendo a genética cardiovascular como pano de fundo
escrevi algumas linhas genético-clinicas (termo cunhado
por mim agora)

Colocando o artigo em perspectiva e seu informe principal:

Em um dia destes avaliei uma paciente de 57 anos com
desfibrilador implantado desde 2006 (nunca teve choque),
com diagnéstico fenotipico de Brugada (ECG Brugada
tipo 2 que virou tipo 1 apds infusdo de procainamida em
dose alta = isso em 2006). A saber, ela tem um irméo com
64 anos e diagndstico definido de Brugada.

Seu sequenciamento através de teste de nova geragdo
(NGS) para 132 genes foi negativo para qualquer gene
relacionado a Sindrome de Brugada. No entanto, foi
identificada a presenca de um gene chamado MYBPC3
e uma mutacdo de nome Val1125Met. Tal mutagdo
havia sido descrita anteriormente em uma Unica familia
e em associacdo com outra mutagdo especifica poderia
expressar miocardiopatia hipertréfica (MCH). A esse
fendmeno se deu o nome de heterozigose composta. E
digno de nota que seu fendtipo ndo tem absolutamente
nada para MCH (eletrocardiograma, teste de exercicio,
Holter 24 horas e ecocardiograma normais; ndo fez
ressonancia cardiaca).

Bem, o que quero passar para vocés? Com o advento
do sequenciamento de nova geracdo e a descoberta de
indmeras mutagbes genéticas, vamos nos deparar com

Dr. Ricardo Stein — RS

alteragdes génicas que nos dardo dicas importantes, mas
também nos colocardo em um cendrio enorme de duvidas.
Vamos ter de testar os familiares para ver cosegregacao.
E ai, se um familiar sem fenétipo para MCH apresentar
essa mutagdo...o que fazer? Qual serd a implicagdo na
vida dessa pessoa ter esse "rotulo"? E se for um atleta ou
um piloto comercial?

Na displasia arritmogénica do ventriculo direito/esquerdo
(DAVD/E), por exemplo, 5 genes sd@o conhecidos, mas
apenas 25-56% dos pacientes com fendtipo desta
entidade vao ser genétipo positivo... desta forma, ainda
conhecemos pouco sobre estas doengas e seus meandros
genéticos. Veja bem, parece que uma mutacdo na
Plakofilina 2 necessita de outra mutagéo associada (neste
mesmo gen ou em outro) para expressar fenotipicamente
a doenca...E ai, o que fazer com um familiar de um
paciente com DAVD/E que tem essa mutacao e que testa
negativo para ela? Esté livre da doenga? E se ele tiver
outra mutacdo ndo identificada? Como cardiologistas
clinicos vamos comegar a nos deparar com esses dilemas
médico-legais e econémicos.

Colegas cardiologistas de todos os rinces do Brasil
confesso minha empolgacdo literdria nessa area do
conhecimento. E como tenho estudado profundamente
genética cardiovascular e cardiopatias familiares
nestes Ultimos meses, aproveitei para fazer o exercicio
supradescrito com vocés e também langar um "desafio":

Quem ndo tiver nogdes de genética na cardiologia, muito
em breve serd um alguém parecido aquele que ndo sabe
nada de computador ou de inglés. Até da para sobreviver,
mas...
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SALA DE

Rev DERC. 2015:21(3):80

Sou do tempo em que as pessoas gostavam de conversar.
Um bom papo com um amigo no boteco da esquina, numa
roda de chope ou até mesmo com o gargom que servia a
mesa, regado por uma cerveja bem geladinha ou por uma
caipirinha batida no capricho, era um programa quase
que obrigatdrio num fim de tarde, na saida do escritdrio
ou em uma bela manha de sol a beira-mar. Até mesmo
na conducdo, indo para o trabalho ou voltando para
casa, em uma fila no ponto do 6nibus ou em um banco
enquanto se aguardava o sempre lento atendimento
no caixa, pessoas que nunca haviam se visto, antes
gostavam de jogar conversa fora, puxar um papinho
descompromissado sé para fazer o tempo passar mais
rapido. Isso sem falar na sala de espera de médicos e
dentistas onde a conversa corria solta entre clientes que
aguardavam atendimento. Nos consultérios de pediatras,
entdo, onde, ndo raro, acontecia de se reunirem vérias
maes e avds, a conversa rolava sempre animada, solta
e franca, cada qual querendo contar as faganhas de
seus rebentos, sempre mais inteligentes e espertos que
os demais, ou entao fofocando sobre a vida alheia. Nas
grandes reparticdes publicas, onde as filas costumavam
ser maiores que em outros guichés, idénticos papos
animados e descompromissados costumavam correr
solto. Excegéo para a sala de espera do Ministério da
Fazenda entre os convocados para acertos com o
Imposto de Renda, onde o papo era francamente mais
mal-humorado.

Hoje, isso quase ndo acontece mais. Pessoas que outrora
curtiam o papinho descompromissado nesses encontros
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fortuitos, agora mal se cumprimentam. Quedam-se
caladas, ensimesmadas, e até mesmo a televisdo presa
a uma parede em uma sala de espera ja ndo consegue
chamar a atengdo de mais ninguém, servindo apenas
como um objeto de decoragcdo, som e imagem diluindo-
se no ambiente. A figura do individuo solitario que outrora
ficava calado em um canto, perdido entre as paginas de
um livro ou de uma revista, e que costumava ser exce¢ao,
hoje é a regra. S6 que, agora, as pessoas nao mais se
isolam atrds das paginas de livros e revistas. Voltadas
para dentro de si mesmas, alheias ao ambiente que as
cerca, parecem meditar. Mas, ndo meditam! Eretas em
suas cadeiras, todas tém nas maos um pequeno aparelho
retangular com uma telinha brilhante que lhes prende a
atencdo e o olhar deixando-as estaticas como em um
transe hipnético, inteiramente alheias ao que se passa ao
seu redor. E em pleno transe, o estranho aparelhinho fixo
nas maos com os polegares deslizando céleres sobre o
pequeno teclado, todos seguem cumprindo um estranho
ritual sob o comando do grande chefe Big Brother, famoso
personagem criado por George Orwell em seu romance
1984, obedecendo cegamente a todas suas ordens
veiculadas através de seus agentes Skype, YouTube,
WhatsApp, |Pad, Facebook, Twitter, WiFi, entre outros,
que, tiranos impiedosos, apossam-se de suas mentes,
pensamentos e raciocinios, tal como os antigos magicos
de circo que hipnotizavam seus assistentes, dominando
completamente suas vontades, suas atengdes.

E diante de tdo insdlita cena, chega-se a triste
constatacdo de que, neste mundo moderno, as pessoas
nao conversam porque ja ndo tém mais nada a dizer
umas as outras!

E se vocé estiver interessado em saber como termina
essa historia... digite sua senha, por favor!
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Excetuando a interrupcéo do tabagismo, possivelmente
nenhuma outra conduta supera a atividade fisica na
prevencgdo primaria e secundaria de diversas doengas,
particularmente as cardiovasculares.

Estudos prévios indicam que programas de reabilitagao
cardiaca, com foco central nos exercicios fisicos,
seriam capazes de reduzir a mortalidade total em 27% e
a mortalidade cardiovascular em 31%.' Recente revisao
sistematica, também da Cochrane, envolvendo 148
estudos controlados com 97.487 pacientes, ratificou que
programas de reabilitacdo cardiaca reduzem a admissao
hospitalar, melhoram a qualidade de vida e reduzem a
mortalidade, identificando-0os como seguros e efetivos.?
Portanto, os estudos que expressam o valor da atividade
fisica tornam-na indiscutivelmente essencial no

N =661.137

0to 7.5t0 15.0 to 22.5t0 40.0to =75.0

<7.5 <15.0 <22.5 <40.0 <75.0
MET h/wk

Figura 1. Curva de mortalidade em relagdo aos mdiltiplos do minimo recomendado de atividade
fisica semanal. Curva com morfologia de “J” invertido, expressando redugéo do beneficio nas maiores
intensidades de exercicio. Modificado da referéncia 4.

Dr. Salvador Serra — RJ

tratamento preventivo primario e secundario da maioria
das cardiopatias. Situar-se abaixo ou acima da condig&o
aerdbica maxima prevista para a idade e sexo implica,
respectivamente, em maior ou menor mortalidade por
qualquer causa. Portanto, elevar o consumo maximo de
oxigénio, entre varios outros aspectos favoraveis que
também séo possibilitados pelo exercicio fisico regular,
deve ser um dos objetivos a ser alcangado.®

A atividade fisica durante o lazer ou na pratica de
esportes contribui decisivamente para o aumento
da condicdo aerdbica maxima. Entretanto, estudos
recentes tém associado o exercicio exaustivo, muito
intenso e muito frequente, ndo com um acréscimo na
expectativa de vida, mas com uma auséncia adicional
de beneficio em relagdo aquele de intensidade leve e
moderada ou levemente intenso, ou seja, exercicios
extremos ou realizados em niimero de horas excessivas
néo acrescentariam reducdo da mortalidade em relagéo
aos menos intensos, podendo, inclusive, predispor a
elevagao do risco cardiovascular.>2

O minimo de atividade fisica preconizada é de 150
minutos semanais, ou seja, 30 minutos, cinco dias por
semana, em intensidade moderada. Estudos apontam
que este minimo recomendado é capaz de reduzir em
14% o surgimento da doenga coronariana e em 20%,
no caso de 300 minutos por semana.' Por outro lado,
acima de dez vezes este minimo recomendado, 0s
beneficios parecem reduzir, evidenciando que a relagéo
da resposta benéfica ocorre até uma determinada dose,
nao ocorrendo uma adequada relagdo dose-resposta
nas frequéncias mais elevadas de exercicio (Figura 1).*

Curva com caracteristica morfolégica com alguma
semelhanca nos foi apresentada em outra publicacdo
recente. Intensidades leve e moderada de exercicio,
avaliadas em relagdo ao tempo, a distancia percorrida, a

> Centro de Cardiologia do Exercicio do Instituto Estadual de Cardiologia Aloysio de Castro (CCEx — IECAC)

sserra@cardiol.br
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corrida, reduziram, na prevengao qualquer causa o
primaria, a mortalidade total
e cardiovascular, porém o0s
beneficios se reduziram com o

exercicio exaustivo (Figura 2).5 Risco de

Avaliando o nimero de horas de mortalidade

atividades intensas  semanais _por causa

realizadas nos momentos de cardiovascular

lazer de pacientes com doenca 0.2

coronariana estavel ficou evidente ol Quintiles of Running Characteristics

que o grande beneficio obtido em Time (minfwk) o <51 51-80 81-M9 12075 2176
um menor ndmero de horas de wfle—  Distance (miles/wk) 0 <6 6-8 9-12 12-19 >20
exercicio se reduz quando um bem ey Frequency (times/wi) 0 12 3 a 5 >6
maior nUmero de horas é realizado e Tgtal amount (MET-minfwk) O <506 506-812 812-1199 1200-1839 >1840
(Figuras 3 e 4).2 ==tit== Speed (mph) o <6.0 6.0-6.6 6770 7175 276

Figura 2. Os beneficios em relagdo a mortalidade por qualquer causa e por doenca cardiovascular, evidentes com exercicios
leves e moderados, séo reduzidos nas maiores intensidades. Modificado da referéncia 5.

Outro estudo recente mostrou, uma vez mais, a maior
mortalidade em cardiopatas que realizam caminhadas
ou corridas de maior intensidade em contraste com a
5 evidente redugdo da mortalidade nas atividades de

intensidades leve e moderada (Figura 5).°

A
g
? 1.2 5
8
a
3
o | -
3
0.8 + [
‘-g Increased risk for
1 £ oc e
Hours of strenuous physical activity per week 2 P=009
O . —_—
x Decline in nsk
0.4 - per MET-h/d
MORTALIDADE CARDIOVASCULAR HR=0.846
2 P<.00!
0.2
15
O T T T T T
o] 2 4 6 8 10

MET-h/d walked or run

Figura 5. Beneficios da intensidade de caminhada ou corrida até 7,2 MET hora/dia se reduzem
acima desta intensidade. Modificado da referéncia 9.

Log (Hazard Ratio)

O The Copenhagen City Heart Study, cujos resultados
foram recentemente publicados, uma vez mais apontou
4 para uma queda da reducdo da mortalidade da corrida

Hours o srenuous physical activiy per week extenuante em relagdo aquelas de intensidade leve e
Figuras 3 e 4. A mortalidade total e a mortalidade cardiovascular se mOder.ada’ Os autores nao encontraram dlfe.renga na
reduzem com até cerca de 10 horas a 12 horas de exercicios extenuantes mortalidade entre os corredores de alta intensidade em

semanais, mas o aumento do ntimero de horas reduz expressivamente relagéo aos sedentarios, inversamente aquelas de leve
este beneficio, invertendo o sentido da curva. Modificado da referéncia 8. e moderada (Figura 6).”
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Risco Relativo de Morte por qualquer causa

1,0

0.97

B Sedentario

¥ Jogging leve

¥ Jogging moderado

® Jogging extenuante

Figura 6. Resultados do The Copenhagen City Heart Study, publicado em
2015, que avaliou 1.098 corredores saudaveis e 3.950 também saudaveis,

porém ndo corredores, acompanhados desde 2001. Evidencia-se uma
curva com morfologia em “U” em relagéo a mortalidade de sedentarios e de
corredores de intensidades crescentes. Modificado da referéncia 7.
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Figura 7. Provaveis mecanismos que desencadeiam alteragbes com o exercicio intenso frequente
e que parecem levar a redugdo dos amplos beneficios proporcionados pela atividade fisica de

intensidades leve e moderada. Sequéncia fisiopatolégica do exercicio fisico cronicamente exaustivo,
predominantemente envolvendo o ventriculo direito.

Necessita-se de novas pesquisas que ratifiquem
esses resultados e, principalmente, 0s mecanismos
fisiopatoldgicos que os justifiquem. O aumento do atrio
esquerdo do atleta, inserido no conceito do denominado
“coragdo do atleta”, de algum modo parece contribuir
para o desenvolvimento de condi¢bes adversas, como
a fibrilagdo atrial." Entretanto, as cdmaras cardiacas
direitas, notadamente o ventriculo direito (CAVD),
parecem ser o local que se considera como 0 mais
intensamente comprometido pelo exercicio exaustivo
frequente. Embora de origem basicamente genética,
a cardiomiopatia arritmogénica do VD, ou condi¢do
semelhante, de algum modo parece se desenvolver
nestas condi¢des.''® A figura 7, objetivamente, expressa
0s mecanismos fisiopatoldgicos que parecem iniciar as
condi¢des que determinam a reducédo dos beneficios do
exercicio quando realizado com muita frequéncia, muito
longa duracao e intensidade proxima a exaustéo.

Embora estejamos em um momento de necessidade do
preenchimento da lacuna do conhecimento em relagéo
ao tema central deste artigo, vérios estudos recentes
apontam limites de intensidades acima das quais ndo
se recomendariam ser ultrapassadas (Quadro 1).7
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Quadro 1. Intensidades de atividade fisica consideradas como limites
superiores, acima das quais nao se identificariam uma satisfatdria relacao
entre a dose de exercicio e uma proporcional resposta favoravel. Baseado

na referéncia 7.

/LIMITES NAQ ULTRAPASSAVEIS

3.500 kcal por semana

Correr 56 km por semana

Andar 74 km por semana
\_ 2 Y,

Os possiveis riscos que podem ocorrer com 0S eXercicios
muito intensos, assim como eventuais discussdes que
possam advir sobre o tema, ndo devem trazer algum
aspecto que possa interferir no conceito dos inimeros
e indiscutiveis aspectos benéficos — e a redugéo da
mortalidade € somente um deles — que o exercicio
fisico proporciona a imensa maioria dos saudaveis e
dos cardiopatas. O estimulo ao exercicio e a inclusao de
pacientes em programas de reabilitagdo cardiaca deve
ser intensamente incrementado, pois sabemos que




ainda poucos pacientes dela participam e o indice de
absenteismo as sessdes é internacionalmente elevado,
principalmente nos idosos.®

Mesmo paciente obeso com riscos maiores, como
portador de cardiopatia arritmogénica do ventriculo
direito, com bloqueio atrioventricular total, relato de
morte subita abortada, em uso de cardiodesfibrilador
e marcapasso, pode ter reducdo do peso corporal
e expressiva melhora da sua condigdo aerdbica e da
toleranciaao exercicioincremental obtidasemprogramas
de reabilitacdo cardiovascular realizado em ambiente
hospitalar na intensidade compativel com a sensacao

subjetiva de cansago graus 3 a 6, da escala de Borg."

Sabemos que imensa maioria dos pacientes nao realiza
atividades de alta intensidade, e a motivagéo para o
exercicio deve ser a tdnica do cardiologista clinico
para praticamente todos os pacientes estaveis que
dele se beneficiam. Portanto, sustentados por estudos
recentes, cujos resultados praticamente se sobrepdem,
a recomendacdo e o estimulo na prevengdo primaria
e secunddria é da pratica regular da atividade fisica
nas intensidades leve, moderada ou pouco intensa,
porém distantes daquelas com duragdo, frequéncia e
intensidade extremas ou exaustivas.
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N&o poderia haver ninguém mais pontual do que ele.
Poderia concorrer com qualquer cidaddo britanico em
pontualidade e com certeza seria uma disputa acirrada.
Este rigor quase absoluto foi ratificado em 2004, quando
foi acometido por um enfarto agudo do miocardio. A
partir dai, adotou as MEV mais radicais, passou a ser
vegetariano, atividade fisica nos 07 dias da semana,
exemplo vivo de um cuidado pds iam. Tinha perdido
peso, deixado de fumar, enfim, tudo aquilo o cardiologista
gostaria de ouvir no consultério.

- Bom dia, doutor, estou de volta para concluir o meu
check up!

- Bom dia, também! Este teste ndo estava marcado para
trés semanas atras? — perguntei!

- Sim, acontece que estive doente. Ndo pude avisar,
fiquei acamado por quase uma semana.

- Alguma coisa com o coragdo, perguntei assustado.

- Nao doutor o coragdo estd firme, parece até que é de
ago inoxidavel. Cuido dele com carinho.

- Muito bom ouvir isso, respondi

| 2015 | Volume 21 | N°3

Josmar de Castro Alves (Procardio - Natal) - RN

Teste iniciado e concluido com tranqtilidade. Estava
realmente muito bem do coragdo, correu 15 minutos
(Protocolo de Bruce) com exame interrompido por
exaustdo dos membros inferiores.

- Sr. Jodo, exame perfeito, 0 coragdo estd muito bem.
Afinal que doenca foi essa que o deixou uma semana
acamado?

- Bom doutor, parecia uma gripe, mas néo era. Fiquei
todo dolorido, febre de quase 39°C, dor nas juntas
(articulagbes) e uma dor na coluna que ndo daria
para correr na esteira. Disseram que era uma doenca
diferente, com um nome estranho, até com nome de
gente, nome de um compadre meu.

- Como assim, perguntei,

- Um tal de Chico Cunha. Nossa mae do céu que doenca
chata, parecia até dengue.

- E Chikungunya, tentei informar melhor.

- Isso mesmo. Colocaram nela 0 nome do meu compadre,
homem do bem, sério, respeitador e muito religioso.
Creio que ele ainda ndo esta sabendo de nada. Com

certeza vai querer saber quem é o responsavel
por essa maldade.

- Fique tranqtilo e seu compadre também. E
apenas um nome parecido com o nome dele,
quando se fala, mas ndo é a mesma coisa. Deu
para entender?

- Sei ndo doutor, acho que entendi; dificil sera
ele entender isso. E um homem muito rude,
e com certeza ndo vai engolir essa estdria tdo
facilmente. Acho que vou precisar acalma-lo.

- E assim foi 0 “seu” Jodo de coragao revisado e
para acalmar quem sabe, o coracdo do compadre
Chico Cunha.
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Trabalhos brasileiros foram apresentados recentemente no Congresso da Sociedade de Tomografia Cardiovascular,
em Las Vegas, EUA. Abaixo reproduzimos trés trabalhos, sendo dois com relevéncia clinica e o terceiro reportando
experimentos basicos com traducao clinica mais tardia.

CORONARY COMPUTED TOMOGRAPHY ANGIOGRAPHY IN HEART TRANSPLANTED PATIENTS: A VIABILITY STUDY

José Guilherme Cazelli, MD; Luciana Lobbe, MD; Jacqueline Miranda, MD; Gabriel C. Camargo, MD, MSc; Fernanda Erthal, MD; llan Gottlieb,
MD, PhD

0 primeiro trabalho envolve pacientes submetidos a transplante resultados que obtivemos foram tao expressivos, que estamos

cardiaco, realizado em colaboragdo entre a Casa de Saude S&0  estudando implementar a angioTC coronariana rotineiramente nos
Jose e o Instituto Nacional de Cardiologia. Esses pacientes sa0 nossos pacientes transplantados”

geralmente submetidos a frequentes cateterismos invasivos,
geralmente uma vez por ano ou mais, 0 que é indesejavel por ser
caro, invasivo e traz riscos potenciais. O exame angiotomografia
de artérias corondrias permite a avaliacdo anatémica dos vasos
coronariano de forma ndo-invasiva, algo como um cateterismo
ndo invasivo. Essa angioTC tem grande utilidade clinica, e seu
uso tem crescido acentuadamente nos ultimos anos. Para que o
exame tenha qualidade diagndstica, é necessario que a frequéncia
cardiaca dos pacientes esteja aproximadamente em 60 batimentos
por minuto, e 0s pacientes submetidos a transplante cardiaco, por
terem sido denervados na cirurgia, tém grande dificuldade em
alcancar essa frequéncia. Por essa razdo a angioTC coronariana
em transplantados é desencorajada nas diretrizes clinicas.
No entanto, nosso grupo demonstrou que um novo protocolo
de preparo medicamentoso para esses pacientes, utilizado
ivabradina para diminuir a frequéncia cardiaca, € altamente eficaz,
seguro, e permite a realizacdo dos exames com alta qualidade
diagndstica, como pode ser demonstrado pelas imagens clinicas
desses pacientes abaixo. A Dra Jacqueline Miranda, coordenadora
do setor de transplante e cardiomiopatias do Instituto Nacional
de Cardiologia e co-investigadora do estudo afirma que “... 0s

A figura abaixo mostra as angiotomografias coronarianas de alta qualidade
dos pacientes transplantados estudados.

> Casa de Saude Séao José - Rio de Janeiro

ilangottlieb@gmail.com
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COMPARISON OF THE PROGNOSTIC PERFORMANCE OF THE FRAMINGHAM RISK SCORE, CORONARY ARTERY
CALCIUM SCORE AND CORONARY COMPUTED TOMOGRAPHY ANGIOGRAPHY

Gabriel C. Camargo, MD MSc; José Guilherme Cazelli, MD; Gabriel S. S. Oliveira, MD; Thais Peclat; Ana Carolina Souza; Ronaldo S. L. Lima, MD
PhD; llan Gottlieb, MD PhD

O segundo trabalho consiste em uma andlise de seguimento
clinico dos pacientes submetidos a angiotomografia
coronariana. Em simples termos, é fundamental
determinarmos se os resultados dos exames classificam
corretamente o risco cardiovascular do paciente. Isso atesta
a utilidade e a acurdcia do exame. Serd que uma angioTC
normal confere ao paciente baixo risco? E conversamente,
sera que um exame anormal determina aumento do risco
de infarto ou morte? Essas respostas sdo fundamentais
para 0s médicos ajustarem a intensidade do tratamento
clinico ao risco do paciente. Nao queremos dar remédio
demais para quem ndo precisa (pelo baixo risco) nem
remédio de menos para quem precisa (pelo alto risco).
Estudos de seguimento clinico como esse que fizemos sdo
complexos porque requerem muito tempo, sao trabalhosos
e precisam da analise cuidadosa de muitos exames. Pelo 0 2 4 6 8
que sabemos, esse estudo realizado pelo nosso grupo Years

¢ original e o Unico a avaliar a angioTC coronariana na
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populacao brasileira, e tivemos a honra de apresenta-lo oralmente
para outros investigadores do mundo todo. Analisamos 1132
pacientes (idade média 58 anos) que foram submetidos a angioTC
coronariana e 0s seguimos por ligacéo telefénica por em média 4,5
anos. Nossos resultados demonstram que, na populagéo brasileira,
quanto maior a quantidade e a gravidade da aterosclerose
coronariana, maior o risco cardiovascular do paciente. Pacientes

seguimento de 4,5 anos, com taxa de eventos de aproximadamente
1% no periodo, enquanto que pacientes com doenga avangada (no
caso definido com estenoses significativas em 3 vasos) tém taxa de
eventos superior a 20% no mesmo periodo. Em outras palavras, a
angioTC coronariana foi capaz de estratificar grupos com risco de
eventos diferentes em até 20 vezes! O grafico principal do estudo é
uma curva de sobrevida de Kaplan-Meier, que esta acima.

com coronarias normais tém risco cardiovascular muito baixo no

IODINE QUANTIFICATION ON CONVENTIONAL AND DUAL-ENERGY COMPUTED TOMOGRAPHY: IMPLICATIONS FOR
QUANTITATIVE MYOCARDIAL PERFUSION IMAGING

Gabriel C. Camargo, MD, MSc; José Guilherme Cazelli, MD; Fabricio S. Rocha; Juliana
Brenande, MD; llan Gottlieb, MD PhD

O terceiro trabalho é de ciéncia basica, e foi realizado em fantomas (phantoms)
com diferentes concentragdes de iodo, 0s quais foram escaneados utilizando
tecnologia espectral recentemente adquirida pelo nosso hospital. O objetivo do
estudo foi determinar se a tecnologia espectral com utilizagdo simultanea de
duas energias possibilita reducdo de artefatos, comparado com a tecnologia
usual com apenas uma energia. Nossos resultados demonstram a tecnologia
espectral é acurada, permite excelente qualidade de imagem, e possibilita
significativa reducdo dos artefatos que atrapalham a visualizacdo de falhas de
perfus@o sanguinea no cora¢éo. Esse trabalho faz parte do esfor¢o da equipe em
estudar e desenvolver perfusdo cardiaca pela tomografia, o qual, somado a sua
capacidade de visualizar os vasos coronarianos, torna 0 método mais poderoso
e util clinicamente. Os resultados desse nosso estudo nos encorajam a perseguir
nesse caminho.
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APRESENTACAO OBJETIVA DE ESTUDOS

MUITO RECENTES E RELEVANTES

ARTIGOS DE “HOJE”: RESUMOS E COMENTARIOS

Rev DERC. 2015:21(3):90-91

CARACTERIZAQAO DA REPOLARIZACAO VENTRICULAR
NA SINDROME DE BRUGADA DURANTE O TESTE
ERGOMETRICO

Pospiech T, Jaussaud J, Sacher F, Hooks DA, Haissaguerre M, Douard
H. J Electrocardiol 2015 Jun 20 [Epub ahead of print].

Os autores investigaram, durante o teste ergométrico (TE), o
comportamento de um pardmetro recentemente descrito para
diferenciar o padrdo eletrocardiografico de repouso na Sindorme de
Brugada tipo Il (SBr) do bloqueio incompleto do ramo direito (BIRD).
Tal varavel consiste na medida do &ngulo formado entre a porcao
ascende da onda S e a descendente de r' (angulo beta). Para tal
compararam o TE de 46 portadores SrS com 17 individuos com
BIRD.m O &nugulo beta foi significativamente maior em repouso
nos portadores de SBr (58+240 vs 25+150 , p < 0,001), no exercicio
(47+26 vs 15+11, p < 0.001) e na recuperacdo (46+24 vs 21+12,
p < 0.001). Registraram também uma significativa redu¢éo do &ngulo
durante o exercicio quando comparado com o repouso. Rebote do
angulo beta foi observado na recuperagdo apenas no grupo dos
portadores de BIRD. Concluiram que o &ngulo beta em repouso e seu
comportamento durante e apos o exercicio pode ajudar a diferenciar
os portadores de SBr dos individuos normais.

Comentarios: Diferenciar o padrdo eletrocardiografico do tipo Il na
Sindrome de Brugada do bloqueio incompleto do ramo direito nem
sempre é tarefa facil, muitas vezes exigindo teste farmacoldgico,
procedimento que nao é isento de risco ou mapeamento genético,
raramente disponivel no nosso meio. Embora a ocorréncia de arritmias
induzidas pelo exercicio na Sindrome de Brugada seja infrequente,
esta pode ser uma indicagdo para 0 método quando se depara com
um padrao eletrocardiografico que suscite divida

Dr. Mauricio Rachid - RJ

O PAPEL DA FUNGAO DIASTOLICA NA PRESERVACAO
DA CAPACIDADE DE EXERCICIO NOS PACIENTES COM
FRACAO DE EJECAO REDUZIDA

Iwano H, Thohan V, Kitzman DW, Upadhya B, Pu M, Little WC.
J Am Soc Echocardiography 2015 Jul 29 {Epub ahead of print].

Pesquisadores  japoneses estudaram  retrospectivamente 65
pacientes portadores de fragdo de ejecdo menor que 35% e que
foram submetidos a Eco-Dopplercardiograma de exercicio (ECOEX),
confrontando-os com 45 individuos com fragao de ejecéo e capacidade
de exercicio normais. Observaram que 16 dos 65 com disfuncéo
sistolica exibiam capacidade de exercicio preservada para a idade e
sexo. Os 49 restantes apresentavam reduzida capacidade de esforgo.
Os portadores de disfungdo sistélica com capacidade de exercicio
preservada exibiam relagdo E/E’ semelhante aos do grupo controle
(10+4 vs 10+3, respectivamente, p = NS) e significativamente maior
que os com capacidade de exercicio reduzida (16+8, p < 0,01). Além
disto, os pacientes com disfungo sistdlica e capacidade de exercicio
preservada exibiam melhores padrdes de enchimento diastdlico e
menor volume atrial esquerdo que aqueles com capacidade reduzida.
A andlise multivariada, a relacdo E/E’ manteve-se como preditora
independente de capacidade de exercicio preservada nos portadores
de fracéo de ejecao reduzida.

Comentdrios: Embora constituam minoria entre os portadores de
importante disfungdo sistélica do ventriculo esquerdo, aqueles com
capacidade de esforgo preservada assim se apresentam gracas a
funcdo diastdlica relativamente preservada e, reconhecidamente,
exibem melhor qualidade de vida e progndstico. Medidas que visem
a preservagao e a melhora da fungao diastdlica nos portadores de
disfuncéo sistdlica como estratégia de intervencdo parecem ser um
caminho atraente a ser pesquisado e seguido.

Com o objetivo de investigar se a persisténcia da depressdo do segmento
ST na recuperagéo se correlaciona com a carga isquémica avaliada pela
cintigrafia miocdrdica de perfusao (CMP), os pesquisadores estudaram
retrospectivamente 853 pacientes consecutivos encaminhados para
realizagdo de CMP num mesmo servico. Foram classificados em trés
grupos conforme a andlise eletrocardiografica do teste ergométrico
(TE). Normal (TE negativo), persisténcia (> 1,0 mm de infradesnivel
de ST no primeiro minuto da recuperag@o) e normalizagdo precoce
(infradesnivel no pico do esfor¢o porém < 1,0 mm no primeiro minuto
de recuperagdo). Escores de estresse (ES) foram calculados para
cada paciente. Apresentaram TE negativo 513 pacientes, 235 exibiam
normalizagao precoce e apenas 105 tiveram infradesnivel persistente. O
grupo da persisténcia teve ES significativamente maior (8,48 + 7,77) que
0s pacientes com normalizagdo precoce e TE negativo (4,34+4,38, p <

O SIGNIFICADO DA NORMALIZACAO DO SEGMENTO ST IMEDIATAMENTE APOS O EXERCICIO
Chow R, Fordyce CB, Gao M, Chan S, Gin K, Bennett M. J Electrocardiol 2015 jul {Epub ahead of print].

0,001 e 4,47+4,98, p< 0,001, respectivamente), ndo havendo diferenca
significativa entre os dois ultimos. Nos 87 pacientes submetidos a
coronariografia, doenga trivascular ou de tronco esteve presente em
39,3% dos pacientes no grupo persistente e 5,9% nos normais e 7,4%
naqueles com normalizagdo precoce. O autores concluiram que entre
pacientes com dor precordial, a presenca de normalizagdo precoce do
desnivel do ST segmento no TE esté associada a menor carga isquémica
a cintigrafia e, provavelmente, pode representar achado falso-positivo.

Comentarios: Este estudo confirma achados anteriores semelhantes
e reforca as atuais recomendagdes de s valorizar os infradesniveis
que aparecam durante o TE apenas se persistirem no primeiro minuto
da recuperacdo. Interessante seria se 0s pesquisadores investigassem
também se o prognéstico daqueles com normalizagdo precoce se
assemelha aos com TE eletrocardiograficamente normal.

> mbfrachid@gmail.com
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IMPACTO DA INTERVENGAO CORONARIA PERCUTANEA SOBRE AS ALTERAGOES DA REPOLARIZAGAO
VENTRICULAR NOS PACIENTES COM DOENGA CORONARIA ESTAVEL

Juki A, Carevi V, Zekanovi D, Stojanovi -Stipi S, Runji F, Ljubkovi M, Fabijani D. Am J Cardiol 2015 Jun 25 [Epub ahead of

print].

Os autores investigaram o efeito da
intervencdo percutdnea corondria sobre
os indices da repolarizagdo recentemente
descritos como valiosos indicadores
de risco de arritmia: o intervalo Tpico —
Tfinal (Tpf) e Tpf/QT. Para tal, estudaram
prospectivamente 40 pacientes estaveis
consecutivos encaminhados para
cinecoronariografia  (cine). O primeiro
grupo foi formado por 20 portadores de
doenga corondria obstrutiva (DAC) e no
segundo, constituido por 20 sem DAC.
Teste ergométrico (TE) foi realizado um dia
antes e 30 dias apds a cinecoronariografia.
Os indices acima descritos foram medidos
no pré-esforco e no pico do exercicio. No
grupo controle, o intervalo Tpf e o indice

pico do esforco (p <0,001, and p = 0,017,
respectivamente). No grupo portador de
DAC, o inverso foi observado (p=0,009
e p< 0,001, respectivamente). No TE
realizado 30 dias ap6s a intervencdo
corondria  percutanea, ambos  0s
parametros apresentaram comportamento
semelhante ao grupo controle, exibindo
reducdo dos valores no pico do exercicio
quando comparado com os do pré-esforgo,
semelhantemente ao grupo sem DAC. Os
autores concluiram que o restabelecimento
do suprimento sanguineo normalizou as
alteragbes da repolarizagdo ventricular,
sugerindo que a revascularizagdo do
miocardio isquémico reduz o potencial
arritmogénico nos portadores de DAC

Comentarios: O TE convencional

perdeu popularidade como método
de acompanhamento de pacientes
submetidos a intervengdo  corondria

percutdnea na era dos stents. Diretrizes
atuais recomendam métodos de imagem
associadas ao exercicio para este fim. Este
estudo nos apresenta novos pardmetros
de facil mensuragdo que podem ser
avaliados nestes pacientes por meio do
TE convencional €, possivelmente, até
incluidos nos programas de computadores
que realizam medidas eletrocardiograficas
automaticas durante o exame.

Tpf/QT diminuiram do repouso para o estavel.

DERCAD/RJ REALIZARA A SUA TRADICIONAL
IMERSAOQ NOS DIAS 2 E 3 DE OUTUBRO

Departamento da regional SOCERJ semelhante ao DERC, o
DERCAD/RJ iré realizar o seu tradicional evento cientifico anual nos
dias 2 e 3 de outubro no auditério da ABBR, na Rua Jardim Boténico,
660, Rio de Janeiro, RJ. Sera a 162 Imersdo em Ergometria, Teste
Cardiopulmonar, Cardiologia Nuclear e do Esporte e Reabilitagao
Cardiaca. Atualmente ele é presidido pelo Dr. Fernando Cesar e,
em 2016, assumird a presidéncia o Dr. Mauro Augusto. Certamente
constitui-se em um dos mais ativos Departamentos da SOCERJ. O
DERCAD/RJ, além da Imerséo, distribui aos membros da SOCERJ
o periodico "Cardiologia do Exercicio”, que pode ser acessado no
endereco eletronico www.dercad.org.br.

DERC 2015 - RECIFE
NAO PERCA ESSA OPORTUNIDADE

DE 29 A 31 DE OUTUBRO

O Departamento de Ergometria, Reabilitacdo Cardiaca, Cardiologia

Nuclear e Cardiologia do Esporte, na versdo do seu XXIl Congresso
anual em Recife de 29 a 31 de outubro do corrente, estard inovando e
atualizando informagdes em todas as suas areas de conhecimentos.

Nabil Ghorayeb
Presidente do DERC

Ricardo Coutinho
Presidente do congresso
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XXl CONGRESSO NACIONAL DO DEPARTAMENTO DE
ERGOMETRIA, EXERCICIO, REABILITAGAO CARDIOVASCULAR,
CARDIOLOGIA NUCLEAR E CARDIOLOGIA DO ESPORTE

DERC=

DE 29 A 31 DE OUTUBRO

MERCURE MAR HOTEL - RECIFE/PE

PROGRAMACAO CIENTIFICA - i

QUINTA-FEIRA - 29 DE OUTUBRO DE 2015

CREDENCIAMENTO
07:30H MENSAGEM DA COMISSAO ORGANIZADORA
AUDITORIO 1
08H30 - 10H CURSO INTERATIVO E CONJUGADO DE ERGOMETRIA E CURSO INTERATIVO CONJUGADO DE REABILITACAO
TESTE CARDIOPULMONAR DE EXERCICIO. CARDIACA E CARDIOLOGIA DO ESPORTE.
1 - O valor do teste ergométrico (te) na avaliag@o de pacientes 1-Aspectos metodoldgicos essenciais para os programas de
com fibrilagdo atrial reabilitacéo cardiovascular
2 — Recuperagédo de frequéncia cardiaca no te — 2—Principais beneficios da RCPM em populagdes especiais (ICC
particularidades e interpretagéo atualizada e DPOC)
3 - doenca arterial coronariana estavel e retorno as atividades 3 - Os exercicios mais eficientes para reabilitagdo
fisicas competitivas. Polémico ou proibitivo? cardiovascular
4- Como interpretar as alteragdes do segmento st, para 4—Exercicio com (isquemia nas sessdes de reabilitacao, é
diagndstico de dac, em individuos com cardiopatia hipertensiva?  seguro?
5 — Aspectos metodoldgicos essenciais do TECP 5 - Epidemiologia da morte subita em atletas
6 — Variaveis do tecp na doenca arterial corondria e na 6-Atleta master com risco coronariano ou doenga coronariana
insuficiéncia cardiaca estabelecida, como proceder?
7 — Parametros de interesse do tecp nos atletas 7-Atleta com gendtipo positivo e fendtipo negativo: desqualifica?
10H - 10H30 INTERVALO E VISITA A EXPOSIGAO PARALELA - TEMA LIVRE POSTER - GRUPO |
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10H30 - 12H
12h - 12h30

12:30 - 14:00
14:00 - 15.30

15.30 - 16:00
16H - 17H30

17H.30 - 18H.15

20:00H:

AUDITORIO 1

TEMAS LIVRES ORAIS (08 TL)

CONFERENCIA INTERNACIONAL

O TE como ferramenta no processo de decis@o
médica — estado da arte.

PRESIDENTE: Ricardo Quental Coutinho (PE)
CONFERENCISTA:Miguel Mendes (PORT)

SIMPOSIO SATELITE

MESA REDONDA — OTIMIZANDO NA PRATICA CLINICA O
EMPREGO DO TESTE ERGOMETRICO

1 — Nas mulheres

2 — Na avaliagéo pré-operatdria de cirurgias ndo cardiacas de
grande porte

3 - Em idosos, ha critérios especiais para avalicdo?

4 — Qual o espago do TE frente aos novos métodos de imagens
na DAC - Salvador Borges Neto (USA).

AUDITORIO 2

TEMAS LIVRES ORAIS (08 TL)
LIVRE

SIMPOSIO SATELITE

MESA REDONDA - TEMAS RELEVANTES NO
ELETROCARDIOGRAMA DO ATLETA.

1 — Wolf Parkinson White

2 - Extrassistoles ventriculares frequentes
3-Taquiarritmias e bloqueios atrioventriculares avancados
4 - Inversdo da onda T

INTERVALO E VISITA A EXPOSIGAO PARALELA - TEMA LIVRE POSTER - GRUPO I

MESA REDONDA - REABILITAGAO CARDIOPULMONAR E
METABOLICA.

1 - Exercicios de alta intensidade: intervalados ou moderados
continuos? —

2 — Métodos alternativos de Exercicios na Reabilitagdo: Danca
e Yoga.

3- Como prescrever exercicio apds Sindrome Coronariana
Aguda- Miguel Mendes (Portugal).

4 — Equipes de Prevencéo Cardiovascular — Estratégia de
Reabilitacdo Universal

RODA VIVA: ESTRATIFICAGAO DE RISCO NA DAC: MELHOR
ESTRATEGIA PARA OS DIFERENTES STATUS CLINICOS.

O entrevistado; o ancora; os reporteres

RAPIDAS RESPOSTAS A RELEVANTES PERGUNTAS EM
EXERCICIO.

1 — Porque a Reabilitagdo Cardiaca na IC é indispensavel?

2 — Morte Subita no Esporte: qual a visao atual?

3 - Atividade fisica na prevengéo primaria e secundaria da DAC:
Quanto mais melhor ou diferem?

4 — Quais as principais respostas do TCP que se deve oferecer
ao clinico?

5 — Como devemos empregar exercicios resistidos nos
programas de prevencdo secundaria

6 — Suspendo ou néo betabloqueador antes de fazer um teste
farmacologico?

7 - O que fazer com um paciente com excelente capacidade
funcional e isquemia extensa na cintilografia?

SEXTA-FEIRA - 30 DE OUTUBRO DE 2015

CREDENCIAMENTO
07:30H
AUDITORIO 1
08H30i-10H MESA REDONDA - MEDICINA BASEADA EM EVIDENCIAS

10H - 10H:30

- PUBLICAGOES RELEVANTES E IMPACTOS NO MANEJO
MEDICO.

- Na ergometria

- No Eco de Estresse

-No TCPE

- Na reabilitagéo cardiovascular

-The Promise Trial (from Duke) — Salvador Borges Neto (USA)

AUDITORIO 2

COLOQUIO - CARDIOLOGIA DO ESPORTE E REABILITAGAO
CARDIACA

Avaliacéo pré-participag@o no Brasil;

atleta com doenca crénica (diabetes, hipertensao ).
Miocardite e Ponte miocardica.

Atleta com marca-passo e desfibrilador.

Genética no esporte.

Treinamento na cardiopatia congénita.

Doping no esporte.

Riscos do exercicio durante esportes de alta intensidade —
triatlon, Iron Men.

Reabilitacdo Vascular na DAOP e claudicagao intermitente.
Fibrilagéo atrial e atividade fisica.

INTERVALO E VISITA A EXPOSICAO PARALELA - TEMA LIVRE POSTER GRUPO I
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10H:30 - 12H

12H:00 - 12H:30

12:30 - 14:00

14:00-15.30

15.30 - 16:00

16H - 17H30

17H.80\- 18H

DE 29 A 31 DE OUTUBRO

AUDITORIO 1

TEMAS LIVRES ORAIS (08 TL)

CONFERENCIA INTERNACIONAL

O teste ergométrico associado ou nao a cintilografia
na capacidade de avaliar resultados terapéuticos

PRESIDENTE: Nabil Ghorayeb (SP)
CONFERENCISTA: Salvador Borges Neto (USA)

SIMPOSIO SATELITE 3

MESA REDONDA - ESTRATIFICANDO O RISCO
CARDIOVASCULAR PELO TE OU TCP EM DIVERSAS
SITUAGOES CLINICAS.

- na Estenose Valvar Adrtica

- no Diabético

-na DPOC

- na Insuficiéncia renal

PROGRAMACAO CIENTIFICA

AUDITORIO 2

TEMAS LIVRES ORAIS (08 TL)

SIMPOSIO SATELITE 4

MESA REDONDA — COMO ORIENTAR ATIVIDADE FiSICA.
- Pés-transplante cardiaco

- nos Coronariopatas (atividades nao supervisionadas)

- na Hipertensao Arterial Severa

- em idosos

INTERVALO E VISITA A EXPOSIGAO PARALELA - TEMA LIVRE POSTER GRUPO IV

MESA REDONDA - MEU PACIENTE FEZ UM EXAME, QUAL O
PROXIMO PASSO?

1- Quando apenas o Teste Ergométrico € suficiente?

2- Qual o papel da Cintilografia Miocérdica apds o Teste
Ergométrico?

3- Quando devo fazer outro exame ap6s escore de calcio
elevado?

4- PET - finalmente chegou a hora?

CONFERENCIA INTERNACIONAL

Barreiras para implementac@o de um servico de reabilitac@o e
planejamento para pacientes com insuficiéncia cardiaca.
CONFERENCISTA: Miguel Mendes (PORTUGAL)

SABADO - 31 DE OUTUBRO DE 2015

CREDENCIAMENTO
08:30H
AUDITORIO 1
09H- 10H CASO CLINICO - Atualize-se discutindo caso. Uma interagdo

10H - 10H30

10H30- 11H
11H - 13H

13H

conjugada da ergometria, da reabilitagdo e da farmacologia
numa delicada e controversa situagéo clinica.

CONFERENCIA
A integrac@o dos métodos para o clinico - como iniciar a
estratégia de investigagdo em meu paciente?

INTERVALO E VISITA A EXPOSIGAO PARALELA
GINCANA INTERATIVA

COLOQUIO - IMPLICACOES ETICAS E PRATICAS DO
TESTE ERGOMETRICO; DIFICULDADES E DESAFIOS DO
ERGOMETRISTA

A evolugdo do TE - dos primérdios aos tempos contemporaneos.
Como uniformizar a luta pela valorizagéo do TE num pais
continental?

Como o cooperativismo poderia contribuir nessa valorizagdo?
Relagdo Unimeds X TE - porque falta entendimento na
remuneracao justa do profissional.

Os laudos ergométricos atendem as expectativas dos clinicos?
O TE continua contribuindo para o diagnéstico das DCV mesmo
com 0s avangos tecnolégicos.

AUDITORIO 2
09H - 12H Prova de suficiéncia para obtengéo
do certificado de atuacédo na érea de
ergometria.

ENTREGA DOS PREMIOS PARA OS MELHORES TEMAS LIVRES.
ENCERRAMENTO
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