


http://micromed.ind.br/site/


A Revista do DERC é uma publicação 
da SBC/DERC
Departamento de Ergometria, 
Exercício, Cardiologia Nuclear 
e Reabilitação Cardiovascular da 
Sociedade Brasileira de Cardiologia

Rev DERC. 2017;23(2):33-64 - ISSN 2177-3564
Indexação: ISSN (International Standard Serial Number)

Av. Marechal Câmara, 160/ 3º andar - Castelo - Rio de 
Janeiro - RJ 
CEP: 20020-907 - Tel.: (21) 3478-2760
e-mail: revistadoderc@cardiol.br
http://departamentos.cardiol.br/sbc-derc

',5(725,$� %,ÇN,2 2����2���
Presidente  |  Salvador Serra (RJ)
Vice-presidente  |  Ricardo Coutinho (PE)
Diretor Científico | Ronaldo Leão (RJ) 
Diretor Administrativo | Gabriel Grossman (RS) 
Diretor Financeiro | -RVPDU $OYHV �5N�
Presidente do Conselho Consultivo | Romeu Sérgio 
Meneghelo (SP) 

Comissão de Qualidade e Defesa Profissional
)iELR 6kQGROL �63� |  NDELO *KRUD\HE �63�  |  3HGUR $OEXTXHUTXH �$/� 

Comissão de Habilitação Profissional
Salvador Ramos (RS) | Luiz Ritt (BA) | Ricardo Coutinho (PE) | 
Leandro Goelzer (MS)

Relação SBC |  5LFDUGR 9LYDFTXD �5-�  |  Dalton Précoma (PR) 

Comissão de Prevenção das Doenças Cardiovasculares
Dalton Précoma (PR) | Antonio Avanza (ES) | Odilon Freitas 
(MG) | José Caldas (RJ)

Relação com as Regionais da SBC | Odilon Freitas (MG) 

Relação com a Indústria | Washington Araújo (RJ) 

Benefícios Associativos | -DS\ $QJHOLQL �63� 

Diretor de Comunicação | 5X\ 0RUDHV �56� 

Editor da Revista do DERC | Pablo Marino (RJ) 

Editoria DERC News | Cléa Colombo (SP) 

Relação Governamental | Lázaro Miranda (DF) 

Coord. de Assuntos Internacionais | Ricardo Stein (RS) 

Diretor de Informática | Flávio Galvão (BA) 

DERC Mulher | Rica Buchler (SP) 

DERC Criança | Maria Eulália (RJ) 

Grupo de Estudos de Cardiologia do Esporte e do Exercício

Presidente | Daniel Jogaib Daher (SP)

Diretor Administrativo | Serafim Ferreira Borges (RJ) 

Diretor Financeiro | Aristóteles Conte de Alencar Filho (AM) 

Diretor Científico | Claudio Gil Soares de Araújo (RJ) 

Grupo de Estudos de Cardiologia Nuclear 

Presidente | Andréa Falcão (SP) 

Diretor Administrativo | Mario de Seixas Rocha (BA) 

Diretor Financeiro | Rodrigo Cerci (PR) 

Diretor Científico | Rafael W. Lopes (SP) 

Grupo de Estudos de Reabilitação Cardiopulmonar e 
Metabólica 

Presidente | Tales de Carvalho (SC)

Diretor Administrativo | José Antonio Caldas Teixeira (RJ) 

Diretor Financeiro | Maurício Milani (DF) 

Diretor Científico | 5X\ 6LOYHLUD GH 0RUDHV )LOKR �56�

Diagramação
Estúdio Denken Design Ltda.
(VWUDGD GRV 7UrV 5LRV� ���� VDOD ��2 � )UHJXHVLD � 5LR GH 
-DQHLUR � 5- 
7HO�� �2�� ������2��
www.estudiodenken.com.br | contato@estudiodenken.com.br

INDICE

Bloqueio atrioventricular total congênito e suas implicações38

Mensagem do editor36

Diretoria37

DERC mantém a luta pela valorização do teste ergométrico41

Artigos de "hoje": resumos e comentários46

Screening da doença arterial coronária em adultos jovens42

Tópicos sobre exercício físico e Insuficiência Cardíaca: 
Treinamento aeróbio

50

O dia em que tudo deu errado59

PROGRAMAÇÃO CIENTÍFICA do XXIV Congresso Nacional do DERC - 
Goiânia/2017 

60

Bonifácio e a esteira camarada55

5HY '(5&� 2����2��2������� 

ISSN 2177-3564

Treinamento funcional na reabilitação cardíaca56

Comissão de Habilitação Profissional Diretor Administrativo | Serafim Ferreira Borges (RJ)

Bloqueio atrioventricular total congênito e suas implicações

 mantém a luta pela valorização do teste ergométrico

Screening da doença arterial coronária em adultos jovens

Tópicos sobre exercício físico e Insuficiência Cardíaca: 

ongresso Nacional do DERC - 

5HY '(5&� 2����2��2������� 

ISSN 2177-3564

www.estudiodenken.com.br


36 Revista do DERC  |  2017  |  Volume 23  |  Nº 2

DO EDITOR

Dr. Pablo Marino
PDULQRBSDEOR#\DKRR�FRP�EU

REVISTA DO DERC - VOLUME 23 

9HULILTXH R tFRQH LQGLFDWLYR GD PDWpULD SDUD LGHQWLILFDU D iUHD GR '(5&�

(;(5&Ë&,2

ERGOMETRIA

ERGOESPIROMETRIA

5($%,/,7$d­2 &$5'Ë$&$

&$5',2/2*,$ N8&/($5 Artigos a serem submetidos à publicação 
deverão ser enviados para:

revistadoderc@cardiol.br

O 24o Congresso Nacional do DERC VH DSUR[LPD� 7UDWD�VH GH XPD yWLPD 
oportunidade para debater com os maiores especialistas do Brasil em 
Ergometria, Ergoespirometria, Exercício, Reabilitação Cardiopulmonar e 
0HWDEyOLFD� &DUGLRORJLD NXFOHDU H &DUGLRORJLD 'HVSRUWLYD� 2 SURJUDPD Mi 
está finalizado, com temas de altíssimo nível científico. Os interessados 
SRGHUmR FRQVXOWi�OR DOJXPDV SiJLQDV DGLDQWH�

Além das informações sobre o Congresso, os leitores encontrarão na 
atual edição da Revista do DERC excelentes artigos sobre assuntos 
bastante atuais: o escore de cálcio associado ao teste ergométrico na 
doença arterial coronariana e a aplicabilidade do treinamento funcional na 
Reabilitação Cardíaca. 

Publicamos novamente um interessante caso clínico, discutindo o valor 
GR WHVWH HUJRPpWULFR HP SDFLHQWH FRP EORTXHLR DWULRYHQWULFXODU WRWDO 
congênito. 

Marcam presença neste número, como habitualmente, as sessões 
tradicionais: os últimos estudos comentados e as crônicas.

3RU ILP� GDQGR VHTXrQFLD j VpULH VREUH H[HUFtFLR ItVLFR H LQVXILFLrQFLD 
cardíaca, uma revisão sobre o papel do treinamento aeróbio e seu impacto 
neste grupo tão grave de cardiopatas.

A brilhante história do DERC se consolidou graças à colaboração 
inestimável dos seus integrantes. Assim sendo:

ZZZ�FDUGLRO�EU�VEF�GHUF

/derc.sbc

Envie textos e artigos para a Revista do DERC!

revistadoderc@cardiol.br

Envie temas livres para o Congresso do DERC!

KWWS���GHSDUWDPHQWRV�FDUGLRO�EU�VEF�GHUF�
FRQJUHVVR2����WHPDV�DVS

http://departamentos.cardiol.br/sbc-derc/2016/
https://www.facebook.com/derc.sbc
https://www.facebook.com/derc.sbc
http://departamentos.cardiol.br/sbc-derc/congresso2017/temas.asp
http://tl.cardiol.br/temaslivres/eventos.asp?c=272
http://tl.cardiol.br/temaslivres/eventos.asp?c=272
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Ronaldo Leão (RJ) 

Diretor Administrativo 

Gabriel Grossman (RS) 

Diretor Financeiro
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Cardiologia Nuclear

Andréa Falcão (SP)

Reabilitação 
Cardiopulmonar e 
Metabólica
Tales de Carvalho (SC)

PRESIDENTES DOS 
GRUPOS DE ESTUDO 
DO DERC

'LD 2� GH VHWHPEUR� HQFHUUDQGR R SUy[LPR H[FHOHQWH 24º Congresso 
Nacional do DERC� HP *RLkQLD ă *2� VHUi UHDOL]DGD D SURYD GH +DELOLWDomR 
NDFLRQDO HP (UJRPHWULD SHOR '(5&�6%& H $0%� 4XDOLILTXH R HYHQWR H VH 
TXDOLILTXH SDUWLFLSDQGR GR LPSHUGtYHO FRQJUHVVR GR QRVVR 'HSDUWDPHQWR� 
inclusive com envio de temas livres. Grande redução no valor da inscrição 
FRQWHPSODUi R VyFLR DGLPSOHQWH� $R TXLWDU DV DQXLGDGHV GR '(5& GH 2��� 
H 2��� R VyFLR VHUi FRQVLGHUDGR DGLPSOHQWH H� FRQVHTXHQWHPHQWH� WHUi 
direito a inscrição no próximo congresso do DERC com valor bem mais 
reduzido.

INSCREVA-SE:

http://ecommerce.cardiol.br/home/Login

ENVIE TEMAS LIVRES: 

KWWS���GHSDUWDPHQWRV�FDUGLRO�EU�VEF�GHUF�FRQJUHVVR2����WHPDV�DVS

2 '(5& UHXQLX�VH FRP D GLUHWRULD GD $VVRFLDomR NDFLRQDO GH 6D~GH 
6XSOHPHQWDU �$N6� H GD $VVRFLDomR %UDVLOHLUD GH 0HGLFLQD GH *UXSR 
(ABRAMGE) no Rio de Janeiro mostrando o valor do Teste Ergométrico 
e a necessidade de melhor remuneração do método. Artigo recente de 
8QLYHUVLGDGH GD &DOLIyUQLD PRVWUD HVWD QHFHVVLGDGH TXH LPSHGLULD D 
realização de procedimentos inicialmente desnecessários e de custo mais 
HOHYDGR� &ySLD GHVWH DUWLJR H YiULRV RXWURV GRFXPHQWRV TXH IRUWHPHQWH 
VXVWHQWDP HVVHV DUJXPHQWRV IRUDP HQWUHJXHV jV 'LUHo}HV GDTXHODV 
instituições.

2 '(5& HVWi HODERUDQGR XP OLYUR WH[WR TXH LUi HQYROYHU WRGDV DV iUHDV GR 
DERC. Certamente a obra científica será uma referência em ergometria, 
teste cardiopulmonar de exercício, cardiologia nuclear, reabilitação 
cardíaca e cardiologia do esporte e exercício. Aguarde a excelente a 
imperdível publicação do nosso DERC.

Acesse sempre: 
KWWS���GHSDUWDPHQWRV�FDUGLRO�EU�VEF�GHUF�2����

APROXIME-SE DO DERC!

REGULARIZE-SE COM O DERC!

ASSOCIE-SE AO DERC!

O deRC é de tOdOs nós!

http://ecommerce.cardiol.br/home/Login
http://tl.cardiol.br/temaslivres/eventos.asp?c=272
http://departamentos.Cardiol.Br/sbc-derc/2016/
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ARTIGO 5HY '(5&� 2����2��2�������

��5HVLGHQWH GR 2� DQR GH FDUGLRORJLD GR +80$3 � 8)06

2� N(2&25 'LDJQyVWLFR &DUGLRYDVFXODU

lgoelzer@terra.com.br 

&$62 &/ËN,&2

3DFLHQWH GR VH[R PDVFXOLQR� �� 
anos de idade, pardo, eutrófico, 
ativo. Assintomático. Sem uso 
de medicações. Pai hipertenso. 
(P PDUoR GH 2��� SHUFHEHX GH 
PRGR FDVXDO TXH D VXD IUHTXrQFLD 
cardíaca (FC) em repouso era 
EDL[D �LQIHULRU D �� ESP�� R TXH 
motivou os pais a procurarem um 
cardiologista. 

2 +ROWHU GH 2� KRUDV PRVWURX 
HP �� GH DEULO GH 2���� EORTXHLR 
atrioventricular total (BAVT) 
SHUPDQHQWH FRP 456 HVWUHLWR 
�RQGD 3 GLVVRFLDGD GR 456 
durante todo o período do 
H[DPH�� )& PpGLD GH �� ESP� 
Raras extrassístoles ventriculares 
LVRODGDV H PRQRPyUILFDV ������ 

(P RLWR GH DEULO GH 2��� 
realizou ecodopplercardiograma 
WUDQVWRUiFLFR� TXH HVWDYD GHQWUR 
da normalidade.

NR PHVPR GLD� IRL VXEPHWLGR 
a teste de exercício (TE). 
Eletrocardiograma de repouso: 
%$97� FRP 47F QRUPDO �ILJXUD � 
j HVTXHUGD�� 8WLOL]RX�VH SURWRFROR 
de Ellestad.

Dra. Ana Carulina Guimarães Belchior� � 06

Dr. Leandro Steinhorst Goelzer2

BLOQUEIO ATRIOVENTRICULAR TOTAL CONGÊNITO 
E SUAS IMPLICAÇÕES

3$5Æ0(7526 &/ËN,&26 

Cansaço respiratório no nono 
minuto do esforço.

3$5Æ0(7526 
(/(752&$5',2*5È),&26

%$97 FRP 456 HVWUHLWR GXUDQWH 
R H[DPH� FRP IUHTXrQFLD GH 
DWLYDomR DWULDO GH �2� ESP QR SLFR 
GR H[HUFtFLR �ILJXUD � j GLUHLWD��

ARRITMIAS

Raras extrassístoles ventriculares 
isoladas e monomórficas após o 
sétimo minuto do exercício. 

3$5Æ0(7526 
+(02',NÆ0,&26

FC pico: ��� ESP ���� GD )& 
Pi[LPD SUHYLVWD��
Reserva cronotrópica: �� ESP�
Delta PAS: �� PP+J�
PAS repouso: ��� PP+J�
PAS pico: ��� PP+J�
Duplo produto máximo: ����� 
ESP�PP+J� 

3$5Æ0(7526 0(7$%Ï/,&26 

A potência aeróbica máxima 
HVWLPDGD IRL GH ����� 0(7� FRP 

regular aptidão cardiorrespiratória 
(Cooper). Déficit funcional 
DHUyELFR �)$,�� ���� 

A conduta do cardiologista 
assistente foi de acompanhamento 
clínico, com retorno periódico.

',6&866­2

Foram descritos três tipos de 
%$97 IHWDO� (P ��� GRV FDVRV� 
ele ocorre por malformação do 
sistema de condução e se associa 
a doenças estruturais, sendo as 
PDLV IUHTXHQWHV R LVRPHULVPR 
DWULDO HVTXHUGR H D WUDQVSRVLomR 
corrigida das grandes artérias. O 
BAVT autoimune, associado aos 
DQWLFRUSRV PDWHUQRV DQWL�5R H DQWL�
La, representa aproximadamente 
��� GRV FDVRV� 2 WHUFHLUR JUXSR� 
PHQRV IUHTXHQWH� WHP HWLRORJLD 
indeterminada1. 

A primeira descrição de um 
SUHVXPtYHO %$97 FRQJrQLWR GHYH�
VH D 0RUTXLR2� TXH HP ���� 
relatou a presença de síncope e 
morte súbita em integrantes de 
XPD IDPtOLD TXH DSUHVHQWDYDP 
EDL[D IUHTXrQFLD GH SXOVR� $ 
primeira prova gráfica em crianças 
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VXUJLX HP ����� TXDQGR 9DQ GHU 
Euvel3 relatou as características 
eletrocardiográficas desta 
condição.

O BAVT congênito foi caracterizado 
por Yater4 HP ��2�� FRPR DTXHOH 

TXH SUHHQFKH RV VHJXLQWHV 
critérios: baixa FC presente 
ao nascimento ou em idade 
precoce, ausência de história de 
GLIWHULD RX RXWUD PLRFDUGLWH TXH 
possa causar BAVT, ausência 
GH GRHQoD FDUGtDFD LVTXrPLFD 

Figura 1. (OHWURFDUGLRJUDPD GH UHSRXVR �j HVTXHUGD� H SLFR GR HVIRUoR �j GLUHLWD�� HP WUH]H 
derivações.

ou miocardiopatia e ausência de 
FLUXUJLD FDUGtDFD SUpYLD� NR %UDVLO� 
DFUHVFHQWD�VH D HVWHV FULWpULRV D 
ausência de doença de Chagas, 
FRQVLGHUDQGR�VH D SUHYDOrQFLD 
desta endemia no nosso país5.

BAVT congênito apresenta 
SUHYDOrQFLD GH � HP ������ 
DWp 22���� QDVFLGRV YLYRV H 
predomínio do sexo feminino, 
FRUUHVSRQGH GH �� D �� GH WRGDV 
as causas de BAVT. Considerado 
doença de caráter benigno, o 
%$97 FRQJrQLWR FDUDFWHUL]D�
se por batimentos lentos com 
dissociação atrioventricular e 
episódios de síncope6.

&RQVLGHUD�VH R SULPHLUR DQR GH 
vida como o período de maior risco 
de desenvolvimento de sintomas 
e de morte7,8. O aparecimento 
de sintomas neste período pode 
alterar o bom prognóstico. Reid et 
DO� ����2� UHODWDUDP TXH DSHQDV 
dois dos seus trinta e cinco 
SDFLHQWHV FKHJDUDP DRV FLQTXHQWD 
DQRV VHP QHFHVVLGDGH GH PDUFD�
passo (MP) 7,9. 

Segundo as III Diretrizes sobre 
teste ergométrico, o BAVT 
congênito tem indicação classe 
I na avaliação da resposta 
cronotrópica ao exercício (nível 
B) e na avaliação da resposta 
cronotrópica da ativação atrial 
(nível C)10.

O momento ideal para o implante 
de marcapasso (MP) artificial 
definitivo é problemático, sendo 
causa de trauma e transtornos 
nas crianças durante a primeira 
LQIkQFLD H D SXEHUGDGH� +RVVUL H 

Figura 2. 6HTXrQFLD GR HOHWURFDUGLRJUDPD QR SULPHLUR H VHJXQGR PLQXWRV GD IDVH GH UHFXSHUDomR�

Figura 3. 6HTXrQFLD GR HOHWURFDUGLRJUDPD QR TXDUWR H VH[WR PLQXWRV GD IDVH GH UHFXSHUDomR�

BLOQUEIO ATRIOVENTRICULAR TOTAL CONGÊNITO E SUAS IMPLICAÇÕES
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FRODERUDGRUHV �2���� DQDOLVDUDP 
2� SRUWDGRUHV GH %$97 FRQJrQLWR� 
GRV TXDLV �� ����� IRUDP GR VH[R 
IHPLQLQR H D LGDGH PpGLD GH ���� 
DQRV FRP YDULDomR GH � D �2 
anos na ocasião do TE. Conforme 
este interessante estudo, o 
acompanhamento clínico antes 
da intervenção é permitido se 
houver: tolerância ao exercício 
VXSHULRU D � 0(7 �VHJXQGR 
HVWiJLR GR SURWRFROR GH %UXFH�� 
UHVHUYD FURQRWUySLFD VXSHULRU D �� 
ESP �HOHYDomR GD )& ! �� ESP�� 
ausência de arritmias ventriculares 
complexas11.

8PD GDV SULQFLSDLV LQGLFDo}HV 
de MP em crianças, o BAVT 
congênito, pode estar associado 
a sinais e sintomas de baixo 
débito cardíaco, síncope ou 
parada cardíaca recuperada, 
VLWXDo}HV HP TXH R LPSODQWH 
de MP estará sempre indicado. 
NHRQDWRV KLGUySLFRV� KDELWXDOPHQWH 

�� 0DJDOKmHV /3� *XLPDUmHV ,&%� 0HOR 6/� 0DWHR (,3� 
Andalaft RB, Xavier LFR, et al. Diretriz de Arritmias 
Cardíacas em Crianças e Cardiopatias Congênitas 
62%5$& H '&& ă &3� $UT %UDV &DUGLRO 2���� 
�����6XSO���������

2� 0RUTXLR ,� 6XW XQH PDODGLH LQIDQWLOH HW IDPLOLDOH 
caracterisee par des modifications permanentes du 
SRXOV� GHV PRGLILFDWLRQV V\QFRSDOHV HW HSLOHSWLIRUPHV� 
$UHKLYHV GH 0HGLHLQH GHV (QIDQWV ��������������

�� YDQ GHU +HXYHO * & -� 'LH ]LHNOH YDQ 6WRNHV � $GDPV 
en een genal van aangeboren hart blok (profschrift 
DDQ GH U\NV XQLYHUVLWDW� *URQLJHQ� �����

�� <DWHU :0�  &RQJHQLWDO KHDUW EORFN � 5HYLHZ RI WKH 
OLWHUDWXUH� 5HSRUW RI D FDVH ZLWK LQFRPSOHWH KHWHURWD[\� 
the electrocardiogram in dextrocardia. Am J Ois Child 
��2����� ��2����

�� 5DVVL $� 7UDQFKHVL -� 7UDQFKHVL %� 'RHQoD GH &KDJDV� 
In: Veronesi R (ed) Doenças infecciosas e parasitárias, 
�� HGLomR� (GLWRUD *XDQDEDUD .RRJDQ� 5LR GH -DQHLUR� 
���2� S�������2�

�� -DWHQH ,%� $WXDOL]DomR HP FDUGLRSDWLDV FRQJrQLWDV� 
5HYLVWD GD 62&(63 2�������2����2�

�� 5HLG -0� &ROHPDQ (0� 'RLQJ :� &RPSOHWH FRQJHQLWDO 
KHDUWK EORFN� 5HSRUW RI �� FDVHV� %U +HDUW - 
���2����2�����  

�� 6XEUDPDQLDQ 5� )O\JHQULQJ %� 0HVRWKHOLRPD RI WKH 
DWULRYHQWULFXODU EORFN� &OLQ &DUGLRO ���������������

�� /LPD **� 0H\HU *%� 6FKHOOHPEHUJHU 5� +DOSHULQ &� 
%ORTXHLR DWULRYHQWULFXODU WRWDO FRQJrQLWR� XPD UHYLVmR� 
5HODPSD ����������������

��� 0HQHJKHOR 56� $UD~MR &*6� 6WHLQ 5� 0DVWURFROOD /(� 
$OEXTXHUTXH 3)� 6HUUD 60 HW DO� � 6RFLHGDGH %UDVLOHLUD 
de Cardiologia. III Diretrizes sobre teste ergométrico. 
$UT %UDV &DUGLRO� 2�������VXSO������2��

��� +RVVUL &$&� =DFFDUD %� 0XxR] -� %XJOLD 6� /LPD *� 
Meneghelo R, et al. Evaluation of chronotropic reserve 
LQ FKLOGUHQ ZLWK FRQJHQLWDO %$97 E\ H[HUFLVH WHVWLQJ� 
,Q� ;;9,,, ,QWHUQDWLRQDO &RQJUHVV RQ (OHWURFDUGLRORJ\� 
Guarujá. Proceedings of the International Congress on 
(OHWURFDUGLRORJ\� 2���� S�22����

�2� :LONRII %/� &RRN -5� (SVWHLQ $(� *UHHQH +/� 
+DOOVWURP $3� +VLD +� HW DO� 'XDO &KDPEHU DQG 99, 
,PSODQWDEOH 'HILEULOODWRU 7ULDO ,QYHVWLJDWRUV� 'XDO�
chamber pacing or ventricular backup pacing in 
patients with an implantable defibrillator: the Dual 
Chamber and VVI Implantable Defibrillator (DAVID) 
7ULDO� -$0$ 2��2�2���2��������2��

��� *XHUUD 9&� 0DUWLQV /GH 0� 2OLYHLUD 50� GD 6LOYD 
.5� %LQRWWR 0$� 7VXWVXL -0� HW DO� 3UHYDOHQFH 
RI OHIW YHQWULFXODU G\VV\QFKURQ\ LQ SDWLHQWV ZLWK 
FRQJHQLWDO DWULRYHQWULFXODU EORFN DQG ORQJ�WHUP 
SDFLQJ� D WKUHH�GLPHQVLRQDO HFKRFDUGLRJUDSKLF VWXG\� 
(FKRFDUGLRJUDSK\ 2�����2�����������

��� )HQHORQ *�� NLVKLRND 6�$�'�� /RUJD )LOKR $� 7HQR 
L.A.C., Pachon E.I., Adura F.E. e cols. Sociedade 
Brasileira de Cardiologia e Associação Brasileira de 
Medicina de Tráfego. Recomendações Brasileiras 
para direção veicular em portadores de dispositivos 
cardíacos eletrônicos implantáveis (DCEI) e arritmias 
FDUGtDFDV� $UT %UDV &DUGLRO 2��2� �� �� VXSO� ��� �����

5()(5ÇN&,$6�

FRP )& PHQRU TXH �� ESP DR 
nascimento, não costumam ter 
ERD HYROXomR TXDQGR R LPSODQWH 
precoce do MP não é realizado. O 
implante profilático é justificável 
em crianças assintomáticas 
TXH DSUHVHQWHP GLVIXQomR 
YHQWULFXODU HVTXHUGD� FRPSOH[R 
456 ODUJR �! �2� PV�� DUULWPLDV 
ventriculares complexas, intervalo 
47F ORQJR� UHVSRVWD FURQRWUySLFD 
LQDGHTXDGD� LQVXILFLrQFLD PLWUDO RX 
DXWRDQWLFRUSRV PDWHUQRV �DQWL�5R�
66$� DQWL�/D�6� 1,12,13. 

O TE ainda é útil na indicação 
do tipo de MP a ser implantado 
em pacientes com BAVT. Se a 
ativação atrial se faz de modo 
habitual durante o TE, a melhor 
indicação será um MP de dupla 
câmara (DDD), com estimulação 
sincronizada ao ritmo atrial do 
SDFLHQWH� 4XDQGR D DWLYDomR 
atrial não aumenta com o esforço 
GHYH�VH LQGLFDU XP GLVSRVLWLYR 

FRP D HOHYDomR GD IUHTXrQFLD 
de estimulação comandada por 
biossensores10.  

O BAVT congênito é uma condição 
HVSHFLDO HP TXH p SHUPLWLGR 
conduzir veículos particulares 
GHVGH TXH R SRUWDGRU QmR 
apresente sintomas ou sinais de 
prejuízo da consciência. Para a 
direção profissional, além das 
premissas anteriores, o ritmo de 
HVFDSH GHYH DSUHVHQWDU 456 
HVWUHLWR �� ��� PV� H QmR GHYH 
DSUHVHQWDU SDXVDV HP +ROWHU DQXDO 
PDLRU RX LJXDO D � VHJXQGRV14. 

Em síntese, o TE pode contribuir 
de modo eficaz no manejo do 
portador de BAVT congênito. 
A observação minuciosa das 
variáveis nele contidas comprovam 
esta assertiva. 

BLOQUEIO ATRIOVENTRICULAR TOTAL CONGÊNITO E SUAS IMPLICAÇÕES
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DERC MANTÉM A LUTA PELA VALORIZAÇÃO DO 
TESTE ERGOMÉTRICO

Incorreta e injustamente, o 
teste ergométrico tem motivado 
menor atratividade entre as 
áreas de atuação da cardiologia, 
praticamente pelo aspecto 
financeiro não atrativo, embora 
seja ele de indiscutível valor no 
diagnóstico, entre muitos outros, 
GD LVTXHPLD PLRFiUGLFD H� PXLWR 
predominantemente, na abordagem 
prognóstica, principalmente, porém 
muito longe de exclusivamente, das 
doenças cardiovasculares. A sua 
má remuneração tem precipitado 
a realização de exames com 
TXDOLGDGH TXHVWLRQiYHO� DXVrQFLD 
da presença obrigatória do médico 
ao lado do paciente imediatamente 
antes, durante e, no mínimo, 

até cinco minutos da fase de 
recuperação, além da elaboração 
de laudos muito restritos em relação 
ao grande potencial de informações 
TXH R PpWRGR SRVVLELOLWD�

O DERC no mês de maio de 
2��� UHDOL]RX GXDV UHXQL}HV� XPD 
com a diretoria da Associação 
NDFLRQDO GH 6D~GH 6XSOHPHQWDU 
�$N6� H RXWUD FRP D SUHVLGrQFLD 
da ABRAMGE, no Rio de Janeiro, 
com o objetivo de mostrar e 
VROLFLWDU TXH R WHVWH HUJRPpWULFR 
seja bem melhor remunerado, 
pois, como estudos científicos 
recentes apontam, exames mais 
complexos e de mais elevado 
custo acabam sendo precocemente 

solicitados no primeiro momento 
desnecessariamente, encarecendo 
o próprio sistema de saúde.

A recepção e o apoio ao DERC em 
ambas as instituições foi excelente e 
HVSHUDPRV TXH DR FRQWLQXDU WUDEDOKR 
neste mesmo sentido realizado 
em diretorias anteriores do DERC 
possamos ver o teste ergométrico 
UHPXQHUDGR PDLV DGHTXDGDPHQWH� 
minimamente como recomendado 
pela Associação Médica Brasileira. 
Adicionalmente foi informado nas 
UHXQL}HV TXH R DERC TXDOLILFD 
H YDORUL]D RV FDUGLRORJLVWDV TXH 
realizam o método através de 
provas realizadas anualmente.

DERC
5HY '(5&� 2����2��2����

ND IRWR j HVTXHUGD� 'UDV� .DUOD &RHOKR H 5DTXHO /LVERD� UHVSHFWLYDPHQWH� 'LUHWRUD GH NRUPDV H +DELOLWDomR GRV 3URGXWRV H *HUHQWH *HUDO 
GH 5HJXODomR $VVLVWHQFLDO GD $N6� ND IRWR j GLUHLWD� 'U� 6pUJLR &XVWyGLR 9LHLUD� 3UHVLGHQWH GD $%5$0*(5-�(6�

http://departamentos.cardiol.br/sbc-derc/congresso2017/default.asp
http://departamentos.cardiol.br/sbc-derc/congresso2017/default.asp
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ARTIGO 5HY '(5&� 2����2��2���2���

�� 'LUHWRU GR /DERUDWyULR GH &DUGLRORJLD NXFOHDU GR +RVSLWDO 6DQWD -RDQD 
'LDJQyVWLFR 5HFLIH� 5HFLIH ă 3(�

2� 'LUHWRU )LQDQFHLUR )XWXUR ă *(&N�'(5&�6%&�

paixão.edu@globo.com

NR -$0$ &DUGLRO� SXEOLFDGR RQOLQH 
HP � GH )HYHUHLUR GH 2���� -RKQ 
-HIIUH\ &DUU1 demonstrou seus 
resultados sobre a associação entre 
a presença de cálcio nas artérias 
coronárias em adultos com idade 
HQWUH �2 H �� DQRV FRP D LQFLGrQFLD 
de doença coronária e morte. 

A pergunta clínica foi:

A presença de doença arterial 
coronariana (DAC), conforme 
indicado pelo Escore de Cálcio 
Coronário (ECC), está associada 
ao desenvolvimento de doença 
FRURQDULDQD FOtQLFD DQWHV GRV �� 
anos de idade? 

Os achados foram:

NHJURV H EUDQFRV� GH DPERV RV 
VH[RV FRP LGDGH HQWUH �2 H �� DQRV 
TXH WLYHUDP TXDOTXHU SRQWXDomR 
SRVLWLYD QR (&& � SRQWXDomR GH 
$JDWVWRQ ! � � YLVWR QD WRPRJUDILD 
computadorizada (TC) tinham um 
elevado risco de doença cardíaca 
coronariana durante o período 
GH �2�� DQRV GH VHJXLPHQWR� 
Indivíduos com uma pontuação de 
��� RX PDLV WLYHUDP XPD LQFLGrQFLD 
GH 22�� PRUWHV SRU ��� SHVVRDV 
REVHUYDGDV SRU �2�� DQRV� 

Dr. Eduardo Paixão��2 ă 3(

SCREENING DA DOENÇA ARTERIAL CORONÁRIA 
EM ADULTOS JOVENS

O significado foi:

4XDOTXHU (&& HQFRQWUDGR QD YLGD 
DGXOWD MRYHP� PHVPR QDTXHODV 
com escores muito baixos, 
indica risco significativo de ter e 
possivelmente morrer de um infarto 
durante a próxima década. É um 
estudo prospectivo baseado na 
FRPXQLGDGH TXH UHFUXWRX ����� 
participantes brancos e negros 
FRP LGDGH HQWUH �� H �� DQRV� GH 
PDUoR����� D MXQKR������ (VWD 
população tem sido vigiada por 
�� DQRV� FRP R (&& PHGLGR �� 
�Q   ������ 2� �Q   ����� H 2� �Q 
  ����� DQRV DSyV R UHFUXWDPHQWR� 
2 SHUtRGR PpGLR GH IROORZ�XS IRL GH 
�2�� DQRV� D SDUWLU GD WRPRJUDILD 
FRPSXWDGRUL]DGD GR DQR ��� DWp �� 
GH DJRVWR GH 2���� NR DQR �� GR 
HVWXGR� HQWUH ����� SDUWLFLSDQWHV 
�LGDGH PpGLD GH ���� � ���� DQRV� 
����� KRPHQV H ����� PXOKHUHV�� 
���2� WLQKDP FDOFLILFDo}HV 
coronárias, com escore médio de 
2��� �LQWHUYDOR LQWHUTXDUWLO� �����
2����� 2V SDUWLFLSDQWHV IRUDP 
DFRPSDQKDGRV SRU �2�� DQRV� 
FRP �� DFRQWHFLPHQWRV LQFLGHQWHV 
GH '$& H ��� HYHQWRV LQFLGHQWHV 
de Doença Cardiovascular (DCV). 
Após ajuste para os dados 
demográficos, fatores de risco e 
WUDWDPHQWRV� DTXHOHV FRP TXDOTXHU 

ECC experimentaram um aumento 
GH � YH]HV QRV HYHQWRV GH '$& H 
DXPHQWR GH � YH]HV QRV HYHQWRV 
cardiovasculares. Entre os ECC 
GH ����� 2���� H ��� RX PDLV� R 
DXPHQWR GH ULVFR SDUD '$& IRL 2��� 
��� H ���� UHVSHFWLYDPHQWH� 8P (&& 
LJXDO RX VXSHULRU D ��� DSUHVHQWRX 
XPD LQFLGrQFLD GH 22�� yELWRV SRU 
��� SDUWLFLSDQWHV� (P FRQFOXVmR� 
a presença de calcificações 
coronárias entre indivíduos com 
LGDGH HQWUH �2 H �� DQRV HVWHYH 
associada ao aumento do risco de 
'$& IDWDO H QmR IDWDO GXUDQWH �2�� 
DQRV GH VHJXLPHQWR� 8P (&& GH 
��� RX PDLV IRL DVVRFLDGD FRP D 
morte precoce. Adultos com menos 
GH �� DQRV FRP TXDOTXHU (&&� 
mesmo com escores muito baixos, 
identificados em uma tomografia 
computadorizada estão em risco 
elevado de DAC clínica, DCV e 
morte. O uso seletivo da triagem 
pelo ECC pode ser considerado 
em indivíduos com fatores de risco 
no início da idade adulta para 
intensificar a prevenção. 

&20(N7È5,26

$ 'LUHWUL] $&&�$+$ GH 2��� VREUH D 
Avaliação de Risco Cardiovascular 
UHFRPHQGRX R XVR GH HTXDo}HV GH 
cálculo de risco para estimar o risco 
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GH '&9 HP �� DQRV� SDUD SURYRFDU 
uma discussão entre médicos e 
pacientes sobre estratégias de 
prevenção primária. Tem havido 
controvérsias sobre o uso desta 
ferramenta, com alguns autores 
VXJHULQGR TXH HOD VXSHUHVWLPD 
o risco e, portanto, impulsiona o 
uso desnecessário de estatina. 
Isso pode ser mais preocupante 
para os pacientes mais jovens, 
TXH VHULDP VXEPHWLGRV D PXLWR 
tempo de tratamento. Além disso, 
DV HTXDo}HV GH FiOFXOR GH ULVFR VH 
GHVWLQDP D LQGLYtGXRV HQWUH �� H �� 
anos de idade. Assim, poderíamos 
LPDJLQDU TXH RV LQGLYtGXRV PDLV 
jovens, com evidência precoce de 
doença subclínica, podem estar 
em risco significativo ao longo 
do tempo e podem se beneficiar 
substancialmente de estratégias 
preventivas. 

Os dados de Carr e cols.1 relatam 
dados muito convincentes e 
importantes de um estudo 
epidemiológico rigorosamente 
executado, focado em uma 
SRSXODomR PXLWR PDLV MRYHP GR TXH 
DTXHOHV WLSLFDPHQWH HVWXGDGRV� 
Em uma amostra de indivíduos 
FRP LGDGH HQWUH �2 H �� DQRV� 
multirracial, com alta porcentagem 
de mulheres, os autores relatam 
TXH DSUR[LPDGDPHQWH ��� 
dos indivíduos apresentaram 
evidência de cálcio arterial 
coronariano, medido por tomografia 
computadorizada. A presença de 
calcificação coronária foi associada 
FRP � H � YH]HV R ULVFR GH LQFLGrQFLD 
de doença cardiovascular e doença 
coronariana, respectivamente, 
GXUDQWH PDLV GH �2 DQRV GH 

seguimento após o estudo 
de imagem. Como esperado, 
TXDQWR PDLRUHV IRUDP RV HVFRUHV 
coronários, maiores foram os riscos. 
e LPSRUWDQWH VDOLHQWDU TXH HVFRUHV 
EDL[RV �SRQWRV GH $JDWVWRQ ����� 
também foram associados com um 
risco aumentado de eventos.

Tendo em mente as implicações 
GH WHU TXH H[DPLQDU WRGRV GH XPD 
LGDGH MRYHP FRP XP WHVWH TXH 
envolve alguma radiação (embora 
EDVWDQWH EDL[D FRP HTXLSDPHQWR 
de TC contemporâneo), os autores 
também usaram perfis de fator de 
risco para criar um critério para 
predizer calcificação coronária e 
GHVFREULUDP TXH� XVDQGR HVVD 
abordagem simples para permitir 
uma seleção mais específica, 
DSHQDV  2  LQGLYtGXRV SUHFLVDULDP 
GH DYDOLDomR SDUD LGHQWLILFDU � FRP 
calcificação coronária.

Os dados criam uma condição 
convincente para considerar a 
obtenção de informações sobre 
calcificação coronária em jovens, 
com fatores de risco significativos. 
Se a calcificação coronária estiver 
presente, o médico poderia ter 
argumentos muito bem embasados 
sobre a história natural da doença e 
refletir sobre a terapia de prevenção, 
usando os dados deste estudo. 
Embora, ainda não haja dados para 
documentar a redução de eventos 
com a introdução de uma terapia 
neste grupo, como a adição de 
HVWDWLQDV� FDEH UHIOHWLU TXH GLDQWH GD 
falta de uma evidência consistente 
VREUH D WHUDSLD� ILFD FODUR TXH D 
KLVWyULD QDWXUDO QmR p ERD H UHTXHU 
uma mudança de paradigma.

2 7(67( (5*20e75,&2 (67È 
9,92 ( 08,72 %(0 48$N'2 
ASSOCIADO AO ESCORE DE 
&È/&,2 &252NÈ5,2 �(&&� 

(P IHYHUHLUR GH 2���� RV UHVXOWDGRV 
do estudo conduzido pelo Dr. Su 
Min Chang23 do +RXVWRQ 0HWKRGLVW 
'H%DNH\ +HDUW DQG 9DVFXODU &HQWHU, 
trouxeram a tona alguns bons 
TXHVWLRQDPHQWRV� (P SDFLHQWHV 
assintomáticos e sintomáticos 
de baixo risco para DAC, o uso 
do ECC melhorou a predição 
de risco a longo prazo, além do 
estabelecido pelo Framingham Risk 
Score (FRS), do Teste ergométrico 
(TE) e da Cintilografia de Perfusão 
0LRFiUGLFD �&30 � 63(&7�� 8P 
dos autores, Dr. John Mahmarian 
(+RXVWRQ 0HWKRGLVW 'H%DNH\ +HDUW 
and Vascular Center, TX� GLVVH TXH 
R HVWXGR IRL FDSD] GH PRVWUDU TXH 
em todas as pontuações de risco 
de Framingham, o escore de cálcio 
acrescentou significativamente em 
termos de previsão de resultados 
e reclassificação de risco nesses 
indivíduos. Além disso, os 
SHVTXLVDGRUHV WDPEpP REVHUYDUDP 
YiULDV YDULiYHLV GR 7( ă FRPR 
capacidade de exercício máximo 
e escore de Duke � H D DGLomR 
GR HVFRUH GH FiOFLR D TXDOTXHU 
uma destas variáveis melhorou 
significativamente a reclassificação 
GR ULVFR� DOpP GDTXHOD REWLGD FRP 
os resultados de dados clínicos e 
dos testes funcionais. O presente 
HVWXGR LQFOXLX ��� SDFLHQWHV 
assintomáticos ou sintomáticos 
de baixo risco sem doença 
arterial coronariana prévia, todos 
submetidos à triagem com ECC, TE 
H &30�63(&7� 

SCREENING DA DOENÇA ARTERIAL CORONÁRIA EM ADULTOS JOVENS
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A idade média dos pacientes foi 
GH �� DQRV H TXDVH WRGRV WLQKDP 
pelo menos um fator de risco para 
doença coronariana. Em geral, 
houve uma mistura de pacientes, 
FRP EDVH QR )56 TXH HVWLPD ULVFR 
GH HYHQWRV SDUD �� DQRV� FRP ��� 
pacientes considerados de baixo 
ULVFR� ��� FODVVLILFDGRV GH ULVFR 
LQWHUPHGLiULR H ��� GH DOWR ULVFR� NR 
HVWXGR� ��� QmR WLQKDP LVTXHPLD 
QR 7( H ��� WLQKDP 63(&7 
QRUPDO� 2 (&& PpGLR IRL GH ��� H R 
seguimento médio dos pacientes foi 
GH ��� DQRV�

A taxa de eventos cardíacos, 
composta por morte cardíaca, 
Infarto do Miocárdio (IM) não fatal 
e necessidade de revascularização 
FRURQDULDQD� IRL GH ���2�� ,QGLYtGXRV 
TXH WLYHUDP XP HYHQWR WLQKDP XP 
FRS maior e pontuação positiva 
no ECC, e foram mais propensos 
D WHU LVTXHPLD QR 7( RX XPD &30�
SPECT anormal, e também tiveram 
uma pontuação mais baixa no 
escore de Duke GR TXH DTXHOHV 
TXH QmR WLYHUDP HYHQWRV� (P XP 
modelo multivariado ajustado, 
&30�63(&7 DQRUPDO� LVTXHPLD 
no TE, diminuição da capacidade 
de exercício, escore de Duke e 
ECC aumentado, foram preditores 
significativos de eventos cardíacos 
em toda a amostra. 

Em geral, a adição do ECC ao FRS, 
UHFODVVLILFRX R ULVFR HP ����� 
dos indivíduos. A adição do ECC 
UHFODVVLILFRX R ULVFR HP ���2�� 
����� H �2��� GRV SDFLHQWHV 
TXDQGR DGLFLRQDGRV DRV PRGHORV 
GH ULVFR XVDQGR R 7(� &30�63(&7 
e escore de Duke, respectivamente. 

2V SHVTXLVDGRUHV REVHUYDUDP 
TXH ��� GRV SDFLHQWHV IRUDP 
classificados como de baixo risco 
com base nos resultados do teste 
ergométrico em termos de ausência 
GH LVTXHPLD� EDL[R HVFRUH GH Duke 
ou alta capacidade de exercício 
Pi[LPR PHGLGD SRU HTXLYDOHQWHV 
metabólicos (METS). Mesmo neste 
grupo de baixo risco, o ECC foi 
estratificador e foi capaz de definir 
TXHP HUD GH DOWR H GH EDL[R ULVFR� 
Por exemplo, em pacientes sem 
LVTXHPLD QR 7(� D WD[D GH HYHQWRV 
DMXVWDGRV DXPHQWRX GH ����� 
HQWUH DTXHOHV FRP (&& � �� SDUD 
����� HQWUH DTXHOHV FRP (&& 
! ���� (QWUH RV LQGLYtGXRV FRP 
escore de Duke baixo, a taxa de 
HYHQWRV DXPHQWRX GH ����� DR 
DQR HQWUH LQGLYtGXRV FRP (&& ��� 
SDUD ���� HQWUH LQGLYtGXRV FRP 
escore de Duke baixo, mas com 
(&& ! ���� %DVHDGR QHVWHV GDGRV� 

RV SHVTXLVDGRUHV DILUPDP TXH D 
triagem com ECC deve ser o "teste 
de primeira linha" sobre o exercício 
RX &30�63(&7 SDUD D DYDOLDomR 
de risco nesta coorte de baixo risco.

&20(N7È5,26

NR HGLWRULDO TXH VH VHJXH D HVVH 
estudo2, no entanto, a Dra. Leslee 
Shaw (8QLYHUVLGDGH (PRU\� $WODQWD� 
GA) fez os seguintes comentários 
sobre este estudo:

³NHVWD HGLomR GR L-$&&� &KDQJ 
e cols.23 relatam os achados 
prognósticos de longo prazo com 
o Escore de Cálcio Coronário 
(ECC) adicionados ao TE. Embora 
o teste de esforço esteja bem 
estabelecido como uma ferramenta 
diagnóstica para DAC, o ECC 
também possui uma base de 
evidências bem desenvolvida 
em termos de estratificação de 
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Figura 1. NR JUiILFR DFLPD� LGHQWLILFD�VH R YDORU SURJQyVWLFR LQFUHPHQWDO GR (&& TXDQGR DVVRFLDGR 
ao FRS, DTS e aos METS, obtidos durante o exame funcional. Chang SM, et al. J Am Coll Cardiol 
,PJ 2���� �� ���ă��� 
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ULVFR� NR HQWDQWR� PXLWDV YH]HV RV 
médicos escolhem uma ou outra 
dessas modalidades e não avaliam 
a interação de suas descobertas 
para fins de estratificação de risco. 
O estudo de Chang e cols23 nos 
fornece informações do prognóstico 
de longo prazo após a combinação 
do ECC com o TE, e é bastante 
intrigante. 

Em primeiro lugar, a combinação 
de testes funcionais com ECC só 
recentemente foi avaliada, mas é 
UHOHYDQWH TXH HVWHV PDUFDGRUHV GH 
ULVFR SDUD DWHURVFOHURVH H LVTXHPLD 
podem melhorar o prognóstico. Do 
ponto de vista prático, a combinação 
do ECC e testes funcionais 
seria pouco dispendiosa e cada 
componente de risco seria aditivo e 
melhoraria a precisão da avaliação 
diagnóstica7. Em segundo lugar, 
os autores23 apresentam dados de 
longo prazo sobre a taxa de eventos 

VXEVHTXHQWHV DSyV 7( LQLFLDO H 
resultados do ECC. A mediana de 
acompanhamento nesta amostra foi 
longa, com progressão da doença 
provavelmente em muitos pacientes. 
Este estudo23 testa o limite de um 
"período de garantia" para além 
GRV QRVVRV KDELWXDLV 2 D � DQRV 
de seguimento. Os resultados do 
ECC e TE de alto risco induzirão a 
decisões de manuseio preventivo 
de curto prazo, visando reduzir o 
ULVFR GH ORQJR SUD]R�́  

Com base nos resultados de Chang 
e cols.23� SRGH�VH YLVOXPEUDU R 
desenvolvimento de uma estratégia 
GH PDQHMR SHOD TXDO R SHVR GD FDUJD 
aterosclerótica vista pelo ECC, 
possa refletir grosseiramente a 
carga anatômica e, juntamente com 
os resultados funcionais do teste de 
H[HUFtFLR� FRQGX]LU D WHUDSLD DQWL � 
LVTXrPLFD� 

A interação entre esses dois 
PDUFDGRUHV GH LVTXHPLD H 
aterosclerose poderia formar a 
base de uma estratégia diagnóstica. 
Desta forma, os dados do estudo 
de Chang, e as reflexões da Dra. 
Shaw, nos fazem refletir sobre 
a necessidade de estratificar 
clinicamente os pacientes 
assintomáticos através do escore 
de Framingham, avaliar a carga 
aterosclerótica, através do ECC, 
para melhor classificar os pacientes 
de baixo, médio e alto risco, e aí 
GHILQLU TXDO VHUi D HVWUDWpJLD SDUD 
DYDOLDU D FDUJD LVTXrPLFD� DWUDYpV 
do teste ergométrico convencional 
para os pacientes de risco baixo 
(escore baixo), e testes funcionais 
FRP LPDJHP �&30ă63(&7� SDUD 
DTXHOHV GH ULVFR PpGLR H DOWR� 
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�� -RKQ -HIIUH\ &DUU� -$0$ &DUGLRO� 3XEOLVKHG RQOLQH 
)HEUXDU\ �� 2���� GRL���������MDPDFDUGLR�2���������

2� 6DUZDU $� 6KDZ /-� 6KDSLUR 0'� HW DO� - $P &ROO 
&DUGLRO ,PJ 2����2� ���ă���

�� 'HWUDQR 5� *XHUFL $'� &DUU --� HW DO� N (QJO - 0HG 
2���� ���� ����ă���

�� *UHHQODQG 3� $OSHUW -6� %HOOHU *$� HW DO� - $P &ROO 
&DUGLRO 2���� ���H��ă����

�� :RON 0-� %DLOH\ 65� 'RKHUW\ -8� HW DO� - $P &ROO 
&DUGLRO 2���� ������ă����

�� %DODG\ *-� /DUVRQ 0*� 9DVDQ 56� HW DO� &LUFXODWLRQ 
2���� ������2�ă��

�� 0\HUV -� 3UDNDVK 0� )URHOLFKHU 9� HW DO� N (QJO - 0HG 
2��2� �������ă����

�� *XODWL 0� $UQVGRUI 0)� 6KDZ /-� HW DO� $P - &DUGLRO 
2���� ������ă���

�� 0DUN '%� +ODWN\ 0$� +DUUHOO )( -U�� HW DO� $QQ ,QWHUQ 
0HG ��������� ���ă����

��� *LEERQV 5-� %DODG\ *-� %ULFNHU -7� HW DO� - $P &ROO 
&DUGLRO 2��2� �������ă���

��� &KDQJ 60� NDEL )N� ;X -� HW DO� - $P &ROO &DUGLRO 
2���� ������2ă�2�

�2� (UEHO 5� 0|KOHQNDPS 6� 0RHEXV 6� HW DO� - $P &ROO 
&DUGLRO 2������� ����ă����

��� 3HQFLQD 0-� '¶$JRVWLQR 5% 6U�� '¶$JRVWLQR 5% -U�� HW 
DO� 6WDW 0HG 2���� 2�� ���ă�2�

��� 5R]DQVNL $� *UDQVDU +� :RQJ N'� HW DO� - $P &ROO 
&DUGLRO 2���� ������2ă���

��� (OLDV�6PDOH 6(� 3URHQoD 59� .ROOHU 07� HW DO� - $P 
&ROO &DUGLRO 2���� �������ă���

��� NDVLU .� 5XELQ -� %ODKD 0-� HW DO� &LUF &DUGLRYDVF 
,PDJLQJ 2��2� �����ă���

��� /D0RQWH 0-� )LW]JHUDOG 6-� /HYLQH %'� HW DO� 
$WKHURVFOHURVLV 2���� �������ă�2�

��� =HOOZHJHU 0-� +DFKDPRYLWFK 5� .DQJ ;� HW DO� - NXFO 
&DUGLRO 2���� ������ă2���

��� <RXQJ /+� :DFNHUV )-� &K\XQ '$� HW DO� -$0$ 2���� 
��������ă���

2�� +VLD -� 0DF)DG\HQ -*� 0RQ\DN -� HW DO� - $P &ROO 
&DUGLRO 2���� �������ă���

2�� %ODKD 0-� %XGRII 0-� 'H)LOLSSLV $3� HW DO� /DQFHW 2���� 
�������ă�2�

22� 0XOGHUV 7$� 6LYDSDODUDWQDP 6� 6WURHV (6� HW DO� - $P 
&ROO &DUGLRO ,PJ 2��2� ��2�2ă���

2�� &KDQJ 60� NDEL )� ;X -� HW DO� - $P &ROO &DUGLRO ,PJ 
2���� �� ���ă��� 

5()(5ÇN&,$6�
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ATIVIDADE FÍSICA E 
FUNÇÃO COGNITIVA EM 
IDOSOS HIPERTENSOS. 

FRITH E, LOPRINZI PD. J HYPERTENS  
2017;35:1271-75.

MORTE SÚBITA ARRÍTMICA 
DURANTE O EXERCÍCIO. 

ANÁLISE GENÉTICA 
POSTMORTEM. 

CAMPUZANO O, SANCHEZ-MOLERO 
O, FERNANDEZ A, MADEMONT-SOLER 

I, COLL M, PEREZ-SERRA A, ET AL. 
SPORTS MED 2017; MAR 3 [EPUB 

AHEAD OF PRINT].

Este estudo teve como objetivo identificar 
predisposição genética para morte 
súbita cardíaca numa coorte de casos 
GH LQGLYtGXRV TXH PRUUHUDP GXUDQWH 
a realização de exercícios físicos e 
cujos estudos necroscópicos revelaram 
corações estruturalmente normais, 
SUHVXPLQGR�VH� HQWmR� PRUWH V~ELWD 
cardíaca arrítmica como etiologia. Foi 
DQDOLVDGD XPD FRRUWH FRPSRVWD GH �2 
LQGLYtGXRV FRP LGDGH PHQRU TXH �� DQRV 
e sem evidência postmortem de doença 
estrutural cardíaca, estudada por meio 
GH DQiOLVH JHQpWLFD GH VHTXHQFLDPHQWR 
de nova geração para genes associados 
j PRUWH V~ELWD FDUGtDFD� +RXYH IUDQFR 
SUHGRPtQLR GR VH[R PDVFXOLQR ��2��� 
com metade dos óbitos ocorrendo 
HQWUH �� H �� DQRV GH LGDGH� $ FRUULGD 

foi a principal modalidade de exercício 
DVVRFLDGD j PRUWH ������ $ DQiOLVH 
JHQpWLFD LGHQWLILFRX �� YDULDQWHV UDUDV 
HP �� DPRVWUDV ���� GDV DPRVWUDV 
WRWDLV�� $SHQDV ��� GDV YDULDQWHV 
foram consideradas deletérias, estando 
SUHVHQWHV HP ��� GRV FDVRV�

&20(N7È5,26 

0RUWH V~ELWD GH RULJHP FDUGtDFD TXH 
ocorre em decorrência do exercício físico 
nos indivíduos jovens é, felizmente, 
relativamente rara, e as arrítmicas 
respondem, no nosso meio, por percentual 
PHQRU TXH DV SUHVHQWHV HP FRUDo}HV 
com doença estrutural. Ainda assim, sua 
ocorrência é devastadora e muitas vezes 
constituem o primeiro e único indício de 
doença nesses indivíduos. Considerando 
a origem genética desses distúrbios 
TXH RFDVLRQDP D PRUWH GH RULJHP 
elétrica, rastreamento de parentes de 
primeiro grau é de suma importância 
para prevenção de novos eventos fatais. 
(VWH HOHJDQWH HVWXGR QRV PRVWUD TXH 
pouco mais da metade desses óbitos têm 
origem genética identificada, restando 
percentual expressivo de genes ainda 
não identificados.

Os autores avaliaram a associação 
específica entre atividade física e função 
cognitiva numa ampla base de dados 
QRUWH�DPHULFDQD �NDWLRQDO +HDOWK DQG 
NXWULWLRQ ([DPLQDWLRQ 6XUYH\� GH DGXOWRV 
portadores de hipertensão arterial. Foram 
LGHQWLILFDGRV ����� DGXOWRV FRP LGDGHV 
YDULDQGR HQWUH ����� DQRV FRP HYLGrQFLD 
de hipertensão arterial sistêmica. O 
volume de atividade física em período 
de lazer foi estimado por meio de 
TXHVWLRQiULR H DTXHOHV FRP PDLV GH 2���� 
0(7 SRU WDUHID�PLQXWR�PrV HTXLYDOHQGR 
D ��� PLQXWRV SRU VHPDQD� IRUDP 
considerados como fisicamente ativos. A 
função cognitiva foi estimada pelo Teste 
de Substituição de Dígitos e Símbolos 
�76'6�� ¬ DQiOLVH GH UHJUHVVmR OLQHDU 
multivariada ponderada não ajustada, 
os fisicamente engajados em atividade 
física de moderada a intensa tiveram 
HVFRUH 76'6 ��� XQLGDGHV PDLRU TXH 
DTXHOHV VHP DWLYLGDGH ItVLFD �S�������� 
Após ajuste para diversas covariáveis, 
incluindo sexo, ingestão calórica, 
medicamentos para hipertensão, peso, 
HQWUH RXWURV� D GLIHUHQoD PDQWHYH�VH 
VLJQLILFDWLYD �(VFRUH 76'6 ��2� XQLGDGHV 
PDLRU� S��������

&20(N7È5,26 

Com o envelhecimento da população, 
idosos com déficit cognitivo são cada 
vez mais encontrados na prática clínica. 
Dentro desse contexto, a associação 
entre déficit cognitivo e fatores de risco 
cardiovascular está bem estabelecida, mas 
o papel da atividade física na prevenção 

do declínio da função cognitiva não tem 
sido bem estudado. Este estudo, apesar 
GDV OLPLWDo}HV� GHPRQVWUD TXH DGXOWRV 
mais velhos fisicamente ativos exibem 
função cognitiva melhor preservada 
TXH RV LQDWLYRV� 2V PHFDQLVPRV SHORV 
TXDLV R H[HUFtFLR SURWHJH R FpUHEUR QmR 
foram elucidados nestes estudos, mas 
provavelmente passam, pelo menos 
parcialmente, pela influência favorável 
sobre a pressão arterial e demais fatores 
de risco, habitualmente coexistentes.

http://departamentos.cardiol.br/sbc-derc/congresso2017/
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EFEITO DO TREINAMENTO 
COM EXERCÍCIOS DE 

MODERADA INTENSIDADE 
SOBRE O CONSUMO 

DE OXIGÊNIO DE PICO 
NOS PACIENTES COM 

CARDIOMIOPATIA 
HIPERTRÓFICA: UM 

ESTUDO RANDOMIZADO. 
SABERI S, WHEELER M, BRAGG-

GRESHAM J, HORNSBY W, AGARWAL PP 
ET AL. JAMA 2017; 317:1349-57.

NHVWH HVWXGR� IRUDP HVWXGDGRV ����� 
pacientes consecutivos submetidos 
a estudo de perfusão miocárdica sob 
exercício em bicicleta (PME) Os valores 
diagnósticos dos desvios de ST foram 
sistematicamente analisados:

ARTIGOS DE "HOJE": RESUMOS E COMENTÁRIOS

VALOR DIAGNÓSTICO DO 
DESVIO DO SEGMENTO 

ST DURANTE O TESTE DE 
ESFORÇO: COMPARAÇÃO 

SISTEMÁTICA ENTRE 
DIFERENTES DERIVAÇÕES 

ELETROCARDIOGRÁFICAS E 
ENTRE PONTOS NO TEMPO.

INT J CARDIOL 2017 FEB 27 [EPUB 
AHEAD OF PRINT]. PUELACHER 

C, WAGENER M, ABACHERLI 
R. HONEGGER U, LHASAM N, 

SCHAELRLI N PRETRE G ET AL.

Com o objetivo de determinar se o 
treinamento com exercícios de moderada 
intensidade melhora a capacidade 
de esforço nos adultos portadores de 
cardiomiopatia hipertrófica, os autores 
realizaram estudo randomizado envolvendo 
��� FRP D GRHQoD GLYLGLGRV DOHDWRULDPHQWH 
HP GRLV JUXSRV�  2 SULPHLUR �Q ���� 
VXEPHWLGR D �� VHPDQDV GH WUHLQDPHQWR 
com exercícios moderados e o segundo 
�Q ���� RQGH RV SDUWLFLSDQWHV PDQWLYHUDP 
VXD DWLYLGDGH ItVLFD KDELWXDO�  'RV ��� 
LQLFLDOPHQWH DORFDGRV� DSHQDV ��� 
FRPSOHWDUDP R HVWXGR ������  $R ILQDO GH 
�� VHPDQDV� D PXGDQoD QR FRQVXPR GH 
R[LJrQLR GH SLFR IRL GH ����� P/�NJ��.min�� 

�,& ���� �����2�2�P/�NJ��.min��) no grupo 
H[HUFLWDGR YV ����� P/�NJ��.min�� �,& ���� 
����2ă���� P/�NJ��.min��) no  grupo sem 
exercício, com a diferença entre os grupos 
GH � ��2� P/�NJ��.min�� �S ���2�� NmR 
foram observadas arritmias ventriculares 
VXVWHQWDGDV� SDUDGD FDUGtDFD� FKRTXHV 
apropriados do desfibrilador ou morte 
súbita em ambos os grupos.

&20(N7È5,26

0XLWR GR TXH VH VDEH VREUH D 
cardiomiopatia hipertrófica tem origem 
em estudos de casos, de séries e 
observacionais, com poucos ensaios 
UDQGRPL]DGRV� SULQFLSDOPHQWH QR TXH VH 

refere a exercícios físicos. O presente 
estudo, embora preliminar, de casuística 
SHTXHQD H GH FXUWD GXUDomR� QRV PRVWUD 
parecer seguro exercitar tais pacientes, 
pelo menos em carga moderada de esforço.  
O incremento no consumo de oxigênio foi 
PXLWR SHTXHQR� SRVVLYHOPHQWH SHOD FDUJD 
de exercício empregada, ou talvez por 
algum outro fator associado à doença per 
se, não identificado.

�� SDUD FDGD XPD GDV �2 GHULYDo}HV� 

2� HP � GLIHUHQWHV LQWHUYDORV DSyV R 
SRQWR - �-��� PV� -� �� H -��� PV�� 

�� HP GLIHUHQWHV SRQWRV QR WHPSR 
durante o teste (em repouso, carga 
máxima e no segundo minuto da 
recuperação). 

,VTXHPLD PLRFiUGLFD LQGX]LGD SHOR 
H[HUFtFLR IRL GHWHFWDGD HP ��� SDFLHQWHV 
������ $ DFXUiFLD GLDJQyVWLFD GRV GHVYLRV 
GH 67 IRL PDLRU D �� PV DSyV R SRQWR - 
e no segundo minuto da recuperação. 
O melhor desempenho diagnóstico 
obtido foi observado na derivação DI, 
FRP iUHD VRE D FXUYD 52& GH ���� �,& 
��� ����������� VHQVLELOLGDGH GH ��� H 
HVSHFLILFLGDGH GH ��� QR PHOKRU SRQWR 
de corte.

&20(N7È5,26 

O baixo desempenho diagnóstico dos 
desvios do segmento ST para detecção 
GH LVTXHPLD p UHVXOWDQWH� SHOR PHQRV 
em parte, da falta de metodologia bem 
estuda e definida para este propósito. 
Este estudo, empregando a PME 
FRPR SDGUmR�RXUR� SUHVWD LPSRUWDQWH 
contribuição para o incremento do 
desempenho diagnóstico dos desvios 
GH 67� HVWDEHOHFHQGR TXH GHYHP VHU 
PHGLGRV D �� PV GR SRQWR - H DR ILP GR 
segundo minuto da recuperação, este 
último, significativamente diferente do 
TXH KDELWXDOPHQWH VH UHFRPHQGD QDV 
diversas diretrizes existentes.

http://departamentos.cardiol.br/sbc-derc/revista/default.asp
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��  3URILVVLRQDO GH HGXFDomR ItVLFD GR &HQWUR GH &DUGLRORJLD GR ([HUFtFLR 
�&&([� GR ,QVWLWXWR (VWDGXDO GH &DUGLRORJLD $OR\VLR GH &DVWUR �,(&$&�� 
5LR GH -DQHLUR ă 5-� 

2�  0pGLFR GR &HQWUR GH &DUGLRORJLD GR ([HUFtFLR �&&([� GR ,QVWLWXWR 
(VWDGXDO GH &DUGLRORJLD $OR\VLR GH &DVWUR �,(&$&�� 5LR GH -DQHLUR ă 5-�

YLHLUDPF#\DKRR�FRP�EU

,N752'8d­2

$Wp R LQtFLR GD GpFDGD GH ����� D 
realização de exercício físico era 
contraindicada para os indivíduos 
TXH DSUHVHQWDYDP ,QVXILFLrQFLD 
Cardíaca (IC), pois se acreditava 
TXH R H[HUFtFLR SRGHULD JHUDU HIHLWRV 
deletérios no sistema cardiovascular 
pelo aumento agudo da demanda 
cardíaca1. A partir de estudos 
publicados no final desta mesma 
GpFDGD� SHUFHEHX�VH D LPSRUWkQFLD 
da inclusão do treinamento aeróbio 
como um dos pilares do tratamento 
complementar da IC2-5. 

A IC se caracteriza por: intolerância 
ao esforço e reduzida condição 
aeróbia, com redução do consumo 
Pi[LPR GH R[LJrQLR �9¶22 pico), do 
limiar anaeróbio (LA), da potência 
máxima, e da distância percorrida 
QR WHVWH GH FDPLQKDGD GH � PLQXWRV� 
LQHILFLrQFLD YHQWLODWyULD� GLVPRGXODomR 
DXWRQ{PLFD SDUDVVLPSiWLFD� 
GLVIXQomR HQGRWHOLDO� PLRSDWLD H 
FDTXH[LD� LQIODPDomR� HVWUHVVH 
R[LGDWLYR H DWLYDomR QHXUR�KXPRUDO4,6. 
O exercício físico é capaz de reduzir 
esta incapacidade para realizar 
esforços máximos e submáximos 
associada à IC, tanto através de 

Marcelo Carvalho Viera� � 5-�

Wallace Machado�,

Pablo Marino2

TÓPICOS SOBRE EXERCÍCIO FÍSICO E 
INSUFICIÊNCIA CARDÍACA: 

TREINAMENTO AERÓBIO

adaptações dos mecanismos 
KHPRGLQkPLFRV FHQWUDLV� TXDQWR 
na morfologia e estrutura da 
PXVFXODWXUD HVTXHOpWLFD� DOpP GD 
reduzir as respostas inflamatórias 
e estimular a liberação de agentes 
vasodilatadores6� 3HVTXLVDV 
GHPRQVWUDUDP TXH D SUiWLFD UHJXODU 
de exercício consegue aumentar a 
capacidade funcional, a tolerância 
ao esforço, o estado de saúde e a 
TXDOLGDGH GH YLGD� DOpP GH UHGX]LU R 
risco de hospitalização e mortalidade 
de indivíduos acometidos por IC7-8.

Além de todas estas respostas 
favoráveis à condição clínica, a prática 
regular de exercício físico é segura 
para os indivíduos com IC9. Entre os 
2���� SDFLHQWHV FRP ,& �N<+$ ,,�,9� 
com fração de ejeção do ventrículo 
HVTXHUGR �)(9(� � ��� LQFOXtGRV QR 
HVWXGR PXOWLFrQWULFR +)�$&7,2N10, 
DSHQDV �� IRUDP KRVSLWDOL]DGRV 
devido a eventos ocorridos durante 
a realização dos exercícios ou até 
três horas após o fim da sessão de 
treinamento.

Dentre as modalidades de exercício 
físico, o treinamento aeróbio é o 
PDLV DPSODPHQWH SHVTXLVDGR� 
sendo utilizado como a abordagem 

preferencial no tratamento não 
farmacológico da IC11-13. Exercício 
aeróbio, por definição14� p DTXHOH TXH 
utiliza preferencialmente o oxigênio 
no processo de geração de energia da 
PXVFXODWXUD HVTXHOpWLFD DWLYD� (VVH 
tipo de exercício envolve uma grande 
TXDQWLGDGH GH JUXSRV PXVFXODUHV 
de forma rítmica. Exemplos de 
exercícios aeróbios são caminhar, 
pedalar, nadar e dançar. Assim, o 
objetivo deste artigo é apresentar 
uma revisão da literatura sobre os 
efeitos do treinamento aeróbio na 
IC e os modelos de prescrição mais 
atuais para esta população. 

EFEITOS DO 
75(,N$0(N72 $(5Ï%,2

Através da prática regular de 
exercício aeróbio é possível 
aumentar a tolerância ao esforço 
e a condição aeróbia15-16� PHOKRUDU 
a eficiência ventilatória15-16, o 
HTXLOtEULR DXWRQ{PLFR� FRP UHGXomR 
do tônus simpático e aumento 
do parassimpático15, e a função 
endotelial5,17� UHGX]LU D DWLYLGDGH 
inflamatória, o estresse oxidativo e 
DWLYDomR QHXUR�KXPRUDO17� H DPSOLDU R 
volume mitocondrial, a vascularização 
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e a capacidade oxidativa da 
PXVFXODWXUD HVTXHOpWLFD18-19.

Belardinelli et al.16 acompanharam 
�2� LQGLYtGXRV FRP ,& �N<+$ ,,�,,,� 
��� KRPHQV� LGDGH PpGLD GH �� 
DQRV� ��� FRP HWLRORJLD LVTXrPLFD�� 
UDQGRPL]DGRV HQWUH XP JUXSR �Q ��� 
TXH SUDWLFDYD H[HUFtFLR ItVLFR HP 
cicloergômetro de membros inferiores 
e/ou esteira rolante, duas a três vezes 
por semana com intensidade entre 
�� D ��� GR 9¶22 pico e outro grupo 
�Q ��� TXH QmR UHDOL]RX H[HUFtFLR 
físico sistematizado (controle). Após 
dez anos de acompanhamento, 
R JUXSR TXH SUDWLFDYD H[HUFtFLR� 
TXDQGR FRPSDUDGR FRP R JUXSR 
controle, apresentou resultados 
significativamente melhores 
SDUD 9¶22 SLFR� 9¶(�9¶&22 slope, 
TXDOLGDGH GH YLGD� KRVSLWDOL]DomR SRU 
descompensação da IC e mortalidade 
por causas cardiovasculares.

Em outro estudo15, após oito 
semanas de treinamento aeróbio em 
cicloergômetro de membros inferiores 
�� YH]HV SRU VHPDQD� 2� PLQXWRV 
SRU GLD� �� D ��� GD IUHTXrQFLD 
FDUGtDFD  Pi[LPD >)&PD[@�� �� 
KRPHQV �N<+$ ,,�,,,� LGDGH PpGLD 
GH �2 DQRV� IRUDP UHDYDOLDGRV H 
apresentaram melhora no tempo de 
H[HUFtFLR� QR 9¶22 SLFR H 9¶(�9¶&22 
slope. O balanço simpatovagal 
também foi positivamente alterado, 
com um aumento da atividade 
parassimpática e diminuição da 
simpática, expressando uma melhora 
na modulação autonômica.

8P JUXSR GH SHVTXLVDGRUHV 
alemães18-19 utilizou, além do 
teste cardiopulmonar de exercício 
(TCPE), biópsia do músculo vasto 
lateral para avaliar os resultados de 

treinamento aeróbio (cicloergômetro 
de membros inferiores ou esteira 
URODQWH� �� D �� PLQXWRV SRU GLD� 
��� 9¶22 pico). Dezoito pacientes 
�N<+$ ,,�,,,� LGDGH PpGLD GH �� DQRV� 
foram randomizados para o grupo 
GH WUHLQDPHQWR �Q �� RX FRQWUROH 
�Q ��� $SyV � PHVHV GH WUHLQDPHQWR� 
R JUXSR TXH UHDOL]RX R H[HUFtFLR 
aeróbio aumentou significativamente 
R 9¶22 SLFR HP ���� R /$ HP 2��� 
H R 9¶22 dos membros inferiores 
HP ���� TXDQGR FRPSDUDGRV 
com o grupo controle. O grupo de 
treinamento também aumentou o 
volume mitocondrial e capacidade 
oxidativa enzimática muscular, 
HQTXDQWR QR JUXSR FRQWUROH QmR 
houve modificações nestas variáveis. 

Erbs et al.17 DYDOLDUDP �� SDFLHQWHV 
randomizados para grupo 
WUHLQDPHQWR �Q ��� N<+$ ,,,� LGDGH 
PpGLD GH �� DQRV� H JUXSR FRQWUROH 
�Q ��� N<+$ ,,,� LGDGH PpGLD GH 
�2 DQRV�� 2 JUXSR WUHLQDPHQWR IRL 
VXEPHWLGR D �2 VHPDQDV GH H[HUFtFLR 
aeróbio diariamente (cicloergômetro 
GH PHPEURV LQIHULURHV� �� PLQXWRV 
SRU GLD� )& FRUUHVSRQGHQWH D ��� GR 
9¶22 SLFR�� HQTXDQWR R JUXSR FRQWUROH 
continuou sedentário. O grupo 
treinamento apresentou aumentos 
estatisticamente significativos no 
9¶22 SLFR H QR /$� UHVSRVWDV TXH 
se refletiram na redução da classe 
IXQFLRQDO GH ,,, SDUD ,, �N<+$�� 
Os autores observaram também 
normalização da função endotelial, 
aumento de células progenitoras 
circulantes, aumento da densidade 
FDSLODU QD PXVFXODWXUD HVTXHOpWLFD H 
redução dos marcadores inflamatórios 
H GH HVWUHVVH R[LGDWLYR� NHQKXP 
destes benefícios foi encontrado no 
grupo controle. 

Com o intuito de avaliar os resultados 
do treinamento aeróbio na função 
endotelial de indivíduos com IC, 
Pearson & Smart5 realizaram uma 
metanálise de estudos randomizados 
H TXDQWLILFDUDP R HIHLWR GH GLIHUHQWHV 
regimes e intensidades de treinamento 
(contínuo, intervalado e intervalado 
de alta intensidade) sobre a dilatação 
mediada por fluxo, uma medida 
não invasiva da função endotelial. 
2V DXWRUHV REVHUYDUDP TXH WDQWR 
RV JUXSRV TXH VH H[HUFLWDUDP GH 
IRUPD PRGHUDGD TXDQWR DTXHOHV 
TXH UHDOL]DUDP R H[HUFtFLR DHUyELR 
de maior intensidade obtiveram uma 
melhora estatisticamente significativa 
na dilatação mediada por fluxo 
TXDQGR FRPSDUDGRV DRV LQGLYtGXRV 
TXH QmR VH H[HUFLWDUDP� $OpP 
disso, não foi encontrada diferença 
significativa nos resultados para o 
desfecho estudado entre os grupos 
TXH IL]HUDP WUHLQDPHQWR FRQWtQXR H 
intervalado.

2 HVWXGR +)�$&7,2N10 foi uma 
SHVTXLVD PXOWLFrQWULFD TXH 
DFRPSDQKRX PDLV GH 2���� LQGLYtGXRV 
com IC, randomizados para exercícios 
físicos ou grupo controle. Depois de 
um período de seguimento médio de 
�� PHVHV� QmR IRUDP HQFRQWUDGDV 
diferenças significativas entre os 
grupos para mortalidade por todas as 
causas, mortalidade cardiovascular 
ou hospitalização por motivos 
cardiovasculares, e mortalidade 
por todas as causas ou internações 
devido a IC. Somente após ajustes 
para alguns fatores prognósticos 
LGHQWLILFRX�VH UHGXomR GH ��� 
na mortalidade ou hospitalização 
SRU WRGDV DV FDXVDV H GH ��� 
na mortalidade cardiovascular ou 
internações devido a IC no grupo do 
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exercício, em relação ao controle. 
Possivelmente, a baixa adesão no 
grupo treinamento, em conjunto 
com a prática de exercícios no 
grupo controle, levou aos resultados 
encontrados. 

O treinamento físico, no entanto, 
conseguiu aumentar o estado 
GH VD~GH DXWRUUHIHULGR TXDQGR 
comparado ao grupo controle20. 
Esta melhora foi constatada desde 
o início do programa e permaneceu 
significativa durante todo o período 
de acompanhamento. Os resultados 
GR +)�$&7,2N IRUDP FRQVLGHUDGRV 
decepcionantes em virtude do 
SHTXHQR LPSDFWR QRV GHVIHFKRV 
considerados maiores. Embora 
IUHTXHQWHPHQWH VXEHVWLPDGD� D 
TXDOLGDGH GH YLGD� DR FRQWUiULR� p 
uma variável de extrema relevância 
em condições clínicas como a IC, 
patologia com mortalidade tão 
HOHYDGD TXDQWR DOJXQV WLSRV GH 
neoplasias malignas21. Deste modo, 
D PHOKRUD GD TXDOLGDGH GH YLGD FRP 
o treinamento representa grande 
impacto nestes pacientes, mesmo 
TXH D VREUHYLGD HYHQWXDOPHQWH QmR 
seja afetada.

Baseado nestes artigos, os principais 
benefícios do treinamento aeróbio 
SDUD SDFLHQWHV FRP ,& HQFRQWUDP�VH 
UHVXPLGRV QR TXDGUR �� e LPSRUWDQWH 
REVHUYDU TXH D PDLRULD GDV 
adaptações positivas relacionadas 
ao treinamento aeróbio acontece 
em nível periférico (musculatura 
HVTXHOpWLFD�� HP FRPSDUDomR FRP R 
nível central (coração e pulmões).

02'(/26 '( 35(6&5,d­2

Os programas de exercícios físicos 
voltados para pacientes com IC 
tradicionalmente preconizam 

exercício aeróbio contínuo e de 
intensidade moderada12-13. Entretanto, 
mesmo havendo evidências de 
TXH DWp R WUHLQDPHQWR DHUyELR HP 
LQWHQVLGDGHV WmR EDL[DV TXDQWR ��� 
GR 9¶22 pico podem aumentar a 
capacidade funcional de pacientes 
com IC22, recentemente tem 
aumentado o interesse no treinamento 
LQWHUYDODGR GH DOWD LQWHQVLGDGH �+LJK 
LQWHQVLW\ LQWHUYDO WUDLQLQJ � +,,7�� 
principalmente devido à possibilidade 
de se alcançar maiores adaptações 
cardiorrespiratórias sem incorrer em 
risco adicional12-13. 

NHVWH VHQWLGR� :LVORII HW DO�23 avaliaram 
2� SDFLHQWHV FRP ,& HVWiYHO ���� 
KRPHQV� LGDGH PpGLD GH �� DQRV�� 
randomizados para treinamento 
intervalado de alta intensidade ou 
treinamento contínuo de intensidade 

moderada ou controle. O treinamento 
IRL UHDOL]DGR � YH]HV SRU VHPDQD 
�VHQGR 2 YH]HV VXSHUYLVLRQDGR� H 
GXURX �2 VHPDQDV� 2 WUHLQDPHQWR 
intervalado consistiu de um 
DTXHFLPHQWR GH �� PLQXWRV ��� D ��� 
GR 9¶22 SLFR RX �� D ��� GD )&PD[� 
H TXDWUR VpULHV GH � PLQXWRV HQWUH 
�� H ��� GD )&PD[� &DGD VpULH HUD 
separada por uma recuperação ativa 
GH � PLQXWRV ��� D ��� GD )&PD[�� 
$ VHVVmR HUD HQFHUUDGD FRP � 
PLQXWRV HQWUH �� H ��� GD )&PD[� 2 
treinamento contínuo, por sua vez, foi 
UHDOL]DGR HQWUH �� D ��� GD  )&PD[ 
GXUDQWH �� PLQXWRV �ILJXUD ��� $V 
sessões de treinamento intervalado e 
contínuo eram isocalóricas, de modo 
D DVVHJXUDU TXH D ~QLFD GLIHUHQoD 
entre os modelos de treinamento 
era especificamente a modulação da 

Quadro 1: Principais benefícios do treinamento aeróbio na IC. 

Ć 0HOKRUD GD WROHUkQFLD DR HVIRUoR�FRQGLomR DHUyELD �↑ 9¶22 pico e LA) e 
da eficiência ventilatória (↓ 9¶(�9¶&22 slope), diminuindo a sensação de 
dispneia e cansaço nas atividades cotidianas.

Ć 0HQRU GXSOR SURGXWR SDUD D PHVPD LQWHQVLGDGH GH H[HUFtFLR VXEPi[LPR�

Ć 0HOKRUD GD PRGXODomR DXWRQ{PLFD� FRP ↓ da atividade simpática e ↑ da 
atividade parassimpática.

Ć 0HOKRUD QD IXQomR HQGRWHOLDO�

Ć 'HVHQYROYLPHQWR GH FpOXODV SURJHQLWRUDV HQGRWHOLDLV�

Ć $omR DQWL�LQIODPDWyULD�

Ć 0RGLILFDo}HV QHXUR�KXPRUDLV IDYRUiYHLV� FRPR ↓ GR %N3�

Ć ↓ GD SHUGD GH ILEUDV PXVFXODUHV HVTXHOpWLFDV GR WLSR ,,E H SUHYHQomR QD ę 
GDV ILEUDV PXVFXODUHV HVTXHOpWLFDV R[LGDWLYDV GR WLSR ,�

Ć ↑ TXDQWLWDWLYR GH PLWRF{QGULDV H HQ]LPDV XWLOL]DGDV QR PHWDEROLVPR FHOXODU�

Ć 0DLRU HILFLrQFLD PHWDEyOLFD GD PXVFXODWXUD HVTXHOpWLFD�

Ć ↑ QD IRUPDomR GH QRYRV YDVRV VDQJXtQHRV QD PXVFXODWXUD HVTXHOpWLFD�

Ć 0HOKRUD QD TXDOLGDGH GH YLGD� 

$GDSWDGR GH 6HUUD 6� &DUGLRORJLD GR ([HUFtFLR� 2���� ; ����� ���� &RP D SHUPLVVmR GR DXWRU�
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intensidade do mesmo. Em suma, o 
treinamento intervalado promoveu 
aumentos significativamente maiores 
QR 9¶22 pico, no LA, na função 
HQGRWHOLDO H QD TXDOLGDGH GH YLGD 
TXDQGR FRPSDUDGR DR WUHLQDPHQWR 
contínuo. Além disso, apenas o 
treinamento intervalado foi capaz de 
promover o remodelamento reverso 
GR YHQWUtFXOR HVTXHUGR� FRP UHGXomR 
dos diâmetros e volumes ventriculares 
e aumento da FEVE.

Os resultados encontrados por 
Ellingsen et al.24, entretanto, 
apontaram para a inexistência de 
diferença entre os treinamentos 
intervalado e contínuo. Os autores 
avaliaram as respostas em relação 
jV GLPHQV}HV GR YHQWUtFXOR HVTXHUGR 
e à capacidade de exercício dos 
dois protocolos de exercício aeróbio. 
)RUDP UDQGRPL]DGRV 2�� SDFLHQWHV 
FRP ,& HVWiYHO �N<+$ ,,�,,,� SDUD 
os grupos treinamento intervalado 
de alta intensidade, treinamento 
contínuo de intensidade moderada 
e controle. O treinamento durou 
�2 VHPDQDV H VHJXLX R SURWRFROR 
utilizado por Wisloff et al.23 �ILJXUD ��� 
Ao final do período de treinamento, 

ambos os modelos de exercício 
promoveram aumento significativo 
GR 9¶22 SLFR TXDQGR FRPSDUDGRV 
ao grupo controle, porém não 
houve diferença entre os protocolos. 
4XDQWR DR UHPRGHODPHQWR UHYHUVR 
GR YHQWUtFXOR HVTXHUGR� HP 
nenhum dos grupos foi encontrada 
diferença em relação à avaliação 
LQLFLDO� e LPSRUWDQWH VDOLHQWDU TXH 
as intensidades programadas para 
os diferentes protocolos não foram 
UHVSHLWDGDV� NR JUXSR LQWHUYDODGR� 
��� GRV LQGLYtGXRV WUHLQDUDP DEDL[R 
da intensidade programada. Por outro 
ODGR� ��� GRV SDFLHQWHV GR JUXSR 
contínuo se exercitaram acima da 
intensidade prescrita. Este desacerto 
GHPRQVWUD TXH DV LQWHQVLGDGHV 
podem ter sido superestimadas ou 
subestimadas para uma grande 
SDUFHOD GRV SDUWLFLSDQWHV� R TXH 
dificulta a avaliação dos resultados.

8PD TXHVWmR UHOHYDQWH UHIHUHQWH 
ao treinamento intervalado de 
alta intensidade é a segurança 
em submeter pacientes com IC 
D SHUFHQWXDLV WmR DOWRV GR 9¶22 
pico ou da FCmax. Contudo, os 

HVWXGRV SDUHFHP GHPRQVWUDU TXH 
o treinamento intervalado é tão 
VHJXUR TXDQWR R FRQWtQXR SDUD HVWD 
SRSXODomR� NR HVWXGR GH NRUPDQGLQ 
et al.25� TXH DYDOLRX DV UHVSRVWDV 
de uma sessão de treino em cada 
modalidade, tanto o exercício 
LQWHUYDODGR TXDQWR R FRQWtQXR QmR 
causaram arritmias ou aumentaram 
RV QtYHLV GH 3URWHtQD &�UHDWLYD� 
troponina e peptídeo natriurético tipo 
% �%N3�� :LVORII HW DO�23 não relataram 
efeitos adversos em nenhum dos 
SURWRFRORV GXUDQWH DV �2 VHPDQDV 
de treinamento. Ellingsen et al.24, do 
PHVPR PRGR� DILUPDUDP TXH QmR 
houve diferença estatisticamente 
significativa na ocorrência de eventos 
adversos graves entre os grupos.

Conforme o citado por Arena et al.26, 
existe a necessidade de ampliar o 
Q~PHUR GH HVWXGRV VREUH R +,,7� 
com o intuito de responder algumas 
TXHVW}HV UHODWLYDV j VHJXUDQoD� j 
aderência e ao impacto no prognóstico 
dos pacientes com IC, a despeito dos 
resultados positivos encontrados até 
o momento.

As principais recomendações em 
relação à prescrição do treinamento 
aeróbio para pacientes com IC 
HQFRQWUDP�VH UHVXPLGDV QR TXDGUR 
2� WHQGR FRPR EDVH DV GLUHWUL]HV 
atuais referente ao tema6,7,27.

&2N&/86­2

A prática de exercício físico é uma 
estratégia segura e eficiente para a 
diminuição da intolerância ao esforço 
nos indivíduos com IC. O treinamento 
aeróbio, particularmente, parece 
melhorar aspectos relacionados 
ao transporte e consumo de 
R[LJrQLR QR P~VFXOR HVTXHOpWLFR� 

Figura 1. (VTXHPD GRV PRGHORV LVRFDOyULFRV GH WUHLQDPHQWR DHUyELR GR HVWXGR GH :LVORII HW DO23. 
$GDSWDGR GH 6HUUD 6� 5HY '(5&� 2���� ;,9 ����� ����� &RP D SHUPLVVmR GR DXWRU� 
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�� :LHOHQJD 53� &RDWV $-6� 0RVWHUG :/� +XLVYHOG ,$�  
The role of exercise training in chronic heart failure. 
+HDUW� ����� ��� ���������

2� .LLODYRXUL .� 6RYLMlUYL $� NlYHUL +� ,NRQHQ 7� /HLQRQHQ 
+� (IIHFW RI SK\VLFDO WUDLQLQJ RQ H[HUFLVH FDSDFLW\ DQG 
gas exchange in patients with chronic heart failure. 
&KHVW� ����� ���� ��������

�� %HODUGLQHOOL 5� *HRUJLRX '� &LDQFL *� 3XUFDUR $� 
5DQGRPL]HG� FRQWUROOHG WULDO RI ORQJ�WHUP PRGHUDWH 
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IXQFWLRQDO FDSDFLW\� TXDOLW\ RI OLIH� DQG FOLQLFDO RXWFRPH� 
&LUFXODWLRQ� ����� ��� ��������2�

�� 7DEHW -<� 0HXULQD 3� 'ULVV $%� :HEHU +� 5HQDXG N� 
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�2������
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&LUFXODWLRQ� ���2� ��� 2����2����

��� %HODUGLQHOOL 5� *HRUJLRX '� &LDQFL *� 3XUFDUR $� 
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��� ��2����2��
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Gielen S, et al. Exercise training in patients with 
DGYDQFHG FKURQLF KHDUW IDLOXUH �N<+$ ,,,E� SURPRWHV 
restoration of peripheral vasomotor function, induction 
of endogenous regeneration, and improvement of left 
YHQWULFXODU IXQFWLRQ� &LUF +HDUW )DLO� 2���� �� ��������

��� +DPEUHFKW 5� NLHEDXHU -� )LHKQ (� .lOEHUHU %� 2IIQHU 
%� +DXHU .� HW DO� 3K\VLFDO WUDLQLQJ LQ SDWLHQWV ZLWK 
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- $P &ROO &DUGLRO� ����� 2�� �2����2�� �

��� +DPEUHFKW 5� )LHKQ (� -LDQJWDR <� NLHEDXHU -� :HLJO 
&� +LOEULFK /� HW DO� (IIHFWV RI HQGXUDQFH WUDLQLQJ RQ 

PLWRFKRQGULDO XOWUDVWUXFWXUH DQG ILEHU W\SH GLVWULEXWLRQ 
in skeletal muscle of patients with stable chronic heart 
IDLOXUH� - $P &ROO &DUGLRO� ����� 2�� ����������

2�� )O\QQ .(� 3LxD ,/� :KHOODQ '-� /LQ /� %OXPHQWKDO -$� 
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VWDWXV LQ SDWLHQWV ZLWK FKURQLF KHDUW IDLOXUH� +)�
$&7,2N 5DQGRPL]HG &RQWUROOHG 7ULDO� -$0$� 2���� 
���� ����������

2�� 6WHZDUW 6� 0DF,QW\UH .� +ROH '-� &DSZHOO 6� 0F0XUUD\ 
--9� 0RUH µPDOLJQDQW¶ WKDQ FDQFHU" )LYH�\HDU VXUYLYDO 
IROORZLQJ D ILUVW DGPLVVLRQ IRU KHDUW IDLOXUH� (XU - +HDUW 
)DLO 2���� �� �����22�

22� %HODUGLQHOOL 5� *HRUJLRX '� 6FRFFR 9� %DUVWRZ 7-� 
3XUFDUR $� /RZ LQWHQVLW\ H[HUFLVH WUDLQLQJ LQ SDWLHQWV 
ZLWK FKURQLF KHDUW IDLOXUH� - $P &ROO &DUGLRO� ����� 2�� 
�����2�

2�� :LVO¡II 8� 6W¡\OHQ $� /RHQQHFKHQ -3� %UXYROG 0� 
5RJQPR �� +DUDP 30 HW DO� 6XSHULRU FDUGLRYDVFXODU 
effect of aerobic interval training versus moderate 
continuous training in heart failure patients: a 
UDQGRPL]HG VWXG\� &LUFXODWLRQ� 2��������2����������� 

2�� (OOLQJVHQ �� +DOOH 0� &RQUDDGV 9� 6W¡\OHQ $� 'DOHQ +� 
'HODJDUGHOOH &� HW DO� 60$57(; +HDUW )DLOXUH 6WXG\� 
+LJK�LQWHQVLW\ LQWHUYDO WUDLQLQJ LQ SDWLHQWV ZLWK KHDUW 
IDLOXUH ZLWK UHGXFHG HMHFWLRQ IUDFWLRQ� &LUFXODWLRQ� 2���� 
���� ��������

2�� NRUPDQGLQ (� NLJDP $� 0H\HU 3� -XQHDX 0� *XLUDXG 
7� %RVTXHW /� HW DO� $FXWH UHVSRQVHV WR LQWHUPLWWHQW 
and continuous exercise in heart failure patients. Can 
- &DUGLRO� 2���� 2� ����������� 

2�� $UHQD 5� 0\HUV -� )RUPDQ '(� /DYLH &-� *XD]]L 0� 
6KRXOG KLJK�LQWHQVLW\�DHURELF LQWHUYDO WUDLQLQJ EHFRPH 
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2���� ��� ������� 
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)UHPHV 6(� $O�KHVD\HQ $� HW DO� 7KH 2��� &DQDGLDQ 
&DUGLRYDVFXODU 6RFLHW\ +HDUW )DLOXUH 0DQDJHPHQW 
*XLGHOLQHV 8SGDWH� )RFXV RQ 5HKDELOLWDWLRQ DQG 
([HUFLVH DQG 6XUJLFDO &RURQDU\ 5HYDVFXODUL]DWLRQ� 
&DQDGLDQ -RXUQDO RI &DUGLRORJ\� 2���� ��� 2���2���

5()(5ÇN&,$6�

Quadro 2: Recomendações para prescrição do treinamento aeróbio para 
pacientes com IC.

Modalidade Caminhada

Esteira

Cicloergômetro

NDWDomR

Intensidade Treinamento Contínuo

Ć (VFDOD GH %RUJ HQWUH � H � �(VFDOD DGDSWDGD GH � D ���� RX

Ć �� D ��� GD )&PD[� RX

Ć �� D ��� GR 9¶22 pico

Frequência semanal ,QLFLDU GH 2 D � YH]HV SRU VHPDQD� FRP R REMHWLYR GH DWLQJLU � 
vezes por semana.

Duração ,QLFLDU FRP �� D �� PLQXWRV� FRP R REMHWLYR GH DWLQJLU �� PLQXWRV 
por sessão.

$GDSWDGR GH +HUG\ HW� DO�6, Selig et. al.7, Moe et. al.27 

com pouca atuação na função 
cardíaca propriamente dita. Este 
efeito, contudo, pode ser modulado 
pelo tipo, duração, intensidade e 
IUHTXrQFLD VHPDQDO GR WUHLQDPHQWR 
aplicado. A combinação com outras 
modalidades de treinamento, como 
o treinamento de força, por exemplo, 
pode promover outros benefícios 
para o paciente com IC, assunto 
TXH VHUi DERUGDGR FRP PDLV 
profundidade no próximo artigo.

TÓPICOS SOBRE EXERCÍCIO FÍSICO E INSUFICIÊNCIA CARDÍACA: TREINAMENTO AERÓBIO
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N(2&25 'LDJQyVWLFR &DUGLRYDVFXODU                                                                    
lgoelzer@terra.com.br

(UD R ~OWLPR H[DPH GDTXHOD 
PDQKm GH TXDUWD�IHLUD� 8PD 
DYDOLDomR SUp�RSHUDWyULD GH 
herniorrafia inguinal direita de 
um portador de cardiomiopatia 
dilatada hipertensiva. Até aí tudo 
EHP� 8WLOL]DUHPRV XP SVHXG{QLPR 
para este cliente sui generis. 
� %RP GLD� 6U� %RQLIiFLR� 
&XPSULPHQWHL�R�
� %RP GLD SDUD R VHQKRU� (X QmR 
gosto de fazer este teste! É muito 
cansativo para mim! Esbravejou.
� )LTXH WUDQTXLOR� $ HVWHLUD p 
camarada! Procurei apaziguar os 
ânimos exaltados dele.
� (OD HX VHL TXH p� 0HX PHGR p GH 
TXHP FRPDQGD D GDQDGD� 'D ~OWLPD 
YH] HX TXDVH FDt� )DOWRX SRXFR� 
Respondeu despojadamente.
3HUFHEL TXH R H[DPH VHULD 
melindroso. Parti logo para a 
anamnese.
� 2 VHQKRU Mi IRL IXPDQWH� 6U� 
Bonifácio?
� NmR� QmR� QXQFD WLYH DPDQWH� 
Sempre fui fiel!
� 6U� %RQLIiFLR� R VHQKRU Mi IXPRX 
em alguma época da vida? 
Aumentei o tom de voz.
� $K� VH WHP DOJR TXH PH GHL[D 
irritado é o tal do cigarro. Meu 
KXPRU DWp PXGD TXDQGR RXoR 
HVWD SDODYUD H[HFUiYHO� 0DV TXHUR 
FRQIHVVDU DR VHQKRU TXH QHVWH DQR 
a patroa e eu completamos bodas 
de platina. Lá se vão sessenta e 

'U� /HDQGUR 6WHLQKRUVW *RHO]HU ă 06

BONIFÁCIO E A ESTEIRA CAMARADA

cinco anos juntos. A propósito, em 
TXH ERGDV R GRXWRU VH HQFRQWUD"
� %RGDV GH PDUILP� 6U� %RQLIiFLR� 
4XDWRU]H DQRV� 5HVSRQGL QD ODWD� 
sem balbuciar.
� 2 VHQKRU WHP DOJXPD OLPLWDomR 
RUWRSpGLFD TXH LPSHoD D 
realização do exame?
� 4XDO GHODV R VHQKRU SUHFLVD 
saber? Tenho várias: hérnia de 
GLVFR QD ORPEDU� DUWURVH QR TXDGULO� 
QRV MRHOKRV H XPD TXHEUDGXUD QR 
Sp GLUHLWR� 3RUWDQWR� TXDQGR HX 
pedir para o senhor interromper 
QmR KHVLWH HP ID]r�OR� $OLiV� DWp 
hoje ninguém me explicou o real 
motivo de se fazer esta avaliação. 
$ILQDO� SDUD TXH VHUYH" 
� 5HVXPLGDPHQWH� R WHVWH GH 
exercício se propõe a diagnosticar 
e estabelecer prognóstico de 
doença arterial coronária, analisar 
os resultados de intervenções, 
detectar arritmias, anormalidades 
da pressão arterial, avaliar a 
condição funcional, prescrever 
exercícios físicos, fornecer dados 
para perícia médica...
� 7XGR LVVR� p� (QWmR� R H[DPH GD 
esteira é importante mesmo!
6HQWL TXH FRQTXLVWHL D HPSDWLD H D 
confiança do pusilânime paciente. 
Destarte, a fase de exercício foi 
iniciada com velocidade lenta e 
sem inclinação. Ele se mostrou 
mais animado, relaxou, e passou 
a sorrir durante a caminhada.

� )DoD R Pi[LPR TXH R VHQKRU 
SXGHU� ,QVWLJXHL�R�
� (VWD WULOKD QR TXDGUR HP IUHQWH 
não termina nunca, doutor?  
Enfim, o cansaço respiratório 
limitou a continuidade do exercício 
decorridos sete minutos. A fase de 
UHFXSHUDomR DWLYD IRL WUDQTXLOD� 
(QTXDQWR D HQIHUPHLUD UHWLUDYD 
os eletrodos do agora alegre 
Sr. Bonifácio, recém finalizado 
R H[DPH� DGHQWUD XP 52 GH 
cardiologia oriundo de uma 
DWLYLGDGH WHyULFD� XP WDQWR TXDQWR 
atrasado no setor. Fiz a seguinte 
pergunta ao exaurido colega:
� $GLYLQKH D LGDGH GD ³FULDQoD´"
O residente olhou de cima a baixo 
para o já recomposto Sr. Bonifácio 
e, sem pestanejar, respondeu:
� NRYHQWD DQRV���
� $FHUWRX� 3RGH LU HPERUD DJRUD� 
Mas amanhã chegue mais cedo, 
viu! 
$VVLP TXH R UHVLGHQWH VDLX GD 
sala, o nonagenário pilheriou:
� 'RXWRU� VHUi TXH DTXHOH PHQLQR 
VDEHULD GL]HU TXDQWRV DQRV GH YLGD 
eu ainda terei? 

“nós não paramos de brincar 
porque envelhecemos, 

mas envelhecemos porque 
paramos de brincar”

George Bernard Shaw.
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3URIHVVRU GD 8QLYHUVLGDGH )HGHUDO )OXPLQHQVH �8))��

5HVSRQViYHO SHOR 6HUYLoR GH 5HDELOLWDomR FDUGtDFD GR +8$3�8)) H GD 

Clínica FITLABOR.

0HVWUH HP 0HGLFLQD �8))� H (GXFDomR )tVLFD �8)5-��

'RXWRU HP &LrQFLDV 0pGLFDV �8(5-��

jacaldas_@hotmail.com 

+LVWRULFDPHQWH RV 3URJUDPDV GH 
Reabilitação Cardiopulmonar e 
Metabólica (PRCPM), abordando o 
aspecto da utilização dos exercícios 
como terapia, evoluíram do foco 
isolado no componente aeróbio para, 
progressivamente, serem inseridos 
os componentes de flexibilidade e de 
força (ou exercícios resistivos). Mais 
recentemente temos observado, e 
estimulado, a inclusão dos chamados 
exercícios funcionais nos PRCPM, 
tal fato se devendo provavelmente 
a termos pacientes cada vez mais 
idosos inseridos nestes programas.

O envelhecimento populacional 
é fato consumado, a ponto das 
estimativas americanas preverem 
TXH DWp R DQR GH 2���� D SRSXODomR 
DFLPD GRV �� DQRV RFXSH D IDL[D 
GRV 2��� H R JUXSR GDTXHOHV DFLPD 
GRV �� DQRV D IDL[D GH ���� GD 
SRSXODomR QRV (8$� (VWH IHQ{PHQR 
se repete também no Brasil.

6DEHPRV TXH D FDSDFLGDGH IXQFLRQDO 
GHFOLQD FRP D LGDGH D SDUWLU GRV �� 
anos e, de acordo com o estilo de 
YLGD� ID] FRP TXH GLYHUVDV YDOrQFLDV 
físicas sofram uma redução em seu 
potencial. Assim, valências como a 
potência, coordenação, velocidade 
GH GHVORFDPHQWR� HTXLOtEULR� HWF�� 

'U� -RVp $QW{QLR &DOGDV 7HL[HLUD � 5-

TREINAMENTO FUNCIONAL NA 
REABILITAÇÃO CARDÍACA

previamente valorizadas para o 
atleta, são também potencialmente 
XWLOL]DGDV� JXDUGDQGR�VH DV GHYLGDV 
proporções, nas atividades da vida 
diária (AVDs).

8P GRV REMHWLYRV GRV 35&30 p 
capacitar o paciente ao retorno às 
suas atividades laborativas, mas 
WDPEpP SHUPLWL�OR UHWRPDU VXD WRWDO 
autonomia de movimentos com boa 
amplitude e mobilidade articular, 
força e resistência muscular, bem 
como a habilidade de coordenar este 
movimento, alinhar o corpo e reagir 
TXDQGR R SHVR RX SDUWH GR FRUSR VH 
desloca em uma variedade de planos.

8P FRQFHLWR GR WUHLQDPHQWR 
IXQFLRQDO �7)� VHULD� ³7UHLQR IXQFLRQDO 
HQYROYH PRYLPHQWRV TXH VmR 
específicos, em termos de mecânica, 
coordenação e/ou energética, para 
DV DWLYLGDGHV GD YLGD GLiULD³� 7HP 
como objetivo melhorar a capacidade 
funcional, através de exercícios 
TXH HVWLPXODP RV UHFHSWRUHV 
proprioceptivos presentes no corpo, 
RV TXDLV SURSRUFLRQDP PHOKRUD QR 
desenvolvimento da consciência 
VLQHVWpVLFD H GR FRQWUROH FRUSRUDO� 
R HTXLOtEULR PXVFXODU HVWiWLFR H 
GLQkPLFR� GLPLQXLU D LQFLGrQFLD 
de lesão e aumentar a eficiência 

dos movimentos. Por possuir uma 
abordagem dinâmica é motivante 
e desafiador, treinando o corpo 
para um melhor desempenho 
nos movimentos necessários nas 
atividades cotidianas.

Em suma, o TF está intimamente 
relacionado ao desenvolvimento da 
capacidade funcional das pessoas, 
compreendida como a aptidão para 
realização de tarefas diárias como 
andar, correr, empurrar, levantar 
algo, agachar sem precisar da ajuda 
de outras pessoas.

Independente de seu nível de 
FRQGLomR ItVLFD RX GDV DWLYLGDGHV TXH 
o indivíduo desenvolva, a utilização 
GH H[HUFtFLRV TXH VH UHODFLRQDP FRP 
a atividade específica do indivíduo, 
RX TXH WUDQVIHUHP VHXV JDQKRV GH 
forma efetiva para o seu cotidiano, 
representaria o ideal de um programa 
de reabilitação. Assim sendo, o TF 
possui a capacidade de resgatar 
ou melhorar esta funcionalidade do 
indivíduo.

8PD GDV FDUDFWHUtVWLFDV GR 7) 
é trabalhar movimentos, e não 
músculos isoladamente, envolvendo, 
dessa forma, todas as capacidades 
ItVLFDV � HTXLOtEULR� IRUoD� YHORFLGDGH� 
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coordenação, flexibilidade e 
UHVLVWrQFLD � GH IRUPD LQWHJUDGD SRU 
meio de movimentos multiarticulares 
e multiplanares e no envolvimento 
do sistema proprioceptivo, este 
relacionado com a sensação de 
movimento (sinestesia) e posição 
DUWLFXODU� VHQGR TXH� GHQWUH DV 
principais funções deste sistema, 
HVWmR D PDQXWHQomR GR HTXLOtEULR� D 
orientação do corpo e a prevenção 
de lesões.

NHOH VmR HPSUHJDGRV PRYLPHQWRV 
baseados nos movimentos 
fundamentais do homem primitivo 
como: empurrar, puxar, saltar, lançar, 
HQWUH RXWURV� SDUD WDO� XWLOL]DP�VH 
os seguintes implementos: bolas, 
barras, superfícies instáveis, 
elásticos, kettlebells, fitas de 
suspensão, etc.

6­2 68$6 &$5$&7(5Ë67,&$6 
,N&2N)8N'Ë9(,6�

• transferência de treinamento: 
3DUD TXH RV H[HUFtFLRV GH IRUoD 
tenham uma transferência efetiva 
para a atividade, a coordenação, 
amplitude, velocidade e tipo de 
contração do movimento devem 
ser similares às suas AVDs.

• estabilização: o TF usa 
TXDQWLGDGHV FRQWURODGDV GH 
LQVWDELOLGDGH SDUD TXH R LQGLYtGXR 
aprenda a reagir para recuperar 
a estabilidade. Com isso, o TF 
consegue estimular o sistema 
proprioceptivo e a capacidade 
de reação. A instabilidade 
também recruta os músculos 
estabilizadores da coluna 
vertebral e os estabilizadores 
e neutralizadores do joelho, 

WRUQR]HOR H TXDGULO� SULQFLSDOPHQWH� 
os estabilizadores da coluna, 
também conhecidos como 
&RUH� 8P &RUH HILFD] SURPRYH 
a manutenção de relações 
H[FHOHQWHV GH FRPSULPHQWR�
tensão dos músculos agonistas 
e antagonistas do movimento, os 
TXDLV SHUPLWHP D PDQXWHQomR 
de relações excelentes de forças 
YLQFXODGDV QR FRPSOH[R ORPER�
pélvico. Isso determina uma 
boa cinética articular durante 
movimentos funcionais e eficácia 
neuromuscular em toda a cadeia 
FLQpWLFD� SURPRYHQGR R HTXLOtEULR 
de toda a cadeia muscular 
na execução de movimentos 
integrados.

Ć Desenvolvimento dos padrões 
de movimentos primários: 
EDVHLD�VH HP VHWH PRYLPHQWRV 
considerados primários para a 
sobrevivência humana, são eles: 
agachar, avançar, abaixar, puxar, 
empurrar, girar e levantar. Estes 
PRYLPHQWRV VmR VXD PDWpULD�
SULPD� EXVFDQGR DGDSWi�ORV j 
especificidade das AVDs.

Ć Desenvolver os fundamentos 
de movimentos básicos: 
H[LVWHP TXDWUR WLSRV SULQFLSDLV GH 
movimentos básicos: habilidades 
ORFRPRWRUDV �TXH PRYHP R FRUSR 
de um lugar para o outro: andar, 
correr, pular), habilidades não 
locomotoras ou de estabilidade 
�TXH HQYROYHP SRXFR RX QHQKXP 
PRYLPHQWR GD EDVH GH DSRLR� YLUDU�
VH� WRUFHU� EDODQoDU� HTXLOLEUDU�
se), habilidades de manipulação 
�TXH IRFDP R FRQWUROH GH REMHWRV 
usando basicamente as mãos e 

RV SpV� SRGHP VHU SURSXOVRUHV� 
como arremessar e chutar, 
ou receptivos, como agarrar) 
e consciência de movimento 
�TXH SHUFHEH H UHVSRQGH 
às informações sensoriais 
necessárias para executar uma 
WDUHID�� 4XDOTXHU PRYLPHQWR 
complexo executado nas AVDs 
é uma combinação desses 
movimentos básicos.

Ć Desenvolvimento da 
consciência corporal: é o 
FRQKHFLPHQWR TXH R LQGLYtGXR 
possui das partes do próprio corpo 
e da capacidade de movimento 
dessas partes.

Ć Desenvolvimento das 
habilidades biomotoras 
fundamentais: o  desenvolvimento 
GD IRUoD� GR HTXLOtEULR� GD 
resistência, da coordenação, da 
IOH[LELOLGDGH H GD YHORFLGDGH� QD 
maioria das vezes, o movimento 
é produto da combinação de duas 
ou mais habilidades.

Ć Aprimoramento da postura: 
IDWRU GHWHUPLQDQWH QR HTXLOtEULR 
H QD TXDOLGDGH GH PRYLPHQWR� 
exercitando tanto a postura 
HVWiWLFD �SRVLomR HP TXH R 
movimento começa e termina) 
TXDQWR D SRVWXUD GLQkPLFD 
(capacidade do corpo de manter 
o eixo de rotação durante todo o 
movimento).

Ć Uso de atividades com os pés 
no chão: uma das características 
mais importantes do TF é o uso de 
H[HUFtFLRV TXH FRPHoDP FRP RV 
pés ou as mãos aplicando força 
contra o chão (movimentos de 

TREINAMENTO FUNCIONAL NA REABILITAÇÃO CARDÍACA
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cadeia cinética fechada). Esses 
exercícios são mais parecidos com 
RV PRYLPHQWRV TXH H[HFXWDPRV 
nas AVDs, trabalhando todo 
o sistema neuromuscular e a 
habilidade do corpo de estabilizar 
as articulações ao longo do 
movimento.

Ć Exercícios multiarticulares: 
desenvolvendo tanto a capacidade 
GH HVWDELOL]DomR TXDQWR D 
coordenação intramuscular 
QHFHVViULD SDUD TXH KDMD 
eficiência nos movimentos e 
transferência dos ganhos para as 
atividades específicas.

Ć Exercícios multiplanares: as 
AVDs envolvem movimentos 
das articulações nos três 
planos: sagital, coronal/frontal, 
transversal. Ao utilizar exercícios 
com os pés no chão e movimentos 
multiarticulares, o treinamento 
funcional trabalha o corpo nos 
três planos.

Ć Desenvolvimento da sinergia 
muscular: a sinergia ocorre 
TXDQGR YiULRV P~VFXORV 
trabalham juntos para conseguir 
uma ação coordenada das 
articulações. Somente os 
H[HUFtFLRV TXH HQYROYHP WRGR R 
corpo na sua execução trabalham 
D VLQHUJLD PXVFXODU� XPD YH] TXH 
HOHV UHTXHUHP DOJXQV P~VFXORV 
para controlar o movimento ao 
PHVPR WHPSR HP TXH RXWURV 
exercem a força.

Citamos a seguir orientações gerais 
de um programa de treinamento 
funcional:
Ć 7UHLQH R FHQWUR DQWHV GDV 

extremidades.

Ć 7UHLQH HVWDELOLGDGH�LQWHJULGDGH 
articular antes de mobilidade 
articular.

Ć 7UHLQH �PRYLPHQWRV� HP YH] GH 
somente músculos isolados.

Ć 8P 7) RWLPL]DGR RFRUUH HP 
ambientes multissensoriais, 
multiplanares e multiarticulares.

Ć &DGD PRYLPHQWR IXQFLRQDO GHYH 
ser dominado antes de mover para 
o próximo nível de dificuldade.

Ć 'DU rQIDVH Pi[LPD QD DPSOLWXGH 
de movimento (de maneira 
segura).

Ć 'RPLQH PRYLPHQWRV FRP R SHVR 
do corpo antes de adicionar 
resistência externa de pesos, 
elásticos ou um aparato.

Ć 8VH D PDLRU YHORFLGDGH TXH SRVVD 
ser "controlada".

Como regra de progressão dos 
H[HUFtFLRV� SRGHPRV VHJXLU R TXDGUR 
abaixo:

Progressão dos exercícios 
envolvidos no TF

Simples para o Complexo
Geral para o Específico
Estável para o Instável
%LODWHUDO SDUD R 8QLODWHUDO
%LSRGDO SDUD R 8QLSRGDO
Peso Corporal pvara Sobrecarga 
Adicional

4XDQWR j IRUPXODomR GD VHVVmR 
de treino no TF, devemos observar 
a escolha dos exercícios, ordem 
VHTXHQFLDO� IRUoD DSOLFDGD� 
velocidade aplicada, regimes de 
contração muscular, número de 
séries, número de repetições, tempo 

de pausa entre séries, tempo de 
pausa entre exercícios e o tipo de 
HTXLSDPHQWR� ,PSRUWDQWH GHVWDFDU 
TXH D XWLOL]DomR GR 7) QmR TXHU GL]HU 
a o abandono do treinamento de força 
tradicional. Este deve ser incluído, 
VHQGR LQFOXVLYH D EDVH TXH SHUPLWLUi 
o uso pleno, em progressão, do TF. 

Como estamos lidando com 
pacientes, são necessárias as 
avaliações das condições clínicas 
do paciente, suas limitações não só 
cardiovasculares mas, em especial, 
as ortopédicas e também considerar 
os objetivos nosso e do paciente. 
Como em todo processo da RCPM, 
ele deve ter a individualização para 
maximizar a segurança, inclusive 
durante o treinamento, e a efetividade 
nos programas. O acompanhamento 
das variáveis hemodinâmicas 
�SUHVVmR DUWHULDO� IUHTXrQFLD 
cardíaca) e eletrocardiográficas 
deve ser realizado, assim como 
REVHUYDU VHXV OLPLWHV LVTXrPLFRV� 
se houverem. Em relação a estes 
itens há escassez de estudos das 
repercussões hemodinâmicas 
durante o TF na população de 
cardiopatas.

Finalizando, o TF veio para ficar e 
seu principal objetivo é promover 
um resgate da aptidão pessoal 
GR LQGLYtGXR XWLOL]DQGR�VH GH XP 
planejamento individualizado e 
personalizado, independente do 
seu grau de condição física e das 
DWLYLGDGHV TXH HOH GHVHQYROYD� 
XVDQGR H[HUFtFLRV TXH LQFOXHP 
atividades específicas do indivíduo 
H TXH WUDQVIHUHP VHXV JDQKRV GH 
forma eficaz para o seu cotidiano.

TREINAMENTO FUNCIONAL NA REABILITAÇÃO CARDÍACA



59Revista do DERC  |  2017  |  Volume 23  |  Nº 2

CRÔNICA5HY '(5&� 2����2��2����

2 /XtV p R TXH VH SRGH FKDPDU 
IODPHQJXLVWD SDGUmR�RXUR� 3DUD HOH 
não há outro clube ou outro time 
de futebol. O Flamengo sempre 
será maior e melhor, independente 
GH TXDLVTXHU FRQGLo}HV� (P VXD 
FRQFHSomR DOWDPHQWH UXEUR�QHJUD� 
QmR H[LVWH GHUURWD H TXDQGR LVVR 
ocasionalmente acontece parece 
ser obra celestial, onde o PAI em 
sua bondade máxima e divina 
consciência não pode abandonar 
RV RXWURV �WLPHV�� TXH WDPEpP VmR 
filhos de Deus.

Eufórico com o retorno à Taça 
Libertadores da América, 
estava nas nuvens, já prevendo 
a final com o Maracanã 
ORWDGR XOWUDSDVVDQGR ������� 
espectadores.  Infelizmente não foi 
LVVR TXH DFRQWHFHX� 2 )ODPHQJR� 
o maior de todos, foi derrotado 
pelo San Lorenzo e mais uma vez 
a Libertadores ficou inalcançável.  

Dias depois apareceu na clínica 
para realizar um teste ergométrico.

� 2Oi 6U� /XtV� FRPR HVWi HVWH 
grande flamenguista? Falei assim 
FRP LQWLPLGDGH� SRLV HOH VDELD TXH 
também sou flamenguista.

� NHP IDOH QLVVR� GRXWRU� (VWRX 
HVWUHVVDGR GHPDLV H GHVGH TXH R 
jogo terminou na Argentina, meu 
celular não para de tocar. São 

O DIA EM QUE TUDO DEU ERRADO

mensagens, fotos e esse maldito 
WhatsApp não para de receber 
JR]Do}HV� 3DUHFH TXH Vy Ki XP 
flamenguista no mundo, e esse 
VRX HX� 7RGRV TXHUHP WLUDU ³VDUUR´ 
comigo. Deu tudo errado, doutor!

� ,VVR DFRQWHFH� TXDQGR QRVVR 
time perde um jogo importante, faz 
SDUWH GR IXWHERO ă WHQWHL MXVWLILFDU�

� 3HUGHU R MRJR QR ILQDO GR 2º 
tempo, já nos descontos? Até 
R HPSDWH HUD ERP�  )LTXHL WmR 
DQJXVWLDGR TXH SDVVHL PDO� H PHX 
PpGLFR� SUHRFXSDGR� TXHU YHU VH 
minhas pontes ainda estão boas. 

7HUPLQDGR R H[DPH H WUDQTXLOL]DGR 
QRVVR WRUFHGRU� UDWLILTXHL TXH 
o teste ergométrico tinha sido 
normal e provavelmente suas 
pontes estavam bem, voltei ao 
futebol.

� NmR ILTXH SUHRFXSDGR� MRJDPRV 
bem. Infelizmente aconteceu 
R TXH QyV QmR TXHUtDPRV QHP 
HVSHUiYDPRV� 9HMD EHP� TXH 
esse time, o San Lorenzo (ARG) 
WDPEpP p ERP� &UHLR TXH p R WLPH 
do nosso Papa Francisco.

� 6y VHQGR HVVD SURWHomR WmR 
especial, Doutor. Com um padrinho 
GHVVH SHVR� DWp R 9DVFR TXH p 
FDPSHmR GD ³VHJXQGRQD´ SRGH 
XP GLD� TXHP VDEH� VHU FDPSHmR 

da Copa Libertadores da América. 
Aí então minhas pontes de safena 
vão para o espaço.

� NmR UHVLVWL H FRPHFHL D ULU� (VVH 
p R YHUGDGHLUR /XtV TXH VHPSUH 
conheci! 

� 7FKDX� GRXWRU H PXLWR REULJDGR 
SHOR DSRLR� $LQGD EHP TXH R 
senhor também é um grande 
flamenguista.

� &RQIHVVR TXH ILTXHL IHOL] H 
RUJXOKRVR FRP R TXH RXYL� DILQDO� 
VRPRV R ~QLFR WLPH TXH PHVPR 
não ganhando o jogo continuamos 
no topo da mídia e nas primeiras 
páginas de todos os jornais. Então, 
tchau Sr. Luís, até a próxima Copa 
Libertadores da América. 

3URFDUGLR�NDWDO � 5N                                                                    
josmar@cardiol.br

'U� -RVPDU GH &DVWUR $OYHV � 5N
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08h30 - 09h30 Estimando o risco cardiovascular pelo Teste 
Ergométrico:

�� 4XDQGR GHYH VHU VXVSHQVD D DWLYLGDGH ItVLFD SUp�WHVWH SDUD 
não interferir nas variáveis fisiológicas obtidas? É hora de rever 
nossos conceitos?

2� 5HYLVDQGR FULWpULRV GH SRVLWLYLGDGH QR 7HVWH (UJRPpWULFR� 2 TXH 
há de novo?

�� 2 7HVWH (UJRPpWULFR p UHDOPHQWH QHFHVViULR SDUD D FRQIHFomR 
do laudo de risco cirúrgico?

09h30 - 11h00 TEMAS LIVRES 

11h00 - 11h30 INTERVALO

11h30 - 12h30 ABeRtURA OFICIAL e COnFeRÊnCIA de ABeRtURA

 O Estado da Arte em Ergometria: do diagnóstico ao 
prognóstico 

12h30 - 14h00 INTERVALO

14h00 - 15h00 A Ergoespirometria como método para o treino de 
corrida em atletas: 

�� 3UHVFULomR GR WUHLQR FRP RV OLPLDUHV REWLGRV QR 7HVWH
2� 5HODomR 9(�922 e eficiência ventilatória na performance e 

tolerância ao exercício

�� 922 Máximo, Resistência e Economia de Corrida: 
transformando energia em velocidade

15h00 - 16h30 Multimodalidade na detecção do paciente coronariano 
em risco:

�� 2 7HVWH (UJRPpWULFR LVRODGR DLQGD WHP YDORU QD DYDOLDomR GR 
paciente na sala de emergência?

2�  &LQWLORJUDILD 0LRFiUGLFD RX $QJLRWRPRJUDILD GH &RURQiULDV SDUD 
diagnóstico e estratificação

�� 0DQHMR GR SDFLHQWH SyV�LQIDUWR YLVDQGR UHDELOLWDomR� TXDO R 
melhor método de avaliação (Teste de Caminhada, Ergométrico 
ou Cardiopulmonar)?

�� 7HVWH (UJRPpWULFR� &LQWLORJUDILD 0LRFiUGLFD RX 5HVVRQkQFLD 
0DJQpWLFD FRP HVWUHVVH SDUD VHJXLPHQWR GR SDFLHQWH SyV�
revascularização?

16h30 - 17h00 INTERVALO

17h00 - 18h30 Estabelecendo o limiar isquêmico: 
�� $QiOLVH FRPSDUDWLYD GD (UJRPHWULD [ (UJRHVSLURPHWULD
2� 4XDLV VmR DV YDULiYHLV GLDJQyVWLFDV PDLV LPSRUWDQWHV"
�� 2 SDSHO GD (UJRHVSLURPHWULD QR GLDJQyVWLFR GLIHUHQFLDO GD 

dispneia
�� 'HYHPRV QHFHVVDULDPHQWH SURYRFDU LVTXHPLD"

08h30 - 09h30 O cardiopata crônico e suas características:
��  9DULiYHLV KHPRGLQkPLFDV H YHQWLODWyULDV GH PDLRU JUDYLGDGH QR 

Teste Cardiopulmonar

2�  &RPR SUHVFUHYHU H[HUFtFLRV DHUyELRV SDUD FDUGLRSDWDV 
sem Teste Ergométrico e com Teste Convencional ou 
Cardiopulmonar

��  ,QWHUIHUrQFLD PHGLFDPHQWRVD VREUH R WUHLQDPHQWR� FRPR 
minimizar eventos adversos

09h30 - 11h00 TEMAS LIVRES 

11h00 - 11h30 INTERVALO

11h30 - 12h30 (Auditório Lago Azul) ABeRtURA OFICIAL e 
COnFeRÊnCIA de ABeRtURA

 O Estado da Arte em Ergometria: do diagnóstico ao 
prognóstico 

12h30 - 14h00 INTERVALO

14h00 - 15h00 TRAGA SEU CASO 

15h00 - 16h30 Compreendendo a atividade esportiva de alta 
intensidade em atletas e super-atletas:

�� $OWHUDo}HV FRPXQV QR HOHWURFDUGLRJUDPD EDVDO� +i SDGU}HV 
distintos conforme o sexo e modalidades esportivas?

2� $ LPSRUWkQFLD GR 922 Máximo como variável biológica

�� $YDOLDomR SUp�SDUWLFLSDomR� H[LVWHP GLIHUHQoDV HQWUH SUDWLFDQWHV 
de atividade física de alta intensidade e atletas de alto 
rendimento?

�� ³6XSHU $WOHWDV´ �,URQ 0DQ� PDUDWRQLVWDV�� FRPR GHYHP VHU 
analisados?

16h30 - 17h00 INTERVALO

17h00 - 18h30 O coração da mulher - suas peculiaridades: 
�� *HVWDomR H H[HUFtFLR� FRPR SUHVFUHYHU H[HUFtFLRV 

corretamente?

2� 2 FRUDomR GD PXOKHU DWOHWD� H[LVWHP GLIHUHQoDV FRP UHODomR DR 
dos homens?

�� 0XOKHUHV LGRVDV H PXLWR LGRVDV� Ki OLPLWHV SDUD D LQWHQVLGDGH 
do exercício?

�� 2 SDSHO GD &DUGLRORJLD NXFOHDU QD DYDOLDomR GD GRHQoD 
cardiovascular na mulher

AUdItóRIO LAgO AzUL

SALA 2 

PROGRAMAÇÃO CIENTÍFICA
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08h30 - 09h30 Desenvolvendo estratégias para a implantação de um 
programa de reabilitação cardiovascular:

��  (ILFLrQFLD� HILFiFLD H HIHWLYLGDGH� TXH SDUkPHWURV VmR 
imprescindíveis para a obtenção dos resultados esperados?

2�  (VWUDWLILFDomR GR 5LVFR� TXDLV VmR RV SDFLHQWHV TXH PDLV VH 
beneficiam dessa estratégia?

��  &XVWR�HIHWLYLGDGH GH XP SURJUDPD GH UHDELOLWDomR FRPSDUDGD D 
outras intervenções terapêuticas em Cardiologia

09h30 - 11h00 TEMAS LIVRES 

11h00 - 11h30 INTERVALO

11h30 - 12h30 Mini-Conferências:
��  $OLPHQWDomR 6DXGiYHO� TXDLV VmR DV EDVHV H HYLGrQFLDV 

científicas no mundo atual?

2� $ DQiOLVH IXQFLRQDO LVTXrPLFD GHYH QRUWHDU D LQGLFDomR 
de revascularização ou é apenas um marcador de carga 
aterosclerótica?

12h30 - 14h00 sIMpósIO sAtéLIte CdI

14h00 - 15h00 Avaliação funcional do cardiopata em situações 
especiais II: 

�� ND GRHQoD YDOYDU PLWUDO H DyUWLFD

2� NR SDFLHQWH SRUWDGRU GH FDUGLRPLRSDWLD KLSHUWUyILFD

�� ND SUHVHQoD GH GLVVLQFURQLD YHQWULFXODU

15h00 - 16h30 Workshop: Síndrome do Excesso de Treinamento (SET). 
Aspectos relacionados à atuação do cardiologista 
clínico.

�� 'HILQLomR H 'LDJQyVWLFR� 4XDGUR FOtQLFR� LQVWUXPHQWRV GH 
DYDOLDomR GR HVWDGR GH KXPRU� DYDOLDomR GD IUHTXrQFLD 
cardíaca, exames.

2� &DXVDV H )LVLRSDWRORJLD SDUD D 6(7 6LPSiWLFD H 3DUDVVLPSiWLFD

�� 6(7 QR HVSRUWH H UHDELOLWDomR� *DWLOKR SDUD D 0RUWH 6~ELWD

�� 3UHYHQomR H WUDWDPHQWR

�� 'LVFXVVmR GH FDVRV FOtQLFRV

16h30 - 17h00 INTERVALO

17h00 - 18h30 Valorizando e edificando o teste ergométrico na prática 
clínica: 

�� 8P 7HVWH (UJRPpWULFR pWLFR� TXDOLILFDGR H FRQVHQWLGR

2� 2 FDPLQKR SDUD YDORUL]DomR� 3RU TXH H[LVWHP WDQWDV GLIHUHQoDV 
nos valores pagos pelas operadoras nos Estados?

�� &RPR D $0% H D 6%& SRGHP RIHUHFHU FRQWULEXLo}HV PDLV 
efetivas junto aos ergometristas?

�� +i HVWUDWpJLDV QRV SODQRV GH VD~GH SDUD YDORUL]DomR GH 
PpWRGRV GH PDVVD TXDOLILFDGRV"

18h00 - 19h30 Assembleia do Departamento de Ergometria e 
Reabilitação Cardíaca (DERC)

08h30 - 09h30 Avaliação funcional do cardiopata em situações 
especiais I:

��  2ULHQWDo}HV JHUDLV SUpYLDV D UHDOL]DomR GR H[DPH �ILEULODomR 
atrial, medicação em uso, hábitos de vida)

2� ND FULDQoD FDUGLRSDWD

�� NRV SRUWDGRUHV GH &DQDORSDWLDV 

09h30 - 11h00 TEMAS LIVRES 

11h00 - 11h30 INTERVALO

11h30 - 12h30 Mini-Conferências: 
�� NRYRV KRUL]RQWHV QD GHWHFomR H VHJXLPHQWR GDV GRHQoDV 

inflamatórias e infiltrativas do miocárdio pela Cardiologia 
NXFOHDU

2� $YDOLDomR GD LQHUYDomR PLRFiUGLFD QR SDFLHQWH FRP 
Insuficiência Cardíaca. Estágio atual e perspectivas futuras     

12h30 - 14h00 Reunião do Conselho Consultivo do DERC

14h00 - 15h00 Traga seu Caso 

15h00 - 16h30 Como eu Faço: Reabilitação de pacientes com isquemia 
miocárdica:

�� 4XDQGR H FRPR SUHVFUHYHU H[HUFtFLRV TXDQGR QmR KRXYHU 
programa estruturado disponível?

2� 5HDELOLWDomR EDVHDGD HP GRPLFLOLR

�� 7UHLQDPHQWR GD PXVFXODWXUD YHQWLODWyULD

�� 4XDQGR LQGLFDU R SDFLHQWH SDUD SURSRVWDV �DOWHUQDWLYDV� �'DQoD 
GH 6DOmR� <RJD� 3LODWHV�" 4XDLV RV EHQHItFLRV H ULVFRV GHVWDV 
atividades?

16h30 - 17h00 INTERVALO

17h00 - 18h30 Programas de treinamento no coronariopata crônico:
�� 3DFLHQWH DVVLQWRPiWLFR� FRP TXH LQWHUYDOR GHYHPRV VXEPHWr�OR 

a análise funcional?

2� 7HVWH LVTXrPLFR �(VIRUoR RX 'LSLULGDPRO� H &LQWLORJUDILD GH 
3HUIXVmR 0LRFiUGLFD NRUPDO� FRPR SURFHGHU"

�� ([HUFtFLR LQWHQVR RX PRGHUDGR" &RPR GHILQLU D PHOKRU SURSRVWD"

�� 2 FRURQDULRSDWD H D DWLYLGDGH FRPSHWLWLYD� FRPR RULHQWDU"

AUdItóRIO LAgO AzUL

SALA 2 

14h00 - 16h30 Curso Teórico-Prático de Ergometria e Ergoespirometria 
- Parte 1 

16h30 - 17h00 INTERVALO

17h00 - 18h30 Curso Teórico-Prático de Ergometria e Ergoespirometria 
- Parte 2

SALA 3 
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08h30 - 09h30 Aplicação ideal do Teste Ergométrico:
��  $VSHFWRV FRPXQV D WRGRV H HVSHFtILFRV HP SRSXODo}HV GLVWLQWDV 

(crianças, adolescentes, mulheres e idosos)

2� $ IUHTXrQFLD FDUGtDFD DWLQJLGD GHYH VHPSUH QRUWHDU D 
interrupção?

�� (ODERUDomR FRUUHWD GR ODXGR� TXDO R FRQWH~GR HVVHQFLDO SDUD 
uma boa informação ao clínico solicitante?

09h30 - 11h00 TEMAS LIVRES 

11h00 - 11h30 INTERVALO

11h30 - 12h30 (Auditório Lago Azul)  pReMIAçãO de teMAs LIVRes

 HOMENAGENS

 COnFeRÊnCIA de enCeRRAMentO

 Perspectivas de atuação em Saúde no Brasil em meio à 
crise política e econômica 

12h30 ENCERRAMENTO

08h30 - 09h30 Características da reabilitação cardiovascular em 
situações específicas:

��  e IDFWtYHO R WUHLQDPHQWR LQWHUYDODGR GH DOWD LQWHQVLGDGH SDUD D 
reabilitação de pacientes com Insuficiência Cardíaca?

2�  &RPR GHYH VHU D SUHVFULomR GH H[HUFtFLRV SyV�$FLGHQWH 
Vascular Cerebral?

��  $UULWPLDV LQGX]LGDV SHOR HVIRUoR� 4XDLV QmR FRQWUDLQGLFDP XP 
programa de reabilitação? 

09h30 - 11h00 TEMAS LIVRES 

11h00 - 11h30 INTERVALO

11h30 - 12h30 (Auditório Lago Azul)  pReMIAçãO de teMAs LIVRes

 HOMENAGENS

 COnFeRÊnCIA de enCeRRAMentO

 Perspectivas de atuação em Saúde no Brasil em meio à 
crise política e econômica 

12h30 ENCERRAMENTO

AUdItóRIO LAgO AzUL

SALA 2 

08h00 - 12h00 prova para Obtenção do Certificado de Área de Atuação 
em Ergometria

SALA 3 

QUINTA FEIRA – 21/09/2017

08h30 - 09h30 
�� Nutrição: Fat Burners e perda de peso

2� Fisioterapia: Relações fasciais do Sistema Cardiorrespiratório

�� Educação Física: Como prescrever exercícios? É necessário 
um Teste de Esforço para iniciar o treinamento?

09h30 - 11h00 TEMAS LIVRES 

11h00 - 11h30 INTERVALO

11h30 - 12h30 (Auditório Lago Azul)  ABeRtURA OFICIAL e 
COnFeRÊnCIA de ABeRtURA

 O Estado da Arte em Ergometria: do diagnóstico ao 
prognóstico 

12h30 - 14h00 INTERVALO

14h00 - 15h00  
�� Nutrição: Dietas restritivas são eficazes na prevenção da 

Doença Cardiovascular?

2� Fisioterapia: Raciocínio clínico em osteopatia e sua 

importância na reabilitação cardiovascular

�� Educação Física: Como prevenir eventos cardiovasculares 
adversos durante uma sessão de exercício?

15h00 - 16h30 
�� Nutrição: 7UHLQDPHQWR ,QWHUYDODGR GH $OWD ,QWHQVLGDGH �+,,7� 

em pacientes cardiopatas

2� Fisioterapia: 7UHLQDPHQWR ,QWHUYDODGR �+,,7� H GH IRUoD 
aplicados à Reabilitação Cardiovascular

�� Educação Física: Possibilidades de um Programa de 
5HDELOLWDomR &DUGLRYDVFXODU QD 8QLGDGH %iVLFD GH 6D~GH

16h30 - 17h00 INTERVALO

17h00 - 18h30  
�� Nutrição: Dieta Cardioprotetora

2� Fisioterapia: Teste de avaliação funcional submáximo para 
prescrição de treinamento em cardiopneumologia

�� Educação Física: Reabilitação Cardiovascular: da porta da 
emergência à Academia

SIMPÓSIO MULTIDISCIPLINAR

SALA 3 
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www.congressomedicinadoesporte.com.br/ 

O DERC Mi LQLFLRX RV SUHSDUDWLYRV SDUD D HODERUDomR GR VHX SULPHLUR /LYUR�7H[WR� UHXQLQGR RV SURILVVLRQDLV PDLV 
TXDOLILFDGRV H H[SHULHQWHV GR %UDVLO QDV iUHDV LQWHJUDQWHV GR QRVVR 'HSDUWDPHQWR� HUJRPHWULD� HUJRHVSLURPHWULD� 
exercício, reabilitação cardiopulmonar e metabólica, cardiologia nuclear e cardiologia desportiva. 

Aguardem!

NRYLGDGH LPSHUGtYHO� 9HP Dt R /LYUR�7H[WR GR '(5&� 

08h30 - 09h30 
�� Nutrição: NXWULomR QD UHDELOLWDomR FDUGtDFD ă FRPR SUHVFUHYHU"
2� Fisioterapia: Exercício no paciente com Marcapasso ou CDI
�� Educação Física: Exercício no tratamento do paciente com 

insuficiência cardíaca

09h30 - 11h00 TEMAS LIVRES 

11h00 - 11h30 INTERVALO

11h30 - 12h30 

�� Nutrição: 6DUFRSHQLD H 'RHQoD &DUGLRYDVFXODU� 4XDO D DWXDomR 
do nutricionista?

2� Fisioterapia: A biomecânica do agachamento e seus reflexos 
no sistema cardiovascular

�� Educação Física: Papel do exercício no controle dos fatores de 
risco cardiovascular

12h30  pReMIAçãO de teMAs LIVRes

 enCeRRAMentO dO sIMpósIO MULtIdIsCIpLInAR

http://departamentos.cardiol.br/sbc-derc/congresso2017/
https://socerj.org.br/sliderimages/2017-xviii-imersao-dercad-socerj/
http://www.congressomedicinadoesporte.com.br/
http://www.congressomedicinadoesporte.com.br/
www.congressomedicinadoesporte.com.br/


O CLUBE DO CORAÇÃO DOS CARDIOLOGISTAS

Saiba mais sobre o Clube do Holter Nomad Digital 
0800 643 2727 | +55 11 97652-5587 | www.micromed.ind.br

VENHA FAZER PARTE DESSE CLUBE

Equipamentos Backup 

O Clube do Holter Nomad 
Digital é uma solução 
que tem como objetivo 
fazer com que seus exa-
mes de holter NUNCA 
PAREM.

Descontos Especiais 

Aderindo ao Clube você 
contará com aparelhos 
sobressalentes, cabos 
extras, manutenção 
turbo e descontos em 
compras futuras.

Benefícios Exclusivos 

Você também contará 
com serviços diferencia-
dos, uma equipe alta-
mente treinada e com 
muita disposição e ener-
gia para atuar com você.

Mais 
Rapidez

Mais 
Facilidade

Qualidade 
do ECG

Mais Poder 
de Análise

Mais Tempo 
para Você

Mais
Telemedicina

http://micromed.ind.br/site/

