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Em um grupo selecionado de pessoas, o
exercicio pode produzir um espectro de sinais
e sintomas alérgicos, que pode variar de
eritema ou erupcdo irritativa da pele a reacdo
anafiladtica, em casos extremos. Estas
alteracoes sdo denominadas “alergias fisicas”.
O diagnostico diferencial dos sintomas
sistémicos e alteragdes dermatoldgicas
induzidas pelo exercicio deve incluir a
urticaria colinérgica e anafilaxia induzida pelo
exercicio, ambas classificadas como alergias
fisicas, podendo ser identificadas através da
morfologia das urticarias, da reprodutibilidade
do quadro, da progressao para anafilaxia e da
resposta ao aquecimento passivo.

A degranulacdo dos mastécitos com
liberacdo de substancias vasoativas parece
determinar os sintomas em todos os subtipos
de alergias fisicas. Os exercicios mais
comumente implicados sdo aqueles relativos
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a corrida. Existem ainda varios outros tipos de
urticarias fisicas além daquelas relacionadas
ao exercicio, como o angioedema vibratério,
as urticarias ao frio, as urticarias ao calor
localizadas, a urticaria e o angioedema por
pressao tardios e o dermografismo, que é a
urticaria fisica mais comum.

De acordo com a literatura, as urticarias
fisicas relacionadas a atividade fisica séo a
urticaria colinérgica e a anafilaxia induzida
pelo exercicio.

Urticaria Colinérgica

As lesdes aparecem quando ha elevacao
da temperatura corporal, geralmente menos
de 1°C, induzida por exercicios, banhos
quentes, vestimentas pesadas e estresse
emocional. Exercicios em ambientes
aquecidos, durante um periodo de 10 a 15
minutos, sao precipitantes da urticaria
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colinérgica; por exemplo, ao submeter-se
0 paciente a uma corrida até o ponto de
sudorese, ha o rapido aparecimento de
pequenas lesdes urticariformes em res-
posta ao exercicio, as quais podem persistir
por algumas horas. Por razdées nao
esclarecidas, a febre ndo induz a urticaria
colinérgica. Pacientes portadores de
anidrose podem apresentar esta afeccéo,
demonstrando que o suor, isoladamente,
nao é a causa da urticaria. Se o estimulo
nao for descontinuado, as lesdes podem
coalescer, angioedema e sintomas
pulmonares podem ocorrer, mas a queda
da pressao arterial é rara.

Anafilaxia Induzida
Por Exercicios

A sindrome da anafilaxia induzida por
exercicios caracteriza-se pela presenca de
rubor, prurido, urticaria, angioedema,
broncoespasmo e hipotensao arterial,
ocorrendo mais freqientemente em
atletas e tendo como principal diagndstico
diferencial a urticaria colinérgica. Na
anafilaxia induzida por exercicios, as lesoes
urticariformes sdo grandes, com didmetros
variando entre 10 mm e 15 mm, em
oposicao as lesdes pequenas da urticaria
colinérgica. O aumento passivo da tempe-
ratura corporal, ndo acompanhado de
exercicios, é incapaz de induzir o apare-
cimento deste tipo de urticaria fisica.

Segundo Geller e colaboradores (1), a
anafilaxia induzida por exercicios representa
5% dos casos de anafilaxia e pode apresentar
dependéncia alimentar, em alguns casos
mediada por IgE especifica, com reagdes
alérgicas imediatas; os alimentos mais
comumente envolvidos sdo camardo e
outros crustaceos, aipo e trigo, o que pode
ser documentado através de teste alérgico
epicutaneo ou dosagem sérica de IgE
especifica para os alergenos, pela técnica
do RAST (Radioallergosorbent test). Ocorre
mais freqientemente em familias de
pacientes atopicos.
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Ha relato de dependéncia
medicamentosa, como por exemplo,
relacionada a aspirina. Em cerca de
54% dos pacientes acometidos, a
anafilaxia induzida pelo exercicio
pode ser simplesmente pés-prandial
inespecifica, isto é, relacionada a
qualquer alimento. Curiosamente, a
anafilaxia induzida por exercicios
com dependéncia alimentar e IgE
especifica sé ocorre pela combinagao
de ambos os fatores: ingestao do
alimento alergénico seguida de
exercicio. A ingestao alimentar ou o
exercicio isoladamente néo
desencadeiam tal reacdo. A urticéria

Figura 1. Urticaria. Lesoes eritémato-edematosas
de contornos geograficos (reproduzida do artigo
da referéncia 2).

apresentada é geralmente gigante,
difusa e coalescente, podendo
evoluir para a anafilaxia propriamente dita.
Estes pacientes devem evitar a ingestdo de
alimentos 4 a 6 horas antes da pratica de
exercicios; é aconselhavel que se exercitem
acompanhados, portando epinefrina auto-
injetora e algum tipo de identificacdo relativa
ao quadro clinico, tal como uma pulseira de
alerta médico. A pré-medicacdo com anti-
histaminicos néo é eficaz e pode mascarar
precocemente a instalacdo da anafilaxia.

Diagnéstico

Alguns testes especificos podem ser
realizados para o diagnéstico de urticaria
colinérgica, como por exemplo, exercicios
em ambientes aquecidos durante um
periodo de 10 a 15 minutos. Criado e
colaboradores (2) sugerem que o paciente
com suspeita de urticéria colinérgica seja
submetido a exercicios fisicos até o ponto
de sudorese, para tentar reproduzir o
aparecimento deste tipo de urticaria.

Um teste ergométrico graduado, em
esteira rolante ou cicloergdmetro, tem sido
proposto por alguns autores, como Hosey
e colaboradores (3), para o diagndstico de
urticaria induzida pelo exercicio. Entretanto,
é importante destacar que, se o apareci-
mento de lesdes urticariformes durante o
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teste ergométrico confirma o diagnostico,
a auséncia de manifestagbes alérgicas nao
descarta a existéncia da doenca. Outro fato
que deve ser enfatizado é que a
monitorizacdo da pressdo arterial é
fundamental nos casos suspeitos de
anafilaxia induzida pelo exercicio, visto que
a hipotensao arterial é importante
componente do quadro sindrémico.

Comunicacao Pessoal

Recentemente, presenciamos um caso
de urticaria induzida pelo exercicio no
laboratério de Ergometria. Tratava-se de
uma jovem de 23 anos, extremamente
atépica, com histéria de rinite alérgica,
dermografismo e prurido quando praticava
exercicios, o que atribuia ao suor. O teste
ergométrico foi inicialmente solicitado para
avaliacdo cardiovascular pré-participacao
em atividades fisico-desportivas.
Submetida ao protocolo de Ellestad, a
paciente solicitou a interrupcdo do teste
no 11° minuto de exercicio por exaustao.
No primeiro minuto pdés-exercicio,
queixou-se de prurido nos bracos,
antebracos, térax e coxas. A ectoscopia,

Continua na pagina 3

Presidentes Anteriores

1999-2001 Dr. Salvador Serra
2001-2003 Dr. Salvador Serra
2003-2005 Dr. Ricardo Vivacqua
2005-2007 Dr. Ricardo Vivacqua

CRIAGAO E PRODUGAO

Projeto Grafico

Rachel Leite Lima - rachel_leite@hotmail.com
AW Design

www.awdesign.com.br

Tel.: (21) 2717-9185

As opinides publicadas nas diversas segbes
do CARDIOLOGIA EM EXERCICIO nao
necessariamente expressam os pontos de
vista da diretoria do DERCAD/RJ.
www.dercad.org.br



GERCADR, ¢ NAO PERCA! . - 7 =
:C’!: 23 e 24 de Agosto de 2008 - Hotel Florida - Rio de Janeiro CardIOIOQIa do Exercicio

Continuacao - Urticaria e Anafilaxia Desencadeadas pelo Exercicio

foram evidenciadas pequenas placas Referéncias Bibliograficas:
eritematosas em ambos os antebracos. Nao
havia papulas nem houve o aparecimento

de broncoespasmo.

placas urticariformes maiores, bronco-
espasmo ou outros sinais ou sintomas.

Consideracoes Finais

O laboratério de ergometria pode ser util
na avaliacdo de urticarias fisicas, especialmente
a colinérgica, embora tal aplicacdo do método
seja pouco usual. As diretrizes sobre Teste
Ergométrico da Sociedade Espanhola de
Cardiologia (4) consideram como classe | a
utilizacdo do teste ergométrico na avaliacdo
de atletas com suspeita de asma induzida pelo
exercicio; fica a sugestdo de que o método

1) Geller M et al. Urticarias fisicas:
dermatoses com disfuncdo mastocitaria
— classificacdo. An Bras Dermatol. 2001;

Apods conduta expectante, tanto o 76(1): 105-113.

prurido quanto o eritema desapareceram
gradativamente. No 8° minuto da
recuperagao, ndo havia mais queixa de
prurido e as placas eritematosas se
tornaram praticamente imperceptiveis.
A paciente relatou que o quadro apresen-
tado era exatamente o que ocorria quando
praticava atividade fisica vigorosa, que

2) Criado PR et al. Urticaria. An Bras
Dermatol. 2005; 80(6): 613-30.

3) Hosey et al. Exercise-Induced
Anaphylaxis and Urticaria. Am Fam
Physician. 2001; 64:1367-72,1374.

4) Aréds F et al. Guias de practica clinica
en pruebas de esfuerzo. Rev Esp
Cardiol. 2000; 53: 1063 — 1094.

provocasse sudorese, e negou alguma
manifestacdo mais importante, como
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possa também ser aplicado na avaliagdo de
outros quadros alérgicos.
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Cintilografia I\/Iiocérdica: Por Qu

‘ Dr. Claudio Tinoco Mesquita
Coordenador do Servico de Medicina
Nuclear do Hospital Pré-Cardiaco
Chefe do Servico de Medicina Nuclear do
Instituto Nacional de Cardiologia

A cintilografia de perfusdo miocardica
tem como objetivo primordial a avaliacdo
do fluxo sangliineo miocardico regional
através de radiotracadores, tais como Talio,
99mTc-Sestamibi ou 99mTc - Tetrofosmin,
os quais apresentam distribuicdo direta-
mente proporcional a perfusdo miocar-
dica, tanto em repouso quanto durante
estresse cardiovascular. Deste modo, a
cintilografia é capaz de avaliar a circulacdo
coronaria e o comprometimento da
reserva de fluxo.

A melhor opgdo para o estresse
cardiovascular durante a cintilografia é o

minuto da recuperacéo, observaram que
este parametro estd associado a
mortalidade, independentemente da
capacidade funcional, dos demais
parametros cronotrépicos e da presenca
ou auséncia de alteracoes perfusionais na
cintilografia. Assim, a utilizacdo do
exercicio como estressor na cintilografia
miocardica permite a estratificacdo mais
adequada do paciente, ao fornecer
informacdes relativas a capacidade
funcional, reserva cronotrépica,
comportamento da frequéncia cardiaca na
recuperacao, entre outros.

Para que a reserva coronaria seja
adequadamente avaliada durante o exame,
é preciso que se atinja 85% da FC maxima
prevista e uma carga de trabalho

correspondente ao menos a 5 METs (5). Na
auséncia destes critérios, o estudo da
perfusdo miocardica nao deve ser
considerado definitivamente capaz de
excluir a presenca de doenca coronariana.
A excelente capacidade diagnéstica da
cintilografia de esforco torna-se
comprometida; entretanto, o valor
prognéstico é mantido, principalmente
quando sao consideradas as informagoes
obtidas através do teste ergométrico.

Na impossibilidade da realizacdo do teste
ergomeétrico, o estresse farmacoldgico seria
a opgao. A adenosina e o dipiridamol sdo
os vasodilatadores coronarianos de escolha
para o estresse farmacolégico, pois estes
farmacos tém a capacidade de causar
intensa vasodilatacdo em areas sem

Vel: 25 mm/s Filtros: 60Hz Musc
exercicio realizado durante o teste ] ]
ergométrico (figuras 1 e 2). Unimos “o O] o Eorkndimphtickianhesiiinbaad. ¥ T f “WW\P'V\»W\“\(
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devem ser valorizados. Snader e I
colaboradores (1), avaliando pacientes de [a] []
baixo risco clinico submetidos a X ™ MJ\”V‘”V“”T”V”M”VWME = ‘/\M\«A/\«M\«A/\u\/\d/\«ﬂ/\«#
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Do mesmo modo, Lauer e v .
colaboradores (2) demonstraram que a i ANJWJMMLMM\JW\A/MWML

incompeténcia cronotrépica esta
associada a maior mortalidade, a despeito
dos achados cintilograficos. Estudos como
os de Diaz (3) eode Cole (4), que avaliaram
a queda da freqUiéncia cardiaca no primeiro

Figura 1. Teste ergométrico realizado em associagao ao estudo radioisotépico, para
investigacao de dor toracica atipica. Observa-se, no pico do esforco, a ocorréncia de
supradesnivel do segmento ST na parede anterior.
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estenose corondria correspondente,
causando a heterogeneidade de fluxo
sanglineo que se traduz em alteracédo de
perfusao, isto é, no defeito observado nas
imagens cintilograficas, por vezes associados
a alteracoes eletrocardiograficas e contrateis.
As informacoes obtidas a partir do estresse
farmacoldgico devem ser integradas aos
dados cardiovasculares globais, para uma
estratificacdo mais precisa (6). A cintilografia
com estresse farmacolégico apresenta
sensibilidade de 90% e especificidade em
torno de 80% para deteccdo de doenca
arterial corondria obstrutiva, valores
similares aos da cintilografia de esforco.
Cabe ressaltar que pacientes incapazes de
realizar esforgo fisico ja sdo considerados
de maior risco (7).

Para os pacientes incapazes de se
exercitar, que nao podem utilizar a
adenosina ou o dipiridamol como farmacos
por apresentarem hipotensao, bloqueio
atrioventricular avancado ou bronco-
espasmo ativo, uma alternativa seria a
utilizacdo de dobutamina, a qual também
é vasodilatadora. Um dado interessante é
que o valor progndstico da incompeténcia
cronotrépica que ocorre na cintilografia
miocardica com dobutamina é semelhante
ao do teste ergométrico.

Em conclusao, o estresse cardiovascular
de escolha para a cintilografia miocardica
é o exercicio fisico, por fornecer informa-
¢oes progndsticas complementares impor-
tantes. Na impossibilidade da sua reali-
zagdo, ou em casos excepcionais, como na
presenca de bloqueio de ramo esquerdo
ou marcapasso cardiaco, a realizacdo do
estresse farmacol6gico é uma alternativa
para a deteccdo e estratificacdo da doenca
arterial coronariana.

—C
V>

HOSPITAL

J

SILVESIRE

SALVAR E A
NOSSA NATUREZA

Figura 2. Correspondendo a alteracdo eletrocardiografica observada no pico do esforco,
nota-se area de defeito reversivel em quase toda a extensao do septo interventricular, parede
inferior e anterior. A imagem do mapa polar mostra a extensdo da area isquémica, calculada
em 17%, traduzindo alto risco. A coronariografia realizada posteriormente revelou lesées
graves de corondria direita e descendente anterior.
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Por exemplo: as suas!
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Na avaliacao pré-participacao de atletas jovens, basta
anamnese e exame fisico?

Dra. Renata R. T. de Castro

Coordenadora do Laboratério de Fisiologia do Esforco

Instituto Nacional de Traumatologia e Ortopedia- INTO

Ao avaliar um jovem que participa de
competicdes esportivas, devemos
considerar que o mesmo serad submetido a
um volume de treinamento (intensidade x
freqiiéncia x duracdo) muito maior do que
individuos fisicamente ativos que se
exercitam sem fins competitivos. Além disto,
ndo podemos esquecer que episddios de
morte subita, apesar de raros, causam grande
comocgao publica, principalmente quando
acometem atletas famosos, com enorme
repercussao na midia.

Na Italia, todos os individuos que praticam
atividade fisica de forma sistematica ou
competitiva sdo avaliados através de
anamnese, exame fisico e eletrocardiograma

de 12 derivacoes. O ecocardiograma sé é
realizado quando s&o encontradas alteracoes
na avaliacdo inicial. Esta estratégia teve
sucesso populacional comprovado e parece
igualmente util para avaliacao pré-
participagcao que ndo visa competicao.

Entretanto, ao avaliar jovens atletas, os
objetivos deverdo ser amplos, ndo apenas
enfocando o risco de morte subita. Na
verdade, uma avaliacdo pré-participacdo
mais completa pode ser extremamente util
também para a definicdo do programa de
treinamento a ser implementado. Neste caso,
devemos utilizar todas as ferramentas
possiveis para auxiliar o atleta na busca pelo
melhor desempenho.

Além da anamnese, do exame fisico e do
eletrocardiograma, o médico especialista
deverd avaliar a flexibilidade e a composicdo
corporal. A ergoespirometria em ergdbmetro
especifico para a modalidade praticada
também deve ser realizada, quando possivel.
Exames como hemograma, bioquimica,
parasitolégico de fezes e analise do
sedimento urindrio, apesar de simples,
permitem a identificacdo de alteracdes que
podem influenciar nos resultados do
treinamento. Finalmente, somente apods a
andlise racional de todos os dados obtidos
na avaliagdo inicial, a utilizacdo de outros
métodos complementares mais especificos
deve ser considerada.

Na avaliacao pré-participacao de atletas master,
gual o minimo necessario?

Dr. José Kawazoe Lazzoli

Presidente Eleito da Sociedade Brasileira de Medicina do Esporte, para o periodo 2009/2011

A avaliacdo pré-participacdo tem como
objetivo central verificar a elegibilidade do
atleta para a modalidade pretendida. Além
da profilaxia para morte subita relacionada
ao esporte, também sao objetivos
importantes a identificacdo de condi¢bes
clinicas que possam prejudicar o
desempenho, predispor a lesdes ou restringir
definitiva ou temporariamente a
participagdo nos esportes; a avaliagdo e o
aconselhamento sobre alimentacao,
hidratagao e suplementacao; e a avaliacdo
clinica e funcional do atleta. Em suma, é
necessario garantir simultaneamente saude,
desempenho e seguranca.

Acima de 35 anos de idade, a causa mais
freqliente de morte subita relacionada ao

{aB

(o

EXAMES
CARDIOVASCULARES

Ecocardiograma Doppler Color
Eco Cardtidas e Vertebrais Color
Eco De Estresse Farmacoldgico
Eco Doppler Vascular Color
Teste de Esforgo em Esteira
Eletrocardiograma
Eco Transesoféagico

esporte é a doenca arterial coronariana; acima
de 50% dos coronariopatas sdo assin-
tomaticos e apresentardo, como primeiro
sintoma da doenca, infarto agudo do
miocardio ou morte stibita. Além da doenca
arterial coronariana, algumas outras doencas
cardiovasculares e metabdlicas também sao
mais prevalentes nesta faixa etaria, muitas
delas absolutamente silenciosas.

Aliteratura tem tentado estabelecer o que
seria um padrdo minimo de avaliagdo pré-
participacao. O consenso europeu,
fortemente influenciado pela experiéncia
italiana, preconiza para atletas jovens a
realizacdo de anamnese, exame clinico e
eletrocardiograma de repouso, como o
minimo indispensavel.

Eco Transcraniano
Ultra - Sonografia
Eco de Esforgo
Holter / Mapa

Novidades: Esteira Centurion na Tijuca, com capacidade para grandes obesos,até 200 kg!!!

Em breve, novas unidades em Madureira e Bangu!!!

Tijuca

Praca Saens Pena Shopping 45

Lojas 309 e 310 - R

Tel/Fax.: (21) 2569-5758 - 2567-3860

Rio Comprido

Rua Do Bispo, 72

Pav, 3 - 1° Andar - RJ
Tel/Fax.: (21) 2502-3575

Méier Centro
Rua Dias Da Cruz, 155
Sala 313 -RJ

Tel.: (21) 2269-2549

AV.Treze De Maio, 47
Sala 2003 - R]
Tel.: (21) 2544-6002

Desta forma, considerando os objetivos
da avaliacdo pré-participacdo e a maior
possibilidade de doencas cardiovasculares
e metabdlicas correlacionadas a faixa
etdria, a avaliacdo de um atleta masterdeve
incluir obrigatoriamente anamnese, exame
clinico, eletrocardiograma de repouso,
ecocardiograma e teste ergométrico.
A realizacdo de exames laboratoriais, tais
como hemograma, bioquimica e
lipidograma, e uma telerradiografia de
térax pode ser altamente recomendavel.
Caso haja sintomas sugestivos de doenca
cardiovascular, alteracoes ao exame clinico
ou nos exames diagndsticos iniciais, outros
exames complementares poderdo ser
indicados.

MEDC®= I\ LAB

Barra Da Tijuca
Shopping Downtown AV. Das Américas, 500
Bloco 6 - 217 - RJ Tel.: (21) 3153-7530
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Reabilitacdo... Hoje

‘ Dra. Andréa London

1) A associacao inversa entre atividade fisica e diabete melito ¢ atribuivel
a varios mecanismos bioldgicos plausiveis. A regulacdo autondmica desta associacdo pode
representar um mecanismo interessante. Um dos motivos mais convincentes seria a sensibilidade
do sistema nervoso auténomo as mudancas no estilo de vida. O impacto positivo da atividade fisica
sobre o sistema nervoso auténomo pode ser a chave para a prevencdo do diabete melito; os
beneficios observados ocorrem independentemente da perda ponderal.

Carnethon MR, Craft LL. Exerc Sport Sci Rev. 2008; 36:12-18.

2) Em um estudo clinico prospectivo, o consumo de suplementos de

6leo de peixe reduziu a irritabilidade elétrica do coracdo em individuos com doenca arterial
coronariana e disturbios elétricos conhecidos. Este efeito antiarritmico relacionado ao 6mega 3
pode explicar, ao menos parcialmente, a reducdo da mortalidade observada. A suplementacao de 3
gramas ao dia de 6leo de peixe em capsulas por 6 semanas diminuiu a inducibilidade de taquicardia
ventricular nos pacientes com cardiopatia isquémica, submetidos ao implante de cardiodesfibrilador.
Metcalf RG, Sanders P, James MJ et al. Am J Cardiol. 2008; 101:758-761.

3) A incompeténcia cronotropica relacionou-se a um aumento

expressivo da mortalidade total e por doenga coronariana, do risco de morte subita e da
incidéncia de IAM em homens de meia-idade assintomaticos, sem doenca coronaria conhecida.
Outros parametros cronotrépicos, como a FC em repouso, a FC de reserva e o comportamento da
FC na recuperacdo, também foram preditores independentes de mortalidade. A resposta cronotrépica
ao esforco reflete o equilibrio autondmico e pode ser um marcador de disautonomia de facil
aplicabilidade, pela ampla utilizacdo do teste ergométrico na pratica clinica.

Adabag AS, Grandits GA, Prineas RJ et al. Am J Cardiol. 2008; 101:1437-1443.

4) Nos pacientes com infradesnivel do segmento ST no teste ergométrico, a
capacidade funcional maior ou igual a 10 METs associou-se a ecocardiograma de esfor¢co sem
alteracdes isquémicas e mortalidade tardia muito baixa. A acuracia diagndstica das alteragoes
eletrocardiograficas isquémicas nas populagdes de risco intermediario e baixo é limitada;
considerando a capacidade funcional como forte preditor prognéstico, tais pacientes poderiam
prescindir de investigagdes diagndsticas adicionais subsequentes, seja por métodos de imagem ou
procedimentos invasivos.

Bhat A, Desai A, Amsterdam EA. Am J Cardiol. 2008; 101:1541-1543.

5) Apds angioplastia coronariana com implante de stent, o teste ergométrico
realizado precocemente representa importante ferramenta para a estratificacdo de risco, fornecendo
informagdes progndsticas relativas a eventos cardiovasculares maiores e mortalidade. Nos pacientes
que apresentaram dor toracica tipica, supradesnivel do segmento ST ou infradesnivel do segmento

maior tendéncia a IAM e procedimentos repetidos de revascularizagcdo, bem como maior mortalidade
cardiovascular.
Wenaweser P, Surmely JF, Windecker S et al. Am J Cardiol. 2008; 101:807-811.
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Evento Oficial do Departamento de Ergometria, Reabilitagao

Cardiaca e Cardiologia Desportiva da Sociedade de Cardiologia do

SOCERY

Estado do Rio de Janeiro— DERCAD/RJ.

Local: Centro de Convencoes do Hotel Fldrida
Rua Ferreira Viana, 69 - Catete — RJ — préximo a Estacéo Catete do Metrd

PROGRAMA DA IMERSAO DE 2008

SABADO

23 de Agosto

8:25-8:30

ABERTURA

8:30-10:10

MESA REDONDA

Sincope Relacionada ao Exercicio
* Abordagem diagnéstica —

a importancia do TE.

* Reacédo neurocardiogénica.
* Bradi e taquicardiarritmias.

10:10-10:40
MINI-CONFERENCIA
COMENTADA

A Etica Médica na Ergometria e na
Reabilitacdo Cardiaca

10:40-11:00
INTERVALO PARA CAFE

11:00-12:30

SESSAO INTERATIVA:

DOENCA CORONARIA

| - Agonista e Antagonista

1) O TE deve ser o método inicial de
estresse para avaliacdo da dor toracica
na mulher.

2) O TE NAO deve ser o método inicial
de estresse para avaliagdo da dor
toracica na mulher.

Il - Agonista e Antagonista

1) O protocolo de rampa é o Unico a ser
empregado no teste de esforco.

2) O protocolo de rampa NAO é o tnico
a ser empregado no teste de esforco.

12:30-14:00
INTERVALO PARA ALMOGO

14:00-15:30

MESA REDONDA

Hipertensédo Arterial e
Insuficiéncia Cardiaca

» Com que cifras tensionais iniciar e
interromper o TE -

qual é o grau de evidéncia?

* Resposta tensional hiper-reativa e
hipertensiva. Ha diferenca?

* TE convencional na ICC -

0 que valorizar?

* Em que momentos indicar a
ergoespirometria na 1CC?

15:30-15:50
INTERVALO PARA CAFE

15:50-16:10-16:20
MINI-CONFERENCIA
COMENTADA

A Ergoespirometria na ICC. Como
interpretar seus resultados?

16:20-17:55

SEMINARIO

Discutindo o teste ergométrico, a
reabilitacdo cardiaca e a
cardiologia desportiva - traga
seu caso.

17:55-18:00
ENCERRAMENTO DO
PRIMEIRO DIA

[X IMERSAQ

EM ERGOMETRIA,
REABILITACAQ E

CARDIOLOGIA

DESPORTIVA

DOMINGO

24de Agosto

8:30-9:30
coLoQuio

Cardiologia do Esporte

* Quando medicamento é doping?

* Exercicio em altitudes elevadas —
problemas e solugdes.
 Coronariopata diabético, submetido
a angioplastia com implante de stent
farmacoldgico, pode jogar basquete?
* Torcedor carioca coronariopata,
fanatico por um grande time, pode
assistir jogos de futebol decisivos?
* Prolapso mitral — que situacdes
contra-indicam a pratica
competitiva?

¢ O atleta hipertenso: quando
desqualifica-lo?
9:30-9:50-10:00
MINI-CONFERENCIA
COMENTADA

Reabilitacdo Cardiaca na Doenga
Coronéria. Quando dispensar os

procedimentos de
revascularizagdo?

10:00-10:20
INTERVALO PARA O CAFE
10:20-10:40-10:50
MINI-CONFERENCIA
COMENTADA

Recomendacoes da 36*
Conferéncia de Bethesda
normas inquestiondveis da
medicina desportiva?

10:50-12:20
MESA REDONDA

Avaliacdo pré-participacao

* Avaliagdo pré-participacao em
criangas e adolescentes — como fazer?
¢ O auxilio da medicina baseada em
evidéncias na avaliagdo pré-participacéo.
* Coragéo do atleta. Como identifica-lo?

12:20-12:30
ENCERRAMENTO DO
SEGUNDO DIA

Informagdes, entrega do questionario de
avaliagao e do certificado de concluséo,

sorteio de brindes e encerramento.

DERCAD/RJ - Departamento de Ergometria, Reabilitagao
Cardiaca e Cardiologia Desportiva da Sociedade de Cardiologia
do Estado do Rio de Janeiro

Praia de Botafogo, 228, sala 708 — Botafogo — Rio de Janeiro -

RJ -22359-900

www.dercad.org.br

VAGAS LIMITADAS! Tudo sobre Cardiologia do Exercicio!

Valor da inscrigdo: R$ 100,00 (Médicos)

R$ 70,00 (Estudantes de medicina — com comprovante)

Informagbes e Inscricées Antecipadas na SOCERJ
Praia de Botafogo, 228 sl 708 — Tels: 2552-0864 e 2552-1868

DERCAD/ RJ - Departamento de Ergometria, Reabilitacdo Cardiaca e Cardiologia Desportiva da SOCERJ - Praia de Botafogo, 228/ sala 708
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