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O comportamento da pressdo arterial
(PA) ao esforco é um importante
marcador prognéstico em diversas
doencas cardiovasculares, como a doenca
coronariana'?, insuficiéncia cardiaca?,
cardiomiopatia hipertréfica®, hipertensao
arterial>®7:8 e lesoes valvulares®'°, podendo
influenciar a decisdo sobre a conduta e
terapéutica. A confiabilidade das medidas
é, portanto, fundamental para que a
curva pressérica possa ser utilizada nestas
decisdes.

A reprodutibilidade de um método
diagnéstico depende de inimeros fatores.
Certamente, a metodologia e técnica
empregadas e a experiéncia do examinador
influenciam no resultado e na confiabilidade
do método. Na metodologia do teste
ergométrico (TE), a confiabilidade das
medidas da PA durante o exercicio, mais
do que qualquer outro detalhe do exame,

depende da utilizacdo de equipamento,
técnica e treinamento adequados.

O padrdo-ouro para as medidas de PA no
exercicio é feito por meio de cateteres
intra-arteriais que, por seu carater invasivo,
s6 sao utilizados em laboratérios de
pesquisa. Rotineiramente, a PA é medida
durante o TE de forma indireta, pelo
método auscultatério com o auxilio do
esfigmomanémetro, mas a movimentagao
do paciente e os ruidos advindos do
equipamento podem determinar uma
margem de erro nas medidas intra-
esforco. Alguns aspectos da técnica e
equipamentos adequados contribuem para
maior confiabilidade das medidas'".

1) Equipamento: Deve-se utilizar o
esfigmomandmetro de coluna de mercurio,
fixo em suporte a 1 metro do solo, de
maneira que a coluna de mercurio esteja
préxima do térax do paciente e em altura
adequada ao olhar do examinador. O

esfigmomanémetro anerdide com visor
continua>
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> continuagdo Pressao arterial durante o teste ergométrico:

como medir e interpretar?

grande, fixo em suporte a Tm do solo,
pode ser utilizado, com a desvantagem de
descalibrar com maior frequéncia, sendo
necessaria a revisdo a cada 3 meses. O
de coluna de mercurio deve ser revisado
a cada 6 meses. A fixacdo do mostrador
anerdide ao braco do paciente dificulta
muito a medida devido a movimentacao
do braco, determinando maior margem de
erro, especialmente na corrida.

2) Técnica para Medida de Pressao

Arterial: antes de iniciar o exame, é
necessario explicar detalhadamente ao
paciente qual devera ser o posicionamento
de seu braco durante as medidas (quadro
1). O examinador devera se posicionar de
frente para o monitor e ao lado do paciente,
de maneira que possa acompanhar
simultaneamente o esfigmomanémetro
e a monitorizacdo eletrocardiogréfica

U

na obtencdo das medidas em repouso,
devido a intensidade muito fraca dos
ruidos. Neste caso, o reposicionamento
do manguito ou a troca de membro
superior pode facilitar a medida. Durante
o exercicio, o aumento do volume sistélico
e da forca de contragdo miocérdica
proporcionam maior intensidade dos
ruidos de Korotkoff, mesmo no paciente
com dificuldade de medidas em repouso.
Se nao for possivel obter as medidas de
PA, o teste ndo devera ser realizado ou
devera ser interrompido.

Durante o esfor¢co, a PA deverd ser
medida antes do exercicio, ao final de
cada estagio, ou a cada 2 minutos do
protocolo de rampa e no pico do esforco.
Nos portadores de hipertensdo arterial
significativa, doenca valvar, insuficiéncia
cardiaca e doenca coronariana, medir
a PA a cada minuto diminui a margem
de erro, pois aumenta o numero de

A wm ERGOMETRIA,
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(figura 1). medidas. Na recuperagdo, a PA deve ser
medida no 1°, 2°, 3° e 5° minutos e a

cada 2 minutos subsequentes.

Apesar de todo o cuidado técnico, em
alguns pacientes pode haver dificuldade

1. Colocacao da bracadeira 2 cm acima da fossa antecubital

2. Borrachas de conexao do manguito posicionadas externamente
3. Bracadeira adequada a circunferéncia do braco
4

Membro superior esticado em angulo de 45° com o tronco, sem apoiar no gradil
da esteira e com a palma da méo voltada para cima

5. O braco deve estar esticado e completamente relaxado. Contraturas musculares
determinam grandes oscilagdes na coluna de mercurio, prejudicando a acuracia
das medidas

6. Palpar a artéria braquial, geralmente no quadrante supero-medial da fossa
antecubital, e posicionar o estetoscopio fazendo leve pressao

7. Inflar o manguito e liberar o fluxo pela valvula o mais lentamente possivel, de
maneira a obter um batimento a cada 2 mm Hg da coluna de mercurio

8. Considerar como valores de pressao arterial sistolica e diastdlica, respectivamente,
os sons da fase | (inicio do primeiro som) e V (desaparecimento completo do som
de Korotkoff)

Quadro 1. Adaptado de Vivacqua & Carreira, 2009.

Sistemas de Ergometria e Ergoespirometria
Esteiras para Avaliagao e Reabilita¢cao
Desfibriladores , Cardioversores e Monitores
ECG’s Digitais , Oximetros e Capnografos
Assisténcia Técnica Permanente
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3) Avaliacao da Curva de Pressao

Arterial: devera ser ressaltado se
ocorreu em uso de medicacdo e ha
quantas horas o paciente fez uso
da ultima dose. Sempre que houver
dificuldade técnica para as medidas de
PA intra-esforco (arritmias, ma adaptacao
ao ergbmetro, grandes obesos etc.),
mencionar no laudo.

Atualmente, consideramos aumento
exagerado da PA ao esforco se a sistélica
ultrapassar 220 mm Hg e a diastélica
aumentar mais de 15 mm Hg em
relacdo ao basal, ou atingir valores
acima de 120 mm Hg. As respostas da
PA ao esforco mais frequentes estdo
listadas no quadro 2. Vale ressaltar que
o comportamento hemodinamico nédo
pode ser devidamente avaliado nos
testes interrompidos por exaustdo com
curta duracdo da fase de exercicio (menos
de 6 minutos). A cafeina aumenta
a resisténcia vascular periférica e o
débito cardiaco durante o estresse
fisico e mental, determinando aumento
significativo da PA em até 40% dos
individuos.

Figura 1. Posicao do examinador e do paciente para
medida de PA no TE.

continua>
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Resposta fisiolégica da pressao arterial ao esforco: niveis de pressao arterial
normais em repouso e curva de pressao arterial fisiolégica ao esforgo.

Resposta hipertensiva: niveis de pressao arterial elevados ou normais em repouso
e curva de pressao arterial exagerada ao esforco.

Resposta hiperreativa - em normotensos, partindo de niveis normais pré-teste e
curva de PA exagerada ao esforgo.

Hipertensdo arterial de repouso nao reativa ao esforco: niveis de pressao arterial
em repouso elevados com curva fisiolégica ao esforco, mas mantendo os
niveis elevados no pés-esforco

Hipertensao arterial de repouso corrigida pelo esforco: niveis de pressao arterial
de repouso elevados com resposta fisiolégica ao esforgo e niveis normais de
pressao arterial (< 140/90 mm Hg) no pés-esforco.

Hipotensdo arterial ao esforco: queda de 10 mm Hg progressiva (verificar a cada
minuto) da PAS, sem queda associada da PAD (> 20 mm Hg), independente
dos valores basais. Quando associada a isquemia ou em lesées valvares e
cardiomiopatia, considerar hipotensao intra-esforco, mesmo ocorrendo
queda associada da PAD. Nao é critério para isquemia miocardica, mas sim
déficit inotrépico de VE.

Decapitacéo sistolica da pressao arterial: valores da PAS no pés-esforco maiores
que durante o exercicio. E diagnéstico de disfuncdo ventricular induzida
pelo esforco.

Pressao arterial em platd: PAS com valor fixo durante a progressao do exercicio. Em
atletas e mulheres em fase estrogénica, pode ser considerada fisiolégica.

Aumento inadequado da pressao arterial sistélica ao esforgo: variagao da pressao
arterial sistélica intra-esforco < 30 mm Hg.

Recuperacao lenta da pressao arterial sistélica no pés-esforco —tem boa correlacao
com hipertenséao arterial futura e com doenca arterial coronariana: PAS Rec
3°min / PAS Rec1® min < 1 ou PAS Rec 3° min / PAS pico < 0,9.

Quadro 2. Avaliacdo da Curva de Pressao Arterial. Adaptado de Vivacqua e Carreira 2009.
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Dra. Fernanda Chaves Mazza

Médica Endocrinologista do Instituto
Estadual de Diabetes e Endocrinologia
(IEDE) Pesquisadora do Grupo de
Obesidade e Transtorno Alimentar (GOTA)

Muito se fala a respeito da importancia
da atividade fisica, tanto na imprensa leiga
como nos diversos meios de informacao
médica especializada. J4 sao conhecidos os
efeitos benéficos das diversas modalidades
de exercicio fisico como tratamento
adjuvante de doencas relacionadas a
resisténcia insulinica, como o diabetes
mellitus. O balanco energético positivo
resultante de dietas hipercaléricas e
sedentarismo esta diretamente relacionado
com ganho de peso e resisténcia insulinica.
Entre os pacientes diabéticos, ha um
predominio de obesos no diabetes tipo
2 e a prevaléncia entre os pacientes
diabéticos tipo 1 também vem crescendo.
Pacientes obesos e com sobrepeso, que hoje
contabilizam aproximadamente 50% da
populacdo brasileira, apresentam melhora da
resisténcia insulinica apenas com modestas
reducdes no peso corporal. Neste contexto,
o exercicio auxilia na melhora da captacdo
de glicose principalmente no musculo
esquelético, atrdves do aumento no nimero
e na atividade dos transportadores celulares
de glicose, GLUT-41.

A realizacdo do exercicio fisico como
parte do tratamento dos pacientes
diabéticos e dos pacientes com tolerancia
alterada a glicose vem sendo avaliada
através de grandes estudos randomizados e
controlados, como por exemplo, o Diabetes
Prevention Program (DDP)?. Neste estudo,
ficou comprovada a eficacia das mudancas
de estilo de vida representadas por melhor
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e DiaBetes Mellitus:

padrdo alimentar e exercicio fisico nos
pacientes com pré-diabetes, mostrando-
se como o melhor custo-beneficio no
acompanhamento destes pacientes,
com uma reducdo de 58% na evolucdo
dos casos de pré-diabetes para diabetes
nos trés anos de seguimento do estudo.
Outros estudos de intervencdo também
demonstraram semelhante beneficio®.

Conduta no Paciente Diabético

A préatica de atividade fisica regular
deve fazer parte do plano de tratamento
de todo paciente diabético. Diversos tipos
de atividades que variam em frequéncia,
duracado e intensidade mostram-se
associadas a diminuicdo da incidéncia de
diabetes e dislipidemia, com concomitante
aumento da capacidade aerébica e forga
muscular. O paciente deve ser estimulado
pelo seu médico a realizar atividades
fisicas regulares aerébicas, de moderada
intensidade, pelo menos 150 minutos
por semana, podendo ser realizada
diariamente durante 30 minutos ou 3 a
4 vezes por semana, em sessdes de 50
minutos®®.

Na auséncia de contraindicagdes,
os pacientes também devem
realizar atividades de resisténcia,
pelo menos trés vezes por semana.
Alguns estudos demonstram melhora
nos niveis de hemoglobina glicada,
independentemente da perda de peso,
com a pratica deste tipo de exercicio®’.
Exercicios de alongamento, flexibilidade
e atividades posturais também vem
sendo preconizados para o tratamento
adjuvante do diabetes®. Pacientes com
neuropatia severa e retinopatia em
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fase avancada sdo orientados a iniciar
a atividade fisica de forma gradativa,
com atividades de baixa intensidade por
periodo curto de tempo.

Conduta nos Pacientes com
Pré-Diabetes

Pacientes com glicemia de jejum
alterada e tolerancia a glicose alterada
devem ser encorajados a uma perda de
5% a 10% do peso corporal, esperando-
se com isto uma reducdo no risco
de co-morbidades, principalmente
cardiovasculares. Para tal, indica-se um
plano alimentar hipocalérico balanceado
e aumento da atividade fisica programada
para pelo menos 150 minutos por semana
de atividade moderada. Os efeitos da
atividade fisica ndo se resumem a perda
de peso. O exercicio fisico promove
aumento do gasto e transporte celular
de glicose, melhoria da sensibilidade
muscular a insulina, reducdo do processo
inflamatério e melhoria da funcéao
endotelial. Alguns estudos também
sugerem uma participacdo do sistema
nervoso autébnomo no mecanismo de
diminuicdo do desenvolvimento de
diabetes através da realizacdo de atividade
fisica®. Segundo o Consenso de 2009 da
ADA (American Diabetes Association),
quando mudancas no estilo de vida sao
insuficientes, o uso de metformina pode
ser considerado nos pacientes sob alto
risco de desenvolvimento de diabetes,
isto &, nos pacientes com glicemia de
jejum alterada e toleréncia a glicose
alterada, associadas a outros fatores
de risco, como hemoglobina glicada >
6%, hipertensdo, niveis de HDL baixos,
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ORIENTACOES BASICAS PARA PRATICA
DE ATIVIDADE FiSICA

«* Frequéncia de auto-monitorizacio da
glicemia capilar: antes e ap6s a atividade

% Ingestdao adequada de nutrientes antes,
durante e apos atividade
‘S'Modificag()es na dose de insulina:
reducdo de 30% a 40% da dose de
insulina lenta pré-exercicio

e/

= ) <& Individualizar a escolha da
modalidade do exercicio adequada ao
estilo de vida

«§* Local de aplicacédo da insulina: ndo
aplicar no membro que serd exercitado

Quadro 1. Orientacdes para a pratica de atividade fisica nos diabéticos.

aumento de triglicerideos, historia familiar
de diabetes em parentes de primeiro grau,
ou nos pacientes obesos.

Cuidados Especiais

Pacientes portadores de retinopatia
diabética proliferativa e nao-proliferativa
severa possuem contra-indicacdo para
realizacdo de atividades aerdbicas
vigorosas e atividades de resisténcia,
devido ao risco de hemorragia vitrea e
descolamento de retina'®. J4 os diabéticos
portadores de neuropatia periférica devem
realizar atividades que ndo o exponham
ao risco de lesoes, tais como natacao
e bicicleta ergométrica’’. Os pacientes
com neuropatia autondmica devem ser
submetidos a investigacdo cardiolégica
minuciosa antes do inicio da atividade
de fisica, devido ao risco de doencgas
cardiovasculares secundarias a diminuicao
da responsividade da frequéncia cardiaca
ao exercicio e hipotensao postural.
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Até o momento, ndo se preconiza
qualquer restricdo a atividade fisica nos
pacientes com nefropatia diabética, apesar
da possibilidade de aumentar a excrecao
de proteinas pela urina de forma aguda'.
A atividade fisica estd contra-indicada
em pacientes com hiperglicemia severa e
cetoacidose, pois pode piorar ambas as
condigbes. Para que seja realizado com
seguranca, a glicemia pré-exercicio deve
ser inferior a 250mg/dL e a cetondria deve
ser negativa. Pacientes em uso de insulina
ou hipoglicemiantes secretagogos podem
apresentar hipoglicemia secundaria a
atividade fisica. Assim, estes pacientes
devem avaliar a glicemia capilar antes
de iniciar o exercicio fisico. Se a glicemia
estiver inferior a 100 mg/dl, o paciente
deve suplementar carboidrato antes do
exercicio (Quadro 1).
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O Atleta Hipertenso: Quando Desqualifica-lo?

Dr. Serafim Borges
Diretor da Divisao Médica do IECAC
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Médico da Camara Técnica de Medicina Desportiva do CREMER)J
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Entendemos que as doencgas cardiovas-
culares (DCV) sao responsaveis por apro-
ximadamente 300 mil mortes por ano no
Brasil , contribuindo para isto os Acidentes
Vasculares Cerebrais (AVC) e a Doenca Arte-
rial Coronariana (DAC). Neste contexto, é a
Hipertensao Arterial Sistémica (HAS) a gran-
de desencadeadora destas co-morbidades,
agindo de modo isolado ou associada a
outros fatores de risco cardiovascular, como
as Dislipidemias e o Diabete Melito.

Segundo dados recentes, estima-se que a
HAS atinja 15% a 30% dos brasileiros, o que
em numeros absolutos seria em torno de 25
milhées de individuos, se estimarmos em
15%. Como sabemos, grande parte destes
individuos ndo tém acesso ao sistema de
salde para tratamento adequado, o que
aumenta em muito a morbidade desta
doenca. A HAS é passivel de controle
com bom prognéstico futuro, gerando
economia de grande monta aos cofres
publicos e privados, com marcada reducao
de internagdes e complicacoes.

Visto o preambulo para nossa reflexao, é
importante ainda apontarmos o grande
contigente de brasileiros com algum grau
de disfuncéo renal - aproximadamente 15
milhdes de pessoas - e aqueles ja com grave
insuficiéncia renal. Na maioria dos casos, a
HAS é responsavel por esta preocupante
estatistica. Serad que estamos cuidando bem
dos nossos hipertensos?

No tocante ao atleta, tema desta pergunta,
em nossas avaliacdes de rotina no Clube
de Regatas do Flamengo, os protocolos
apontam que aqueles com 20 anos ou mais
devem realizar, além de ecocardiograma, um
teste ergométrico convencional. Durante o

teste ergométrico, atencdo especial é voltada
para o diagndstico de HAS reativa ao esforco,
principalmente naqueles atletas que, na
anamnese, relatam historia de HAS na familia.
Caso ocorra resposta exagerada da PA ao
esforco, o atleta realiza uma monitorizacdo
ambulatorial da pressao arterial (MAPA) e, se a
carga pressorica das 24 horas estiver alterada,
partimos de inicio para orientacdes relativas
a mudancas do estilo de vida, incluindo a
participacdo do nosso Departamento de
Nutricdo. Se nado forem obtidos resultados
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satisfatérios ao final de 6 meses, partimos
para a utilizacdo de drogas hipotensoras.
Na nossa experiéncia ao longos de anos e
com uma parcela consideravel de controles,
utilizamos inibidores da enzima conversora
da angiotensina (IECA) ou bloqueadores dos
receptores AT1 da Angiotensina (BRAT1),
com os quais temos obtido os melhores
resultados, além da liberacdo dos atletas
pelo controle de dopagem. Nos atletas ja
com HAS confirmada, caso o ecocardiograma
demonstre hipertrofia ventricular esquerda
(HVE) fisioldgica e ndo patoldgica, liberamos
para competicdo de alto nivel.

Segundo a 362 Conferéncia de Bethesda,
a presenca de HAS estagio 1 na auséncia

de lesdao de 6rgao-alvo, incluindo HVE
ou doenca cardiaca concomitante, nao
deve limitar a elegibilidade para esportes
competitivos. Uma vez iniciado o programa
de treinamento, o atleta hipertenso deve
ter sua PA avaliada a cada 2 a 4 meses ou
mesmo mais frequentemente, caso indicado,
para monitorar o impacto hemodinamico
do exercicio. Ainda de acordo com a 362
Conferéncia de Bethesda, atletas com HAS
mais importante (estagio 2), mesmo sem
evidéncia de lesdo em érgédo-alvo, como
HVE por exemplo, devem ter retricbes
particularmente em relagdo aos esportes
com alto componente estatico (classes
IIA a IlIC), até a HAS estar controlada,
seja por modificacbes no estilo de vida
ou por medicacdo. Quando a HAS esta
associada a outra doenca cardiovascular,
a eligibilidade para a participacdo em
competicoes geralmente se baseia no tipo
e gravidade da doenca associada.

Em conclusao, atletas com HAS estabelecida
e sem lesdo de érgao-alvo estdo liberados
para competicao; naqueles casos em
que haja, além da HAS, alguma doenca
cardiaca estrutural associada, devem ser
avaliadas as restricdes relativas a doenca
associada para a liberagcdo do atleta. Os
atletas por nés liberados recebem um
documento que é enviado ao clube para
onde forem transferidos, visando a sua e
nossa seguranca, sendo acompanhados
pelo CICAAT, Centro de Investigagdes
Cardioldgicas e Acompanhamento de Atletas
do Clube de Regatas do FLAMENGO, que os
monitora no Brasil e mesmo no exterior,
para onde sdo eventualmente transferidos.
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1) Durante o teste ergométrico, a depressao

do segmento ST assintomatica mostrou-se um forte
preditor de morte subita cardiaca nos homens de meia-idade, sem
doenca coronariana previamente diagnosticada, especialmente
entre fumantes, hipertensos e dislipidémicos. O significado prog-
néstico desta alteracdo enfatiza o valor do método na identificacdo
de individuos de alto risco, ainda que assintomaticos, os quais
poderiam se beneficiar de medidas de prevencdo mais enérgicas
em relacdo aos fatores de risco convencionais.

Laukkanen JA et al. Eur Heart J. 2009;30:558-565.

2) A disfuncao parassimpatica é um fator de

risco independente para mortalidade na insuficiéncia
cardiaca, para o qual ndo ha tratamento farmacolégico especifico.
Estudo do Dr. Salvador Serra e colaboradores avaliou o efeito da
piridostigmina sobre as respostas fisioldgicas ao exercicio dinamico,
nos pacientes com insuficiéncia cardiaca. A estimulacdo colinérgica
melhorou o perfil autonémico e hemodindmico destes pacientes, o
que poderia inferir melhora nas taxas de morbi-mortalidade. Vale
ressaltar que a maioria dos mecanismos envolvidos na ocorréncia
de morte subita na insuficiéncia cardiaca sdo importantemente
influenciados pela disfuncdo autonémica.

Serra SM et al. J Cardiac Fail. 2009;15:124-129.

3) Uma revisao sobre os efeitos adversos da

poluigéo atmosférica sobre o sistema cardiovascular
concluiu que este relevante fator modificavel vem sendo cada vez
mais considerado nas comunidades urbanas. A exposicdo aguda
a poluicao foi correlacionada a hospitalizagdes por angina, infarto
do miocérdio e insuficiéncia cardiaca. A exposicdo em longo
prazo eleva o risco de morte por doenca corondria. A inalacdo de
nanoparticulas derivadas da combustao de gases poluentes pode
atuar no desenvolvimento e progressao da doenca aterosclerética,
através de mecanismos pré-inflamatorios, entre outros.

Mills NL et al. Nature Clinical Practice Cardiovascular Medicine. 2009; 6(1):36-44.

4) Mais de 80% dos pacientes que iniciam
um programa de reabilitacao cardiaca estao

acima do peso iIdeal e, em mais da metade dos casos, ha
o diagnéstico de sindrome metabdlica. Em geral, os protocolos de
exercicio vigentes resultam em pequena perda de peso e modes-
tas modificacbes nos fatores de risco. O exercicio com alto gasto
caldrico resulta no dobro da perda de peso e gordura corporal e
diminuicdo da circunferéncia abdominal, reduzindo a resisténcia a
insulina e atuando de modo benéfico sobre outros componentes
da sindrome metabdlica. Exercicios com alto gasto calérico: uma
nova abordagem para a reabilitacdo cardiaca de pacientes coro-

nariopatas com sobrepeso.
Ades PA et al. Circulation. 2009;119:000-000.

5) Individuos com elevacao excessiva da

frequéncia cardiaca (FC) na fase pré-teste ergométrico
estdo sob maior risco de morte subita. Estudo envolvendo mais
de sete mil individuos aparentemente saudaveis objetivou a
identificacdo precoce daqueles sob maior risco, a partir da analise
da variacdo da FC aferida no repouso e durante o preparo para a
realizacdo do exame. A elevacdo importante da FC produzida por
este estresse mental leve foi capaz de predizer o risco de morte
subita cardiaca em longo prazo, A variacdo da FC observada antes
do inicio do teste ergométrico é uma ferramenta Gtil e de baixo

custo para a estratificacdo de risco.
Jouven X et al. Eur Heart J .2009; Apr 28; 0: ehp160v1-ehp160.
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8h25-8h30
ABERTURA

8h30-10h10

MESA REDONDA

Ergometria em foco:

* Mitos e verdades sobre o TE no prolapso

valvar mitral
«TE exch em amb hospitalar

* Avaliagio do grande obeso pelo TE - hi
particularidades?

* TE e os distirbios de condugio — como
interpretar?

10h10-10h40

MINI-CONFERENCIA COMENTADA

Déficit cronotrépico: como avaliar e o que

significa?

10h40-11h

INTERVALO PARA CAFE

1 1h-12h30

SESSAO INTERATIVA:

DOENGA CORONARIA

| = Agonista ¢ Antagonista

O TE convencional deve ser empregado no
seguimento pos-angioplastia coronaria
OTE convencional NAO deve ser
empregado no seguimento pos-angioplastia
corondria

CARDIOLOGIA DESPORTIVA

Il = Agonista e Antagonista

O ecocardiograma é um exame obrigatorio
para a avaliagio pré-participagio de adetas
profissionais

O ecocardiograma NAO é um exame

obrigatério para a avaliagio
pré-participagio de atletas profissionais
12h30- 14h

INTERVALO PARA ALMOCO

|4h-15h30

MESA REDONDA

Reabilitagdo em foco:

* Reabilitagio cardiaca no pré e
pos-operatdrio cardiovascular

* Estudo HF-ACTION: qual o impacto
sobre a pritica da reabilitagio cardiaca?

* Reabilitagio cardiaca e cardiopatia
congénita no mundo real - visio do
cardiopediatra

* Aspectos juridicos da prescricio de
exercicios nos servigos de reabilitagio
cardiaca

I5h30-15h50
INTERVALO PARA CAFE

I5h50-16h20
MINI-CONFERENCIA COMENTADA
O passo-a-passo da ergoespirometria:
aprendendo com quem faz

| 6h20-17h55
SEMINARIO

Discutindo o teste ergométrico, a
reabilitagio cardiaca e a cardiologia
desportiva — raga seu caso.

| 7h55-18h
ENCERRAMENTO DO
PRIMEIRO DIA

SOCERJ

JUBINUS)

Rua Ataulfo de Paiva 669, esquina com Rua Joao
Lira - Rio de Janeiro - Tel: (21) 3206-2200

Domingo, 30 de Agosto

8h30-%h30

COLOQUIO

Cardiologia do Exercicio

* Mulher de 45 anos, assintomdtica ¢ sem

fatores de risco, com TVNS na fase de

recuperagio do TE, pode ser liberada para
spinning?

* Quanto tempo apds surto de febre
reumdtica uma crianga pode ser liberada
para a pratica de atividade fisica?

* Atleta com ponte miocirdica
diagnosticada — como proceder?

+ Solicitagio de TE em individuos
assintomadticos, aparentemente saudaveis,
para a pratica de exercicios: quando seguir
as diretrizes?

« Ergoespirometria no atleta de elite: em
que modalidades esportivas é importante!

* Ressondncia magnética no atleta - quando
estaria indicada?

9h30-10h

MINI-CONFERENCIA COMENTADA
Doping na cardiologia desportiva: o que é
importante saber?

10h-10n20

INTERVALO PARA CAFE

10h20-10h50
MINI-CONFERENCIA COMENTADA
A desqualificagio de atletas por
cardiopatia: dilemas enfrentados pelo
cardiologista.

10h50-12h20

MESA REDONDA

Exercicio como ferramenta

diagnéstica e terapéutica:

* TE com ergémetro de brago — uma
opgio vilida?

* TECP como ferramenta pericial - como
utilizar?

* Exercicio intervalado: ha vantagens sobre
© exercicio continuo?

* Prescrigio de exercicio para o diabético
e para o hipertenso — hi dderencas?

12h20-12h30

ENCERRAMENTO DO
SEGUNDO DIA

Informagdes, entrega do questiondrio de
avaliagdo e do ceruficado de conclusio,
sorteio de brindes e encerramento.

VAGAS LIMITADAS!
Tudo sobre Cardiologia do Exercicio!
Valor da Inscriggo: R$ 120,00 (Médicos)
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