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Exercicio fisico reqular
e/ou condi¢ao aerdbicas)
O que é mais important

para a saude?

‘ Dr. Claudio Gil Soares de Araujo
Diretor-médico da CLINIMEX — Clinica
de Medicina do Exercicio e Professor do
Programa de Pés-Graduacdo em Educacao
Fisica da Universidade Gama Filho

Rio de Janeiro - RJ

InUmeras evidéncias cientificas'? comprovam
os beneficios salutares da pratica regular
do exercicio fisico em individuos saudaveis
e nao-saudaveis. Diversos documentos
institucionais®# atestam que uma combinacdo
de exercicios predominantemente aerdbicos
e de fortalecimento muscular, tende a gerar
os melhores resultados, especialmente, para
os individuos de meia-idade ou de idade mais
avancada'. Em adendo, ha consenso de que
individuos com niveis de condicdo aerébica
relativamente altos quando comparados
aos seus pares de mesma faixa etaria e
género, tendem a apresentar menores
taxas anuais de mortalidade por todas as
causas® e, consequentemente, uma maior
expectativa de vida®. Nesse contexto, ha
estudos epidemiolégicos com longo prazo

Numero ideal de globulos vermelhos:
5.000.000* para cada mm3 de sangue.
Numero ideal de médicos cooperados: mais de 5 mil.

Unimed-Rio. A maior rede de médicos cooperados.

* Valor médio para ambos os sexos.

de seguimento e em grandes amostras
de homens de meia-idade americanos’ e
finlandeses?, indicando que uma condicao
aerébica aumentada em 1 MET (3,5 mLO,,.
kg'.min"), produz uma reducdo média de
12% no risco de morte por todas as causas
e também por cancer em homens dessa
faixa etéria.

Ndo obstante esses dados favoraveis ha
pelo menos dois pontos importantes
que demandam melhor esclarecimento
e detalhamento do ponto de vista de
saude publica. Em primeiro lugar, sabe-se
que a pratica regular de exercicio fisico e
a condicdo aerdbica possuem uma boa
correlagdo, porém néo sdo variaveis idénticas

continua>
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do ponto de vista bioldgico. Sendo assim, é
possivel ser fisicamente ativo e ndo teruma
condicdo aerdbica tao alta e, facilmente,
percebe-se que alguns individuos possuem
uma excelente condigdo aerdbica sem serem
tao fisicamente ativos. Em outras palavras,
deve-se reconhecer que a condicao aerébica
é muito influenciada pelo componente
genético, sendo entdo modulada, de modo
muito especifico, pelo habito e a pratica
regular de exercicio fisico.

Embora se saiba que existe uma
treinabilidade da condicdo aerdbica e
que a resposta varia inversamente com
o nivel inicial, isso é, aqueles de menor
condicdo aerdbica sdo aqueles que melhor
respondem, a magnitude do ganho nao
excede, na grande maioria dos casos, um
patamar de 50%, sendo, mais comumente,
algo em torno de 10 a 30% para individuos
saudaveis e previamente sedentarios®.

Cabe entdo uma pergunta da mais alta
relevancia clinica, o que é mais importante
para a saude, ser fisicamente ativo ou
possuir uma excelente condicdo aerébica?
Enquanto dados mais antigos eram dubios
a esse respeito’®, os estudos de longo
seguimento da Stanford University'' ja
haviam sugerido um papel mais relevante
para a condicao aerébica; contudo, é
provavel que a maior contribuicdo para
confirmar esse ponto seja oportunizada
pelos dados recentes de Paul Williams,
em estudo recém-publicado no American
Journal of Cardiology'?. Nesse estudo,
foram acompanhados por quase oito anos
os dados de quase 30 mil corredores de
rua americanos com uma idade média de
44 anos. Os dados desses individuos foram
cuidadosamente cruzados com o registro
americano de Obitos obtendo-se que a
mortalidade anual por doenca coronariana
foi de apenas 0,1% e que essa taxa variou

inversamente com a velocidade média
em uma prova de rua de 10 km, uma
medida indireta da condicdo aerdbica. Em
suma, ha evidéncias de que os individuos
fisicamente ativos reduzem em até 30%
a taxa de mortalidade anual, enquanto
a reducgao é de, pelo menos, 60% para
o estrato de condicdo aerdébica mais
privilegiada, indicando claramente que
uma boa a excelente condigao aerébica é
fundamental e até mais importante para a
saude do que ser fisicamente ativo®'2.

Quais sdao as implicacoes dessas
informacdes para o cardiologista clinico
ou para os médicos que lidam com as
questoes do exercicio fisico? O mais
importante é partir da medida efetiva
da condigao aerobica, preferencialmente
através do teste cardiopulmonar de
exercicio. Para individuos com baixa
condicdo aerodbica, digamos menos de
80% do previsto para o género e faixa
etaria, a participacdo em programas
de exercicio fisico regular com énfase
aerobica é altamente relevante’ e deverd
incluir, pelo menos eventualmente,
exercicios de alta intensidade* '3, podendo
contribuir assim, de modo importante
para a reducao da taxa de mortalidade.
Por outro lado, se o individuo ja se
encontra acima do nivel esperado para
a condicao aerdbica, digamos acima de
100 ou 110% do previsto para o seu
grupo etario e género, a necessidade de
incrementar os habitos de exercicio fisico
é menos importante e provavelmente
eletiva.

O segundo e ultimo ponto a comentar,
intrinsecamente relacionado ao anterior,
é quanto ao periodo de intervencdo. A
grande maioria dos estudos que aplicam
intervencgoes de exercicio fisico possui uma
duracdo bastante modesta e limitada,
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tipicamente concentrada em oito a doze
semanas, com trés sessdes semanais,
muito raramente excedendo seis meses.
Ora, do ponto de vista da saude, o que
nos interessa é que o individuo adote
habitos saudaveis de exercicio fisico
por toda a sua vida e ndo apenas por
algumas semanas. Sendo assim, como
interpretar os eventuais ganhos obtidos
ap6s algumas semanas de intervencdo
com os resultados que advirdo de anos
e anos de manutencdo de um padrao
regular de exercicio fisico? Serd que um
modelo de treinamento que oferece
maiores ganhos em algumas semanas
continuard a ser o mais apropriado
para uma intervencdo programada
para durar décadas e ndo semanas?
Infelizmente, ainda ha poucas evidéncias
na literatura que possam sugerir quais sdo
as intervencdes em exercicio fisico que
se mostram mais eficazes e seguras para
longos periodos de tempo.

Dentro desse aspecto, a figura 1
apresenta dados de consumo maximo
de oxigénio (condicdo aerdbica)
medidos em testes cardiopulmonares
de exercicio em um coronariopata que
frequenta, regularmente e com excelente
aderéncia, o nosso programa de exercicio
supervisionado por mais de 16 anos (total
de + 3700 sessdes). Inicialmente atendido
em 1994, portador de doenca coronariana
tratada por cirurgia de revascularizacéo
miocardica em 1993, frequentava trés
sessbes semanais e evoluia com sintomas
em esforcos de maior intensidade. Em
1995, ap6és uma internacdo decorrente
de precordialgia associada a estresse,
foi estudado e identificada a evolucao
da doenca pela oclusdo de uma ponte,

continua>

Docentes: Prof. Dr. Jorge Pinto Ribeiro, Prof. Dr. José Alberto Neder
e Prof. Dr. Antonio Claudio N6brega

Publico alvo: Médicos e estudantes de medicina

Programacao: Dias 15, 16 e 17 de Outubro de 2010. Sexta-feira
das 18 as 22h, sdbado das 8:30h as 18h e domingo das 8:30h

Local: Hotel Pestana, Avenida Atlantica, 2964 - Copacabana - Rio

Inscricdes: http://www.attraction.com.br/eventos.html
Informacdes: info@attraction.com.br - Tel.: (21) 2259-4002.
Contatos: Angela Zeitune (21) 7879-1590/1D: 12*31228 ou Cecilia
Castro (21) 7879-1589/ ID: 12*31227
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Figura 1. Condicao aerdbica - medida (teste cardiopulmonar de exercicio em cicloergdbmetro e
protocolo de rampa) e prevista - de um coronariopata que iniciou um programa de exercicio
supervisionado aos 51 anos de idade e que participa regularmente desde entao (1994-2010).

sendo entdo submetido a uma angioplastia
coronaria. Desde entdo, passou a se
exercitar em niveis mais intensos, seis
vezes por semana em nosso programa de
exercicio com supervisdo médica, e essa
sintomatologia desapareceu. Avaliacoes
seriadas ao longo dos anos mostraram
resultados bastante bons de condicdo
aerdbica, com reducao das alteracdes
eletrocardiograficas compativeis com
isquemia miocardica ao esforco maximo.
Vinha evoluindo clinicamente bem, quando
um quadro de lombalgia o obrigou
a suspensdo temporaria das corridas.
Provavelmente em decorréncia da reducao
do patamar da intensidade do treinamento
no ultimo ano, houve algum ganho de
peso corporal, piora da condicao aerébica
(ainda acima do nivel previsto para a idade)
e do padrao eletrocardiografico ao esforco
maximo na ultima avaliacao.

Em conclusao temos que:

1. Ainda que a condigdo aerdbica seja
proporcionalmente mais importante
que o padrao de exercicio fisico regular,
a melhor combinacdo para a saude é
possuir uma boa ou excelente condicdo
aerodbica e ser fisicamente ativo;

2. O papel do exercicio fisico aerdébico
regular e mais provavelmente intenso
é ainda mais importante para aqueles
que possuem uma baixa condicdo
aerdbica;

3. E possivel manter niveis relativamente
altos de condicao aerébica por varios
anos com um padrao adequado de
exercicio fisico regular mesmo em
coronariopatas de meia-idade;

4. Estudos futuros deverdo priorizar
intervencdes de exercicio fisico que
possam ser mantidas (e os resultados
avaliados) por muitos anos.
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PROCESSO CONSULTA PROTOCOLO

N. 10109527/10

CREMER)

Conselho Regional de Medicina do Estado do Rio de Janeirc

Questao referente a solicitacao de exames
sem assinatura do médico e realizadas por
enfermeiros

CONSULENTE: Mauro Augusto Dos Santos

RELATOR: Marilia De Abreu Silva
Comissao Disciplinadora de Pareceres - CODIPAR

CONSULTA: Consulta enviada pelo Dr. M. A. S., informando que recebeu um pedido médico de teste ergométrico de uma
grande empresa, onde apenas constava o nome do médico solicitante com o CRM, porém sem a assinatura ou rubrica do
mesmo, contendo a seguinte observacdo: “Nao requer assinatura do médico solicitante”.

Relata a ocorréncia de situagao semelhante, referente a pedido de teste ergométrico de outra grande empresa, em que constava
o nome e CRM da médica, porém assinado por uma enfermeira.

O consulente entende que nenhum desses pedidos é valido e solicita orientacdo para esses casos, indagando se deve realizar o exame
com esse tipo de pedido, bem como quais as implicacdes legais no ambito deste Conselho no caso da realizacdo nessas condicdes.

FUNDAM ENTA(;AO E CONCLUSAO: A Comissdo Disciplinadora de Pareceres do CREMERJ - CODIPAR esclarece, inicialmente,
que os documentos médicos além do nome e nimero de CRM legiveis, devem conter a assinatura do médico.

Inclusive, por garantia de autenticidade, ja que em caso de duvida, pode ser realizada uma analise grafotécnica.

A Resolucdo CREMERJ n° 185/02 determina que a requisicao para realizacdo de exames complementares é obrigatoria e como
ato médico sé pode ser solicitada por médico registrado no CREMERJ - Art.1°.

O Art.2° da Resolucdo mencionada estabelece que “Configura-se como infragdo ética a realizacdo de exame, emissao de laudo,
analise e/ou aceitacao de exames e laudos sem requisicdo ou cuja requisicdo ndo tenha sido formulada por médico.”

A enfermagem é regulamentada pela Lei n° 7.498, de 25 de junho de 1986, a qual ndo autoriza a solicitacdo de exames
complementares por enfermeiros.

Ressalte-se, entretanto, que apenas no ambito dos Programas de Saude do Ministério da Saude - o enfermeiro integrante
da equipe de saude, que é coordenada por médico, pode realizar consultas de enfermagem, com a solicitacdo de exames
complementares e a prescricdio de medicamentos estabelecidos em programas de saude publica e em rotina aprovada pela
instituicdo de saude, observadas as disposicoes legais da profissdo e conforme os protocolos ou outras normativas técnicas
estabelecidas pelo Ministério da Saude, pelos gestores estaduais, municipais ou do Distrito Federal.

Feita a ressalva necessaria, ratifica-se que somente ao médico é permitida a solicitacdo de exames complementares, por se
tratar de ato médico.

Rio de Janeiro, 30 de junho de 2010.

Cons? Marilia de Abreu Silva
Membro da CODIPAR

£ Existem maos que
HOSPITAL -+ astdo sempre preparadas

SILVESTRE ~ para salvar. <==mlw

SALVAR E A Por exemplo: as suas!

NOSSA NATUREZA

Ladeira Dos Guararapes, 263 - Cosme Velho - Rio de Janeiro - Rj - Tel: 3526-0212
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Pedido de Teste Ergométrico sem a
assinatura do médico solicitante? Pode?

Dr. Mauro Augusto dos Santos
Instituto Nacional de Cardiologia

Conselho Editorial do boletim Cardiologia do Exercicio

Atualmente, pedidos de Teste Ergométrico
(TE) em exames peridodicos tém sido
feitos de maneira irregular, segundo as
normatizacdes do Conselho Regional de
Medicina (CRM). Empresas com grande
numero de funciondrios tém como
pratica fazer pedidos de exames de forma
padronizada. A dinamica acontece da
seguinte forma: o funcionario é avisado
pelo departamento médico de que precisa
fazer sua avaliacdo médica periddica
e o préprio departamento médico lhe
fornece os pedidos de exame que sao
padronizados, variando conforme a faixa
etaria. Entre estes exames esta o TE, e ai
comeca 0 nosso problema.

Determinados pedidos de TE de exames
peridédicos possuem o nome do médico
e o CRM impressos, porém nao consta a
assinatura do médico; ainda mais grave
é que, em alguns casos, a assinatura ou
rubrica que consta é a do enfermeiro
do trabalho ou em outros pedidos ha
uma observacao alertando que “néo
é necessaria a assinatura do médico
solicitante”. Pedido de Teste Ergométrico
sem assinatura do médico solicitante?
Pode? Diante destas situacoes, resolvemos
fazer uma consulta ao CRM quanto as
consequéncias da realizacdo de um Teste
Ergométrico oriundo de um pedido sem a
assinatura do médico. Eis as orientacoes
do CRM:

“A Comissao Disciplinadora de Pareceres
do CREMERJ-CODIPAR esclarece,
inicialmente, que os documentos médicos
além do nome e numero de CRM legiveis,
devem conter a assinatura do médico.
Inclusive, por garantia de autenticidade, ja
que em caso de duvida, pode ser realizada
uma andlise grafotécnica. A Resolucdo
CREMER] n° 185/02 determina que a
requisicio de exames complementares é
obrigatdria e como ato médico so pode
ser solicitada por médico registrado no
CREMERJ - Art 1°. O Art. 2° da Resolucdo
mencionada estabelece que configura-se
como infracao ética a realizacao de exame,
emissdo de laudo, andlise e/ou aceitacao
de exames e laudos sem requisicdo ou
cuja requisicao nao tenha sido formulada
pelo médico”

Faz-se necessario o entendimento, tanto
por parte do médico solicitante como por
quem realiza, de que o Teste Ergométrico
é um exame provocativo com possiveis
e sérias intercorréncias. Na situacao
especifica, ndo é incomum o funcionéario
apresentar sintomas discretos de alguma
doenca a ser diagnosticada e preferir,
antes de procurar o médico, fazer os
exames listados no periédico. Portanto, no
caso do Teste Ergométrico, o ergometrista
serd o primeiro médico a fazer a triagem

LIDERAN(;A ABSOLUTA EM
EQUIPAMENTOS DE ERGOMETRIA
E ERGOESPIROMETRIA.

S5 inbramed () MedGraphics

6‘ Realizar um Teste
Ergomeétrico solicitado a
partir de um pedido em que
ndo consta a assinatura do
médico solicitante, apenas
seu nome e numero do CRM,

configura infragdo ética. ,,

deste funcionario, ja que um pedido sem
assinatura do médico solicitante sugere
gue este ndo passou por uma avaliacdo
prévia.

Para ndo esquecer deste parecer: realizar
um Teste Ergométrico solicitado a partir
de um pedido em que ndo consta a
assinatura do médico solicitante, apenas
seu nome e numero do CRM, configura
infracdo ética. O Teste Ergométrico é
um exame provocativo que, através do
esforco fisico, objetiva a manifestacdo
de doencas cardiacas que no repouso ou
nas atividades cotidianas estdo silentes
OU causam pouca repercussdo. Assim,
literalmente, “quem vé cara nédo vé
coragao”. Sejamos éticos e responsaveis
em nossa pratica médica: Pedido de Teste
Ergométrico sem assinatura do médico
solicitante ndo pode!

\BILIDADE.
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SOCERJ 2010

Foi com grande satisfacdo que o DERCAD/RJ
participou do 27° Congresso de Cardiologia
da SOCERJ, realizado de 04 a 07 de agosto de
2010, no Hotel InterContinental.

A programacao cientifica foi elaborada
pelas Comissoes Executiva e Cientifica com a
participagao integrada dos departamentos, o
que resultou em atividades de alto nivel técnico cujo foco principal
manteve-se na discussdo de questdes da pratica clinica diaria.
Salas cheias e congresso com maior niUmero de inscritos foram a
tonica deste ano.
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Os Desafios do Mundo
Contempordneo e as
Doengas Cardiovasculares

SOCERJ

DERCAD na SOCERJ

Além dos ergometristas e dos especialistas em cardiologia
desportiva e reabilitacdo cardiaca, as atividades destinadas ao
nosso departamento contaram com a presenca expressiva de
cardiologistas clinicos, conforme tivemos a oportunidade de avaliar
ao longo do evento, o que muito nos honrou.

Outro objetivo alcancado foi a maior confraternizagdo entre os
cardiologistas, o que pode ser observado ndo s6 nos eventos
especificos, mas também durante os demais momentos do

congresso.
Parabenizamos a todos pelo sucesso do Congresso da SOCERJ de
2010 e ja estamos “antenados” para o proximo ano!

Drs. Claudio Gil, Andréa London, Augusto Bozza, Ricardo Vivacqua, Maria
Angela Carreira e Maria de Marilacc Roiseman

DE CARDIOLOGIA SOCERJ 2010

SOCIEDADE
DO ESTADO DO RID DE JaNEIR) —m

s Desafios do M.
ontempordneo e

Drs. Antonio Claudio Lucas da Nobrega, Mauro Augusto Santos, Andréa

London e Luciano Loos
’__.—— b

™ nto
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05 Desateq 4o
c°"‘lmwlm ?':
Dotncas Cartonasctues

Drs. Mauro Augusto Santos, Claudia Lucia de Castro, José Ricardo Poubel,
Maria Angela Carreira, Ricardo Vivacqua e John Berry

RECICLAGEM ANUAL EM ERGOMETRIA,
REABILITACAO E CARDIOLOGIAESPORTIVA2010

Coordenacdo: Ricardo Vivacqua C. Costa, Salvador Serra,
Fernando Cesar Souza.

Data: Ultimas segundas-feiras do més, das 19:30h as 21:30h,
de 29/03 a 29/11/2010.

Local: Auditério do Centro de Estudos PROCEP - Hospital Pro-
Cardiaco - Rua General Polidoro,192 - Botafogo

Drs. Fernando César de Castro e Souza , Mauro Augusto Santos, Renata
Castro, Claudio Gil, Salvador Serra, Andréa London e George Lélio.

VIIl CURSO DE FORMACAO TEORICA E
PRATICA EM ERGOMETRIA - 2011

Nocgobes de Ergoespirometria e Cardiologia do Exercicio

Carga Horaria Total: 60 horas - Marco a Junho de 2011

Professor Responsavel: Salvador Serra

Especialista em Cardiologia e Certificacdo em Ergometria pela AMB/
SBC, Pés-Graduacdo em Medicina Desportiva pela UFRJ, Mestre em
Cardiologia pela UFF - Doutor em Cardiologia pela UFRJ

Local: Instituto de Pés-Graduacdo Médica do Rio de Janeiro

Rua Hildebrando de Arautjo Goées, 600 - Barra da Tijuca, Rio de
Janeiro Telefone: 2439-1994
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Dra. Andréa London

ST rapido X ST prolongado

A depressao do segmento ST durante o teste de esforco prediz
risco futuro de eventos cardiovasculares adversos e rotineiramente
leva a avaliacdo subsequente para o diagnostico de doenca arterial
corondria (DAC), seja por métodos de imagem nao invasivos ou
através de cateterismo cardiaco. Ao contrario da depressao fugaz de
ST, definida como infradesnivel maior do que 1 mm que normaliza
dentro do 1° minuto pos-esforco, a depressdo prolongada do
segmento ST na recuperagao estd significativamente associada a
DAC e a achados de alto risco nas imagens de perfusao miocardica.
A prevaléncia de anormalidades de perfuséo, a capacidade funcional
e a presenca de DAC em individuos com depressdo fugaz de
ST foram similares as observadas nos individuos com respostas
eletrocardiograficas normais ao exercicio.

Rich JD, Chen S, Ward RP. Am J Cardiol. 2010;105:1361-1364.

As mulheres sao mesmo especiais...

Aincompeténcia cronotrépica esta associada a risco aumentado de
morte em mulheres assintomaticas. Entretanto, a base de calculo
tradicional superestima a FC maxima prevista para a idade nas
mulheres. Parametros especificos da resposta fisiolégica da FC ao
exercicio relacionados ao género devem ser incorporados a pratica
clinica. Apds ajustes para a capacidade de exercicio e para os fatores
de risco tradicionais, o risco de morte foi reduzido em 3% para cada
aumento de 1 bpm na FC no pico do esforco e em 2% para cada
aumento de 1 bpm na FC reserva de mulheres assintomaticas. Foram
preditores independentes de mortalidade o indice cronotrépico <
0.80 e estar ao menos 1 desvio-padrao abaixo da média da FC prevista.
Gulati M, Shaw LU, Thisted RA et al. Circulation. 2010;122;130-137.

Bebedeira e mortalidade cardiovascular

O consumo excessivo de alcool é um grave problema de saude
publica e o terceiro principal fator de risco para mortes prematuras
e invalidez em todo o mundo. A combinacdo HAS/alcool é
extremamente deletéria para bebedores episddicos, definidos como
consumidores de 6 ou mais doses em uma ocasido pelo menos uma
vez por semana, e para bebedores episédicos pesados, consumidores
de 12 ou mais doses em uma ocasidao pelo menos uma vez por
semana. Apos ajuste para o consumo total de alcool e na presenca
de HAS grau 3, observou-se que bebedores episoddicos e bebedores
pesados episddicos apresentaram risco de mortalidade por doenga
cardiovascular aumentado em 4 vezes e 12 vezes, respectivamente,
quando comparados aos ndo bebedores com PA normal.

Sull JW, Yi SW, Nam CM et al. Stroke. 2010;41:00-00.
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Resposta exagerada da PA ao exercicio e

risco de morte cardiovascular?

Varios estudos relataram que individuos ndo hipertensos com
resposta exagerada da PA ao exercicio no teste ergométrico sdo
mais propensos a desenvolver hipertensdo, comparados aos que
apresentaram resposta normal da PA. Nos normotensos e pré-
hipertensos assintométicos, a medida da PA acima de 180/90 mm
Hg no estagio 2 do protocolo de Bruce identificou individuos sob
maior risco de morte por doenca cardiovascular, em um seguimento
de 20 anos. Este achado pode justificar a instituicdo de terapia
medicamentosa mais agressiva do que a atualmente recomendada
para estes individuos.

Weiss SA, Blumenthal RS, Sharrett AR, Redberg RF, Mora S.Circulation.2010;
121:2109-2116.

Treinamento aerdbico durante Hemodialise

Os portadores de doenca renal crénica apresentam significativo
comprometimento da capacidade funcional e elevadas taxas de
mortalidade cardiovascular. O exercicio fisico regular esta associado
a melhora da capacidade funcional e a reducdo de eventos
cardiovasculares. O treinamento aerdbico durante as sessdes de
hemodialise contribuiu para a melhora da capacidade funcional e
para o controle da hipertensao arterial de pacientes portadores de
doenca renal crénica. Estudo publicado nos Arquivos Brasileiros de
Cardiologia mostrou aumento significativo da distancia percorrida no
teste de caminhada de 6 minutos, além de reducao significativa da PA
sistolica, da PA diastdlica e da PA média nestes pacientes.

Henrique DM, Reboredo Mde M, Chaoubah A, Paula RB. Arq Bras Cardiol.
2010;94(6): 823-828.
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8h25-8h30 | ABERTURA

8h30-9h35 | MESA REDONDA

Ergometria em foco:

8h30-8h50 | A fase de recuperacdo do TE — O
que devemos valorizar?

8h50-9h10 | TE em situacoes de risco:
Estenose adrtica e Cardiomiopatia
hipertroéfica.

9h10-9h30 | A andlise do TE com alteragoes
exclusivamente eletrocardiogréficas.

9h30-9h45 | Discussao

9h45-10h15-10h25

MINI-CONFERENCIA COMENTADA

Fibrilacdo atrial, morte subita e outros fantasmas:
0 que as arritmias que ocorrem no TE podem
predizer?

10h25-10h40 | INTERVALO PARA CAFE

10h40-11h30 | SESSAO INTERATIVA:

HIPERTENSAO ARTERIAL

Agonista e Antagonista

10h40-10h55 | Cifras tensionais das diretrizes
como critérios de interrupcao e
contra-indicacdo ao TE: por que
eu sigo.

10h55-11h10 | Cifras tensionais das diretrizes
como critérios de interrupcao e
contra-indicagao ao TE: por que eu
NAO sigo.

Réplica: 5 min + 5 min (11h10-11h15 e 11h15-11h20)

Tréplica: 2 min + 2 min (11h20-11h22 e 11h22-11h24)

Votagao: 4 min (11h24-11h28)

11h30-1 2h-12f11 (0]

MINI-CONFERENCIA COMENTADA

O passo-a-passo da prescricao de exercicios para o
paciente diabético
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12h10-13h25 | INTERVALO PARA ALMOCO

13h25-13h55 | INOVANDO EM 2010 -
ATIVIDADE DINAMICA

Como “destrinchar” o laudo de uma
Ergoespirometria.

13h55-15h15 | MESA REDONDA

13h55-14h15 | Pré-condicionamento isquémico
no treinamento de coronariopatas:
como, por que e para quem.

14h15-14h35 | Reabilitando o paciente cardiopata
portador de desfibrilador
implantavel e ressincronizador.

14h35-14h55 | Reabilitando o paciente
submetido a Transplante Cardiaco.

14h55-15h10 | Discussao

15:10h-15h25 | INTERVALO PARA CAFE

15h30-16h00 | INOVANDO EM 2010
O TE e seus desdobramentos: CASO CLINICO/
JURIDICO.

16h00-17h00 | COLOQUIO DE ERGOMETRIA

16h00-16h15 | Quais as indicacdes do TE na
crianca e no adolescente?

16h15-16h30 | O TE na sincope: ha
particularidades?

16h30-16h45 | Qual a contribuicdo do TE na
insuficiéncia mitral?

16h45-17h00 | TE isquémico: que situagoes
motivam o ergometrista a
interromper o teste?

17h00-18h30 | SEMINARIO

Discutindo o teste ergométrico, a reabilitacdo
cardiaca e a cardiologia desportiva — Traga seu
caso

18h30 | ENCERRAMENTO DO PRIMEIRO DIA

Domingo, 07 de novembro

8h30-9h-9h10 _

MINI-CONFERENCIA COMENTADA

Apresentacao das novas Diretrizes de Ergometria

2010 - o que mudou?

9h10-10h25 | MESA REDONDA

Cardiologia Desportiva:

9h10-9h30 | Distirbios de condugéo no atleta:
fisiologico ou patolégico?

9h30-9h50 | Cuidados pré-participagao em
competicoes de alto rendimento.

9h50-10h10 | Ressonancia magnética na
avaliacao de atletas: quando e para
quem?

10h10-10h25 | Discussao )

10h25-10h40 | INTERVALO PARA O CAFE

10h40-11h10-11h20

MINI-CONFERENCIA COMENTADA

Rio 40° graus: os efeitos do calor sobre a pratica

de exercicios

11h20 | COLOQUIO

Cardiologia do Exercicio:

11h20-11h35 | Cardiopata de alto risco para
exercicios ndo supervisionados e sem
acesso a reabilitacdo — o que fazer?

11h35-11h50 | Paciente com doenca coronéria
pode participar de maratonas?

11h50-12h05 | Atleta hiper-reator ao estresse
mental pode ser liberado para
competigoes?

12h05-12h20 | Paciente hipertenso quer fazer
exercicios de forca na academia
— quais as orientacoes para a
liberacdo e quais as possiveis
contraindicagoes?

12h25-12h40 | Informacdes, entrega do questionario

de avaliacao e do certificado de conclusao, sorteio

de brindes.

12h40 | ENCERRAMENTO DO SEGUNDO DIA
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