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O descenso da frequéncia cardiaca (FC)
pos-esforco vem sendo muito valorizado
nos ultimos anos, apds a identificacdo da
relacdo entre esta varidvel e a mortalidade
cardiovascular, principalmente no individuo
portador de doenca arterial coronariana e de
insuficiéncia cardiaca. Sabemos que o sistema
nervoso auténomo (SNA), através de seus
ramos simpético e parassimpatico, é o principal
controlador da FC. Em repouso, hd um balanco
entre os dois ramos do SNA, com predominio
do ramo parassimpatico. Ao iniciarmos um
esforco fisico, ocorre rapida elevagado da FC,
mediada nos primeiros segundos apenas
pela retirada do ténus parassimpatico.
Com a continuagdo do esforco, a elevagdo

da FC ocorre pelo aumento do tonus
simpatico, através de seu neurotransmissor,
a adrenalina. Desta forma, no esforco méaximo
temos hiperatividade simpatica com ténus
parassimpatico praticamente abolido. Ao
término do esforco, o balanco autonémico
se modifica, com reducédo do ténus simpatico
e retorno da atividade parassimpatica.
Desta forma, a analise do descenso da FC se
correlaciona com a atividade parassimpatica,
a qual é sabidamente importante marcador
progndstico. Assim, descensos rapidos da FC
sdo vistos como marcador de bom progndstico,
refletindo atividade autonémica preservada.
A determinagao da rapidez do retorno da FC
apds um esforgo tem sido motivo de inUmeros
estudos e ja podemos imaginar que diferentes
valores deverdo ser esperados, de acordo
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com as caracteristicas do esforco e da recuperacao pos-esforco. Os
primeiros trabalhos abordando esta questdao datam do final dos
anos 90, quando Cole e colaboradores’ identificaram um risco até
2 vezes maior de mortalidade nos pacientes que ndo conseguiram
reduzir mais do 12 batimentos da FC no 1° minuto da recuperacao
(figura 1). Este “nimero magico” de 12 batimentos vem sendo
usado de forma indiscriminada como marcador prognéstico, porém
ha que se avaliar as condi¢des nas quais este valor foi observado.
No estudo, foram analisados cerca de 2500 testes de esforco (TE)
em protocolo de Bruce, com recuperagdo ativa a 2,4 km/h e 2,5%
de inclinagdo na esteira rolante, em um seguimento de 7 anos'.
A pergunta é se devemos utilizar o mesmo ponto de corte para
diferentes protocolos de esforco, ergdmetros, recuperagbes e
grupos populacionais. Procurando uma forma didatica de mostrar
as possiveis diferencas na andlise do descenso da FC pos-esforco,
vamos apresentar algumas questdes que ja foram exploradas na
literatura: 1) Recuperacdo ativa ou passiva? A recuperagdo de
um esfor¢o maximo pode ser realizada de forma ativa — o individuo
continua a se exercitar em intensidade menor — ou de forma
passiva — o individuo para completamente o exercicio, geralmente
assumindo a posicdo deitada ou sentada. Estas diferentes formas
de recuperacdo resultam em diferentes balancos autonomicos e,
portanto, diferentes descensos da FC pds-esforco. Sabemos que um
ponto de corte de 12 bpm de pode ser utilizado para determinacdo
prognéstica quando a recuperagao é realizada de forma ativa, com
o individuo andando a 2,4 km/h e 2,5% de inclinagdo na esteira

rolante. Diferentes recuperacdes ativas (maiores ou menores
velocidades, por exemplo) podem gerar diferentes descensos pds-
esforco. Existem dados na literatura para quando a recuperacdo
é feita de forma passiva. Na posicdo deitada, um ponto de corte
de 18 batimentos no 1° minuto pés-esforco? ou a queda de 22
batimentos no 2° minuto de recuperacao’® podem ser considerados
fisiologicos (figura 2). Na posicdo sentada, uma queda superior a
22 batimentos é esperada no 2° minuto pos-esforco. 2) Queda
absoluta ou relativa da FC? A maioria dos trabalhos apresenta
a analise do descenso da FC de forma absoluta, em batimentos.
Entretanto, a analise da queda relativa — redugdo de um percentual
da FC maxima — vem surgindo na literatura, assim como o uso da
analise espectral da FC na recuperacgao e a utilizacdo de formulas
matematicas envolvendo também as FC de repouso e maxima.
3) Andlise do descenso da FC em qual momento do pds-
esfor¢o? Classicamente, avaliamos a relagcdo entre a FC maxima e
a FC no 1° minuto de recuperacdo. No entanto, existem dados na
literatura mostrando também um poder de discriminacdo quando
0 2° minuto ou até o 5° minuto de recuperagdo sdo analisados.
Embora a andlise mais tardia da FC na recuperacdo mantenha o
valor prognéstico, o significado fisiolégico pode ser diferente.
4) Qual a influéncia do ergdometro e do protocolo utilizado
no TE? A grande maioria dos laboratérios de ergometria no
Brasil utiliza a esteira rolante. Poucos também dispéem de um
cicloergdmetro. Muitos trabalhos de origem europeia envolvendo
a analise da FC utilizam o cicloergdbmetro de membros inferiores.
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Figura 1. Risco relativo de morte em 6 anos de acordo com a recuperacao
da FC no 1° minuto pds esforco. Referéncia 1.

Distribuicdo em quintiles, comparado com o quintil de menor reducao
(5th). Linha pontilhada representa 95% do intervalo de confianca.

Figura 2. Taxa de mortalidade em 3 anos — curva Kaplan-Meier — e 95%
de intervalo de confianca de acordo com o decile ddo descenso da FC
pos-esforco. Referéncia 2.
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Aparentemente, ha diferencas entre a recuperagao
da FC pés-esforco dependendo do ergémetro
utilizado, com maiores quedas da FC observadas no
cicloergdmetro quando comparado com a esteira
rolante®. Testes de esforco em cicloergbmetro de .
membros superiores parecem provocar reducoes
mais rapidas da FC no pds-esfor¢o, sugerindo
alguma relagdo entre a queda da FC e a massa
muscular envolvida no esforco®. Os diferentes
protocolos de exercicio também podem interferir no
descenso pés-esforco da FC. O protocolo individualizado em rampa,
muito utilizado nos dias atuais, procura alcancar o esforco maximo
entre o 8° e 0 12° minutos do exercicio, resultando em diferentes
razdes de incremento. Da mesma forma que a variagdo das cargas e
seus incrementos, ha também variacdes na recuperagao ativa nestes
protocolos. 5)Ha diferenca nos diversos grupos populacionais?
Existe uma tendéncia a diferentes pontos de corte para as
diferentes doencas, permitindo andlises prognésticas de acordo
com a condicao clinica. Sabemos que as criancas apresentam maior
queda da FC pés-esforco e, aparentemente, esta reducdo da FC vai
diminuindo com o envelhecer®. Quanto ao género, homens parecem
ter uma queda mais rapida da FC pés-esforco, quando comparado
as mulheres’. 6) O uso de medicagdes pode interferir na analise
da FC poés-esforco? O uso de B-bloqueador, tdo frequente na
populacado cardiopata, ja foi estudado e nao interfere no descenso
pés-esforco, mesmo quando a andlise da queda da FC é feita de
forma absoluta®. Drogas que interferem no ramo parassimpatico
do SNA podem prejudicar a analise da FC pos-esforco, mas nao
ha dados disponiveis no momento. 7) Ha influéncia do esforco
maximo alcancado? Teste submaximo pode ser analisado?
Nao ha muitos dados na literatura avaliando o carater prognéstico
da FC pés-esfor¢o submaximo. Entretanto, Cole e colaboradores
observaram por 12 anos mais de 5000 testes submaximos (FC Max
< 85% da FC maxima prevista ou TE interrompido por critérios
clinicos) e a queda inferior a 42 batimentos no 2° minuto de
recuperacao passiva, na posicao sentada, foi marcador prognéstico
independente®, com risco relativo de 1,55. 8) Ha interferéncia do
treinamento? O treinamento fisico pode melhorar o descenso da
FC pos-esforco e a incapacidade de melhorar este parametro apoés
um periodo de treinamento fisico parece inferir pior prognéstico™®.
Dados em atletas mostram que o treinamento intervalado resulta

Sistemas de Ergometria e Ergoespirometria

Esteiras para Avaliagcao e Reabilitagao

Quadro 1. DESCENSO DA FC — PROGNOSTICO

* Recuperacdo ativa: > 12 batimentos no 1° minuto pés-esforco

Recuperacao passiva - deitado: > 18 batimentos no 1° minuto pds-esforco

* Recuperacdo passiva - sentado: > 22 batimentos no 2° minuto pds-esforco

em queda da FC mais rapida, principalmente nos primeiros 10
segundos'’. Concluindo, o descenso da FC pds-esforco ja esta
bem definido como importante fator prognostico independente
em diversos grupos populacionais'?. No entanto, esta varidvel ndo
possui capacidade diagnostica e nem se relaciona com a gravidade
da doenca coronariana obstrutiva no cateterismo cardiaco, com a
fragao de ejecdo no ecocardiograma ou com a presenca de isquemia
miocardica na cintigrafia'. A atual Diretriz de TE da Sociedade
Brasileira de Cardiologia recomenda a analise do descenso da FC
pé-esforco, lembrando das diferencas ja mencionadas’® (quadro 1).
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PARA NAO ESQUECER DA Il DIRETRIZ SOBRE
TESTE ERGOMETRICO

© Dreamstime.com

‘ Dra. Andréa London
Hospital Pré-Cardiaco

Frequentemente recebemos pacientes
encaminhados para teste ergométrico (TE) em
uso de medicagdes de agao cardiovascular. Caso
aindicacdo seja diagndstica, o exame idealmente
deveria ser realizado apds a suspensdo destes
medicamentos, quando possivel, objetivando
evitar interferéncias na analise dos parametros
do teste. Muitas vezes, um farmaco pode
interferir na capacidade diagnéstica do
método através do mesmo mecanismo de
acdo que justifica e respalda sua prescricao. E
importante ressaltar que a decisdo de suspender
temporariamente o uso de qualquer medicacdo
é prerrogativa médica, considerada a partir dos
riscos e beneficios avaliados, devendo constar de

maneira explicita na solicitacdo

do TE. Os inibidores da enzima

Tempo para suspensdo dos medicamentos para a

realizagdo do TE quando a finalidade é diagnostica conversora da angiotensina
Medicach Dias de SR (IECA) e os bloqueaglores c.ios
i 0 receptorf_-s c:ie angiotensina

" - (BRA) nao interferem nas
- varidveis do teste e nao ha
SUBEINN ou conmie de ol - recomendacao para suspensao
Digoxina 7 antes do exame, especialmente
Anbarritmicos 5 em hipertensos, nos quais a
Nitrato 1 interrupcdo do uso destes
Metiidopa e clonidina 1 farmacos pode impossibilitar a

0 fendmeno de rebole pode ocomer com & suspensao de befablogueadores @
dealguns agentes anli-hipertensivos, sendo minimizado com a retirada gradual

dos fmacos.

realizacdo do exame pelo
aumento importante da
pressao arterial. A tabela ao
lado foi publicada na Ill Diretriz
sobre Teste Ergométrico, cujo

artigo de referéncia encontra-se citado abaixo. Fica a mensagem final de que um TE com critérios
para isquemia miocardica na vigéncia de medicacoes de acao cardiovascular infere maior gravidade

ao diagnostico de doenca arterial coronariana.

ARTIGO ESSENCIAL DE REFERENCIA: Meneguelo RS, Aradjo CGS, Stein R, Mastrolla LE, Albuquerque PF, Serra SM et al. Il
Diretrizes da Sociedade Brasileira de Cardiologia sobre Teste Ergométrico. Arq Bras Cardiol. 2010;95(5 supl. 1):1-26.
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PERGUNTE AO ESPECIALISTA
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Qual o Valor do Destreinamento na Avaliacao
Prognostica das Arritmias Ventriculares?

Dra. Renata R. T. de Castro

Laboratério de Reatividade Autondmica- Hospital Pro-cardiaco | Servigo de Cardiologia- Hospital Naval Marcilio Dias | Ergometrista

- Vita Check-up Center

Cardiologistas e especialistas em medicina
esportiva frequentemente sao procurados por
atletas e individuos fisicamente ativos para
avaliacdo de arritmias. Diferentes arritmias
podem acometer esta populacdo, variando
desde disturbios benignos até eventos
fatais, que culminam com a ocorréncia
de morte subita. Por isto, uma avaliacdo
extremamente cuidadosa , capaz de indicar
um diagndstico preciso e avaliar o potencial
risco para a ocorréncia de eventos fatais é
mandatéria nestes casos. O treinamento
fisico pode resultar em alteracées cardiacas
elétricas e estruturais que mimetizam
alteracoes cardiacas patoldgicas. Até pouco
tempo atrés, acreditava-se que a ocorréncia
de eventos fatais em atletas era consequente
a doencas pré-existentes, ou seja, apesar
destes eventos se expressarem durante a
pratica esportiva ndo seriam consequentes
ao treinamento. Entretanto, estudos mais
recentes revelam que o aumento do trabalho
miocardico, disturbios eletroliticos, descarga
catecolaminérgica e alteracoes autonémicas
secundarias a atividade fisica intensa
apresentam potencial para desencadear
arritmias, sincope e morte subita em
atletas sem qualquer patologia congénita
ou adquirida. Mais especificamente, La
Gerche e colaboradores' demonstraram
que ocorre aumento de troponina | e
BNP (Brain Natriuretic Peptide - peptideo

natriurético cerebral) em mais de metade
dos individuos que completaram uma
prova de triathlon. Além disso, 27% destes
individuos apresentaram alteragdes agudas
da contratilidade segmentar do ventriculo
esquerdo e todos apresentaram reducao
da funcao do ventriculo direito. Todas estas
alteracbes desapareceram uma semana
apo6s a competicdo. Assim, este estudo
comprovou a natureza pouco benigna
de provas de intensidade muito alta. A
natureza benigna de alteracbes induzidas
pelo exercicio parece repousar na sua
reversibilidade. Com base neste principio,
muitas vezes indica-se um periodo de
destreinamento para que se possa avaliar
a ocorréncia de arritmias ventriculares
em atletas. Pelliccia e colaboradores?
acompanharam 70 atletas com arritmias
ventriculares frequentes ou complexas.
Houve importante reducdo da frequéncia e
complexidade destas arritmias apés cerca de
19 semanas de destreinamento em 50 destes
atletas. A maioria dos atletas em que houve
reducdo das arritmias ndo apresentava
cardiopatia estrutural. Nestes casos, tais
arritmias foram consideradas benignas.
Além disso, acredita-se que mesmo nos
individuos com cardiopatia estrutural o
periodo de destreinamento seja capaz
de reduzir o risco de morte subita. Mais
recentemente, o mesmo grupo constatou

que os beneficios do destreinamento na
supressao de arritmias perdura mesmo
ap6s o retorno ao treinamento?®. Apesar da
possivel natureza benigna das arritmias
ventriculares em atletas, ndo podemos
deixar de investigar extensivamente
estes casos®. Sincope durante a pratica
esportiva deve ser sempre encarada como
um episédio de morte subita abortada.
Arritmias sintomaticas devem sempre ser
investigadas mais agressivamente. Por outro
lado, um periodo de destreinamento é uma
ferramenta propedéutica relativamente
simples e potencialmente Util na avaliacdo
de arritmias assintomaticas em atletas.
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Aprimorando o Teste de Exercicio:
Duracao Ideal do Teste: Fisiologia e Clinica

Dr. Claudio Gil S. Araujo

Diretor-médico da CLINIMEX - Clinica de Medicina do Exercicio e Professor do Programa de P6s-Graduacado em Ciéncias do Exercicio e

do Esporte — Universidade Gama Filho

Dando sequéncia a uma série de pequenos
textos em Cardiologia do Exercicio voltados
para o aprimoramento da execucdo e da
interpretacdo do teste de exercicio (TE), a presente
contribuicdo aborda um tema importante
e pouco discutido: a duracdo ideal do teste,
com base nos aspectos fisioldgicos e clinicos.

Breve histérico: os estudos classicos
envolvendo coletas de gases e os testes
de banco com os primeiros registros de
eletrocardiograma de esforco tendiam a utilizar
alguns periodos de cargas ou intensidades de
esforco fixas, separadas por breves intervalos
de repouso. Essas cargas eram progressivas, por
vezes levando a fadiga ou exaustdo voluntaria
do individuo. Um protocolo tipico de TE méximo
nas décadas de 60 ou 70, quando praticamente
comecou a ergometria brasileira (desportiva e
clinica), usava pelo menos trés cargas de cinco
a seis minutos de duragdo. Posteriormente, em
um enfoque mais clinico e sem medidas de gases
expirados, foram suprimidos os intervalos entre
as cargas e reduzidas as suas duragdes para trés
minutos (exemplo: protocolo de Bruce). Visando
obter uma maior discriminacdo em diferentes
niveis de intensidades de esforco, os estagios de
trés minutos passaram a ser reduzidos para dois
e até mesmo um minuto, tanto em TE feitos em
cicloergdmetros como em esteira. Foi somente
nos anos 90 que a expressao “protocolo em
rampa” foi introduzida e o conceito de estagio
abandonado, passando-se a ter uma taxa
ou razdo de incremento do esforco a cada
minuto, porém efetivada em doses minimas
e progressivas, dentro das possibilidades
técnicas do ergbmetro utilizado. Atualmente,
na pratica clinica do TE, ainda existem alguns
casos de uso de estdgios, muito embora a
tendéncia mais atual seja a incorporacédo cada
vez mais prevalente dos protocolos em rampa,
com pequenos incrementos feitos com poucos

segundos de intervalo. Dessa forma, teriamos
um aumento quase linear na relacéo entre as
variaveis intensidade e tempo de exercicio.

Fisiologia: arealizacdo de um exercicio fisico
estressa a interacao entre os sistemas corporais
e, mais particularmente, a capacidade do corpo
em captar, transportar e utilizar o oxigénio
atmosférico para a producdo de movimento
e de eliminar o gas carbonico gerado nesse
processo, com a manutencdo da homeostasia
corporal. Em uma prova de atletismo, um
corredor jovem e saudavel é capaz de alcangar
0 seu consumo maximo de oxigénio em pouco
mais de um ou dois minutos. A maioria dos
individuos de meia-idade moderadamente
ativos, quando submetidos subitamente a
uma carga de esforco maior do que a sua
condicao aerdbica, demanda apenas dois a
quatro minutos para alcancar o VO, maximo.
Néo obstante, para que seja melhor observada
a interacdo entre os sistemas corporais e
analisado o comportamento de cada uma das
varidveis cardiorrespiratorias, sdo necessarias
um numero maior de observacoes ou dados
e, consequentemente, maior duracdo do TE é
mandatéria. Isso é particularmente importante
quando se pretende discriminar ou identificar
a intensidade de esforco a partir do qual as
respostas passam a ser anormais, ou ainda,
quando se estd procurando determinar o
limiar anaerébico e o ponto de compensacdo
respiratéria através da anédlise dos gases
expirados (teste cardiopulmonar de exercicio).
Quando os protocolos incrementais de TE
sao muito curtos, como por exemplo, menos
do que seis minutos ao total, o componente
anaerdbico passa a desempenhar papel
muito relevante e perdem-se as relagdes
objetivas entre intensidade realizada de esforco,
frequéncia cardiaca e condicdo aerdbica,
gerando estimativas muito imprecisas e, mais

provavelmente, muito superestimadas do VO,
maximo. Isso é frequente em TE com protocolos
de rampa que duram alguns poucos minutos.
Um exemplo extremo seria tentar estimar o VO,
maximo do Usain Bolt a partir dos quase 45
km/m que ele atinge nos 100m e 200 m rasos,
0 que equivaleria a irrealisticos 45 METs!

Clinica: adicionalmente aos dados obtidos no
pico do exercicio e nos primeiros minutos da
recuperacao do esforco, o adequado incremento
progressivo da intensidade do esforco oferece a
oportunidade de identificar, muito precisamente,
o momento em que sintomas anormais e/
ou respostas hemodinamicas, respiratérias e
eletrocardiogréficas inapropriadas comecam
a surgir. Esses dados sdao extremamente
Uteis para diagnostico e para orientacdo
terapéutica, sendo frequentemente pouco
valorizados ou analisados nos laudos de TE. Por
exemplo, para uma adequada interpretagao do
comportamento tensional ao esforco, deve-se
obter, além da medida de repouso, pelo menos
quatro medidas durante o exercicio e duas ou
trés outras na fase de recuperacao.

Mensagem final: considerando os aspectos
fisiolégicos e clinicos, na grande maioria dos
casos, a duracdo ideal de um TE maximo
incremental com objetivo diagndstico deve ter
ao redor de dez minutos, com uma margem
bem aceitavel de dois minutos para mais ou para
menos — 8 a 12 minutos. Um TE com duragao
total inferior a seis minutos pode apresentar
dificuldades ou limitacoes importantes
adicionais na sua interpretacdo. Para atletas
competitivos ou recreativos, particularmente
para aqueles em que haja interesse em uma
maior discriminagao dos limiares, uma duracao
mais longa tal como entre 12 e 20 minutos pode
ser muito conveniente.

Para ndo esquecer deste boletim

“SO ha duas maneiras de viver a vida:
a primeira é vivé-la como se os milagres ndo
existissem. A segunda é vivé-la como se tudo

)

fosse milagre.’
Albert Einstein
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Reablilitacdo... Hoje

Exercicio e Insuficiéncia Cardiaca

Estudo mostrou que pacientes portadores de insuficiéncia
cardiaca submetidos a um programa de exercicio de moderada
intensidade por 10 anos apresentaram aumento de 14.7%
na capacidade funcional e reducao de 36% nas internacoes
e de 32% na mortalidade. Houve baixa taxa de desisténcia
e alta adesdo ao protocolo, sendo o treinamento
supervisionado no primeiro ano e depois conduzido em um
"clube”, como foi chamado
o grupo formado pelos
pacientes do estudo. Estes
resultados sdo Unicos, pela
duracdo sem precedentes,
altos niveis de supervisao
e aderéncia e pelo formato
de “clube”, modelo que
se mostrou eficiente no
acompanhamento dos
pacientes.

BelardinelliR, Georgiou D, Cianci G,
Purcaro A.J Am Coll Cardiol. 2012;
DOI:10.1016/j.jacc.2012.06.036. http://content.onlinejacc.org.

Resposta pressérica ao exercicio e risco
cardiovascular

A resposta pressorica ao exercicio é importante
marcador de hipertrofia ventricular esquerda,
hipertensdo futura e eventos cardiovasculares. O aumento da
rigidez arterial e a disfuncdo endotelial sdo correlatos significativos
de uma resposta exacerbada da pressao arterial (PA) sistélica ao
exercicio. Dados obtidos a partir do estudo Framingham sugerem
que alteragdes na funcao vascular podem contribuir para respostas
exageradas da PA durante as atividades cotidianas, resultando
em incrementos repetitivos de carga sobre o coracdo e os vasos e
aumentando o risco de doencas cardiovasculares.

Thanassoulis G, Lyass A, Benjamin EJ, et al. Circulation. 2012;125:2836-2843.

Dra. Andréa London
Hospital Pro-Cardiaco

FC no 5° da recuperacao e mortalidade

O descenso lento da FC no 5° minuto da recuperagao também se
mostrou preditor independente de mortalidade, sendo novo indice
progndstico derivado do teste ergométrico. A
FC no 1° minuto da recuperacao reflete pre-
dominantemente a reativacdo parassimpatica
apds o exercicio, atingindo um pico em aproxi-
madamente 2 minutos; ja a FC no 5° minuto
da recuperacao reflete a diminuicdo do ténus
simpatico, a qual ocorre de modo mais gra-
dativo. A queda lenta da
FC no pos-esforco tardio
indica tonus simpatico
mais persistentemente
elevado, o que tem sido
associado a menor so-
brevida.

Johnson NP, Goldberger JJ.
AmJ Cardiol 2012;110:45-49.

Sobre exercicio e depressao

Sintetizada a partir de aminoacidos como o trip-
tofano, a serotonina é um neurotransmissor cujo
nivel cerebral esta relacionado a alteracoes de
comportamento e humor, tais como ansiedade,
agressividade e depressdo. Muitos aspectos da
atividade serotoninérgica passam por mudancas com o envelhe-
cimento, podendo predispor a transtornos do humor. Elevacoes
significativas na disponibilidade cerebral de triptofano sao en-
contradas durante e apds 60 minutos ininterruptos de exercicio
fisico. O efeito antidepressivo obtido a partir do aumento da
atividade serotoninérgica pode ser observado tanto em homens
jovens quanto em idosos.

Melacon M, Lorrain D, Dionne IJ. Medicine&Science in Sports & Exercise.
2012;44(5):881-887.
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9 de Novembro - Sexta-feira

18h-18h20 Coquetel de boas vindas

18h20-18h25 Abertura do evento

18h25-19h10 MINICONFERENCIA COMENTADA

Sedentarismo: conheca o mal do século

19h10-20h10 COLOQUIO DE REABILITACAO CARDIOPULMONAR
PROGRAMA SUPERVISIONADO EM FOCO

Estratificacdo de risco cardiovascular - como fazer?

Exercicio intervalado - qual a importancia e como prescrever?
Exercicio de forca na Insuficiéncia Cardiaca - qual a dose ideal?
Pacientes com marcapasso definitivo/CDI/ressincronizador — quais
as particularidades?

20h10-20h55 MINICONFERENCIA COMENTADA

Quando desqualificar o atleta com cardiopatia congénita?

20h55 Encerramento do primeiro dia

10 de Novembro - Sahado

8h30-9h30 COLOQUIO DE ERGOMETRIA

Ainda existe lugar para utilizacao dos escores?

220-idade? Como definir déficit cronotrépico no TE?
Infradesnivel de ST ascendente lento: critério p#®a isquemia?
Na era da tecnologia, qual o valor do TE precoce pés-IAM?
9h30-10h10 ATIVIDADE DINAMICA /, Q

Como destrinchar o laudo de uma ergoespirometria?

10h10-10h30 INTERVALO PARA CAFE ° ‘

10h30-11h20 RESPOSTA RAPIDA o
Recuperacédo pds-esforco:passivo, ativo ou individualizado?
Bronco-espasmo no TE: como diagnosticar?

Quiais arritmias contra-indicam uma sessao d'e reabilitagdo cardiaca?
Arritmia ventricular no individuo aparentemente saudavel: limitacao para

provas de rua?
11h20-12h30 TESTE SEUS CONHECIMENTOS
ATIVIDADE INTERATIVA COM A PLATEIA
12h30-13h30 ALMOCO
13h30-14h30 DISCUSSAO INTERATIVA @
Qual é o diagndstico?
Apresentacao de casos clinicos
14h30-15h30 COLOQUIO DE CARDIOLOGIA DESPORTIVA

VAGAS LIMITADAS!

Valor da Inscricao: R$ 120,00 (Médicos)
R$ 110,00 (sécios da SOCERJ adimplentes)
R$90,00 (estudantes de medicina com comprovante)

Quais cardiopatias permitem a pratica de esportes competitivos?
Como avaliar coronariopatas que desejam participar de provas de
longa duragao?

Quais as principais complica¢des relacionadas as provas de longa
duracéo?

Como diferenciar as sincopes benigna e maligna nos atletas?
15h30-15h50 INTERVALO PARA CAFE

15h50-16h40 RESPOSTA RAPIDA

Nutricao e suplementacao dietética em individuos ativos: Como
orientar?

O que valorizar no TE do paciente diabético?

Atleta e disfuncdo de VD - o que sabemos?

O que valorizar nas arritmias ventriculares induzidas
pelo esfor¢o?

16h40-17h40 DE OLHO NA LEI
Implicacdes juridicas da pratica clinica
cotidiana

17h40 Informacoes, entrega do
questionario de avaliacdo e do
certificado de concluséo e

sorteio de brinde’

=)

SérgioFranco

MedicinaDiagnéstica

Tudo sobre Cardiologia do Exercicio!

Informacoes e Inscricoes Antecipadas na SOCERJ
Praia de Botafogo, 228 - SI. 708
Tels.: (21) 2552-0864 e 2552-1868
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Remetente: DERCAD/ RJ - Departamento de Ergometria, Reabilitacdo Cardiaca e Cardiologia Desportiva da SOCERJ - Praia de Botafogo, 228/ sala 708 - Botafogo - Rio de Janeiro - RJ - 22359-900



