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Uma das maneiras de testar a integridade
do sistema cardiopulmonar é através de sua
resposta ao exercicio. Tanto a resposta cardiaca
como a pulmonar sdo necessarias para suprir o
aumento de demanda de oxigénio e de
eliminacdo de gas carbonico, que se faz por
aumento do volume e da freqUéncia e,
conseqlentemente, do volume minuto ou
ventilacdo alveolar, no caso da resposta
ventilatoria. Desta forma, pode-se observar uma
relacdo entre carga e volume, cuja andlise é feita
em diferentes fases da resposta organica e com
diversos parametros.

Padrao Ventilatério

O volume corrente (VC) é dependente do
tempo inspiratério (Tl) e expiratério (TE), do fluxo
médio inspiratorio, razdo do volume corrente
pelo tempo inspiratério (VC/TI) e expiratério (VC/
TE), e do tempo total do ciclo (TTOT), que
incorpora o Tl mais TE e o tempo de pausa (TP),
no repouso, sendo inversamente proporcional a
freqUiéncia (FR) (Grafico 1).

O volume minuto (VE) pode ser analisado pelo
produto das relacdes TI/TTOT por VC/TI ou
simplesmente pelo produto do VC pela FR. A
grande vantagem da primeira abordagem é a
compreensao dos fatos geradores e nao dos
resultados. Durante o exercicio, ha abolicdo do
tempo de pausa, reducdo do tempo expiratério
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e aumento do fluxo expiratério, passando a
expiracdo a ser ativa, no que se refere a trabalho
muscular (Gréafico 2).

Entdo, a tendéncia é no sentido de aumento
da relacdo TI/TTOT. Entretanto, esta pode
permanecer estavel ou mesmo cair se houver
uma limitagdo do FE, podendo também gerar
intrinsecamente uma pressao expiratoria final
positiva. Na dependéncia da doenca é de se
esperar que haja um modo mais adequado. Se
nao bastassem as limitacdes de fluxo pelas
doencas obstrutivas e as de volume pelas
restritivas, temos de considerar o volume do
espaco morto. Este é constituido pelo sistema
de conducao de ar que néo participa das trocas
gasosas. Portanto, ndo é todo o volume corrente
que chega ao alvéolo. O percentual do volume
do espago morto (VEM) em relacdo ao volume
corrente é de aproximadamente 30%. Esta
perda ventilatoria ocorre a cada incursao,
fazendo com que o aumento do VC seja mais
eficiente no aumento da ventilacdo alveolar do
que o da FR.

Relagcdo entre Volumes Pulmonares e
Complidncia

Arelacdo entre volume e compliancia pulmonar
nao ¢é linear, fazendo com que a forca geradora
do volume corrente seja variavel e progres-
sivamente maior com o estiramento pulmonar,
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como se espera de um corpo elastico. Quando
associamos a compliancia da caixa, passamos
a ter duas fases: até cerca de 75% da
capacidade pulmonar total (CPT) a caixa tende
a expandir, se contrapondo ao pulmao que se
retrai, estando o ponto de equilibrio na
capacidade residual funcional (CRF); a partir
deste 75%, a distensdo da caixa também é
ativa, fazendo que qualquer incursdo acima
deste volume necessite de forca adicional, para
distender o pulmao e a caixa.

Na pratica, podemos dizer que a incursao
respiratoria entre a CRF e cerca de 75% da CPT é
facilitada pela caixa. Assim, com o aumento
do VG, por si, ou com o aumento da CRF, por
retencdo aérea dinamica, com elevacdo do
volume expiratério final (EELV), teremos maior
gasto energético, por aumento da forca muscular.
Por esta razao, o aumento do volume corrente
nao é isoladamente a melhor estratégia.
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Representagao Grafica

A melhor representacao grafica da
ventilacdo é aquela com que estamos
acostumados. Contudo, o emprego do grafico
fluxo-tempo (F-T) é muito adequado para a
determinacdo do padrao respiratério. Da
mesma forma, a alca fluxo-volume (F-V) é a
mais empregada para avaliacdo da relacao
entre o VC e a capacidade vital forcada (CVF),
cuja manobra é usada para estimarmos o
potencial ventilatorio maximo.

Esta estimativa pode ser feita de maneira
indireta, pelo volume expiratoério no primeiro
segundo (VEF1), ou direta, por outra manobra,
a da ventilacdo voluntéria maxima (VVM). De
qualquer forma, a representacao por alca F-V,
que permite a superposicdo, é a mais
conveniente, visto que os demais registros
graficos sdo volume-tempo.
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A alca F-V mostra tanto a fase inspiratéria
como a expiratéria, assim como o volume
corrente e os demais volumes e capacidades
mobilizados (figura 1). Desta forma,
podemos observar que o aumento do volume
corrente se faz, inicialmente, na capacidade
inspiratéria (Cl), soma do volume de reserva
inspiratério ao volume corrente. Com o
aumento da FR a expiracdo deixa de ser
passiva e o VC pode iniciar-se ja no volume
de reserva expiratorio (figura 2). Como ha uma
relagdo direta entre o calibre bronquico e
volume pulmonar, as doencas obstrutivas, em
altas frequéncias, permitem apenas a
utilizacdo da CI, muitas vezes ainda
decrescidas do EELV, em razdo da retengdo
dindmica (figura 3 e 4). Assim, para a correta
avaliacdo de ventilacdo no exercicio deve-se
conhecer previamente os diversos aspectos
da funcéo pulmonar.
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1) Razao de Troca Respiratéria como Critério de Exercicio I\/Iéxin‘ﬂ

Um fato com o qual freqlientemente nos
deparamos quando realizamos ergoes-
pirometrias de pacientes com insuficiéncia
cardiaca avancada é o achado de uma
relacdo de troca gasosa (RER ou R) abaixo
de 1.0 no pico do esforco, apesar de muitas
vezes termos a impressao subjetiva de que
o paciente realmente realizou um esforco
maximo. Isto sempre nos causa um
problema porque por forca de todas as
diretrizes um teste assim é considerado
como de esforgco submaximo e considerado
prejudicado para as habituais andlises de
prognosticos (quarda certa semelhanca com
a velha inconclusao dos testes ergométricos
que ndo atingiam a frequéncia cardiaca
submaxima prevista).
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Num artigo original Lee Ingle e col. (The
prognostic value of cardiopulmonary exercise
testing with a peak respiratory exchange ratio
of < 1.0 in patients with chronic heart failure
- Int J Cardiol 2007, doi:10.1016/
j.ijcard.2007.04.075) estudaram 445
pacientes com insuficiéncia cardiaca classes
Il e lll da NYHA com ergoespirometria no
protocolo de Bruce modificado, dos quais 360
sobreviventes completaram um seguimento
de 42 meses. Dos pacientes, 42% néao
atingiram um R de 1.0 e a maioria destes foi
composta por mulheres e eram os mais
idosos, tinham um baixo pico de VO, e um
menor tempo de exercicio, como esperado.
Um dado interessante deste estudo foi que
um baixo valor de pico do Pulso de Oxigénio

2) Atualizando a Classificacao de Weber

A ergoespirometria tem o seu maior valor
para a estimativa do progndstico na
insuficiéncia cardiaca quando analises
multivariadas sdo realizadas com os seus
diversos parametros. A inclinacdo do
equivalente ventilatorio de gas carbénico (VE/
VCO, slope) ja tem se firmado como um 6timo
marcador prognostico, para alguns autores
até superior ao VO, pico. Marco Guazzi,
Jonathan Myers e demais colaboradores
publicaram agora mais um estudo (The
added prognostic value of ventilatory
efficiency to the Weber classification in
patients with heart failure — IntJ Cardiol 2007,
doi: 10.1016/j.ijcard.2007.05.028) onde
procuraram classificar os melhores valores de
corte para o VE/VCO, para cada faixa de VO2
conforme a tradicional classificagao de Weber.
546 pacientes foram estudados pela
ergoespirometria, sendo 144 em classe A de
Weber, 119 em classe B, 212 em classe Ce 71
em classe D, seguidos por mais de 6 anos. A
analise da Curva ROC do VE/VCO, slope
demonstrou:

A inbramed
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3 xh
(abaixo de 9,7 mlL/bat) foi um preditor
independente para mau progndstico.

Os autores concluem que o valor de R com
corteem 1.0 é arbitrario e ndo pode servir para
exclusédo de um teste maximo em pacientes
com insuficiéncia cardiaca avancada,
principalmente quando sdo mulheres ou muito
idosos, e lancam o valor de pico do Pulso de
Oxigénio como um parametro a ser utilizado
na quantificacdo da gravidade da doenca.
Também comentam que a escolha do protocolo
é fundamental, sendo que neste estudo, com
o de Bruce modificado, um pouco menos da
metade dos pacientes ndo alcancaram o R de
1.0, com isso nos dando liberdade para inferir
que talvez o melhor protocolo seja realmente
a Rampa individualizada.

LIDERANI;A ABSOLUTA EM
EQUIPAMENTOS DE ERGOMETRIA
E ERGOESPIROMETRIA.

() MedGraphics

Classe Area sob a 95% IC Melhores valores de corte Sensik_)i_liqlade/
de Weber cyrva ROC para o VE/VCO, slope especificidade (%)
A 0,84* 0,72 - 0,95 </= 31,3 78 /90
B 0,66** 0,51 -0,81 </= 33,9 73/ 67
C 0,71* 0,64 -0,78 </= 36,0 65/ 68
D 0,66** 0,53 -0,80 </= 41,8 65/58

*p<0,01 e ** p<0,05

Com a analise da curva de Kaplan-Meier os autores dividiram estes valores numa outra
classificacdo de A a D, semelhante a de Weber, mas s6 que concernente ao VE/VCO, slope. Esta
classificacdo resultou nos seguintes achados:

Classe de N° de N° de eventos Percentual livre
VE/VCO, slope Valores pacientes cardiacos maiores de eventos

A < 31,0 227 13 94,3

B 31,0-35,9 143 28 80,4

C 36,0 -41,9 103 36 65,0

D = 42 73 31 57,5

Log rank = 84,7, p<0,0001

Assim, este trabalho nos proporciona agora valores de corte para o VE/VCO, slope separados
para cada faixa de VO, pico. Como tudo que é novo, ainda depende de confirmacao, mas ja vale
a pena para iniciarmos as nossas observagoes.
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Teste de Exercicio Cardiopulmonar na Insu
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“E crescente e justificado, em nosso meio, o
interesse pela aplicacao do teste de exercicio
cardiopulmonar, o que redundara em experiéncias
proprias e equilibrio na interpretacao da sua real
potencialidade como procedimento propedéutico
nao-invasivo e de custo razoavel.”

Com o paragrafo acima concluiamos,
em 1997, um artigo de atualizacao
publicado nos Arquivos Brasileiros de
Cardiologia, apds 12 meses de convivio
com o procedimento’.

Passados 10 anos, o valor do método
tornou-se evidente, embora com expansao
aquém do entado previsto, e com
aplicabilidade em diversas condigdes
clinicas cardioldgicas, pneumoldgicas,
entre outras.

Entretanto, é ainda a Sindrome da
Insuficiéncia Cardiaca Crdnica (ICC)
a merecedora de um maior nimero de
estudos que aplicam o teste de exercicio
cardiopulmonar (TECP), particularmente
pelo seu desempenho impar na avaliacao
do prognostico.

J4 em 1982, Weber e colaboradores
identificaram a importancia do VO, pico na
identificacdo de subgrupos de pacientes
com ICC com maior ou menor indice de
mortalidade, dando origem a classificacao
que, embora com pontuais modificacoes,
ainda permanece vigente? (Tabela 1). Tais

(ualidade superior e tecnologia
insuperével quando o assunto é
monitoramento cardiaco

modificacdes, mesmo que limitadas,
podem ser atribuidas principalmente ao
surgimento de novas opcodes terapéuticas,
como os inibidores da enzima de
conversdo da angiotensina e,
principalmente,
os betabloque-
adores, respon-
saveis pelo
aumento da
expectativa e da

Por outro lado, nas décadas que
sucederam a publicacdo da classificacdo de
Weber?, a constante investigagao de
marcadores progndsticos da ICC possibilitou
aidentificacdo de outras variaveis do TECP.
Entre elas: T1/2, OUES e, principalmente, o
VE/VCO, slope. Esta Ultima me parece de
inquestionavel valor prognéstico,
possivelmente superior até ao VO, pico.
Varios estudos apontam nesse sentido,
tendo sido, recentemente, apresentada uma

qualidade de tabela com discriminagdo do prognéstico
vida dos pacien-  em faixas especificas de VE/VCO, slope®
tes com ICC. (Tabela 2).

Desse modo, Indiscutivelmente, a morte subita é uma

arecomendacdo
classica quanto a indiscutivel necessidade
de transplante cardiaco se aplicava a todos
os pacientes com VO, pico inferior a
10ml.kg'.min"'. Hoje, o ponto de corte
para universalizacdo de transplante
cardiaco é de 12ml.kg".min" para os
pacientes que utilizam betabloqueador?,
embora maior exigéncia para a indicacdo
de transplante tem sido aplicada as
mulheres (ainda, 10ml.kg'.min™"), pois elas
tendem a viver mais que eles para o
mesmo VO, pico*.

tragica e frequente finalizacdo na evolucdo
natural da ICC. O VE/VCO, slope parece
estratificar com menor competéncia os
pacientes com esse risco, identificando mais
adequadamente aqueles pacientes que
evoluem para o 6bito por faléncia de bomba
central cardiovascular. A oscilacdo da
respiracdo durante o exercicio (ORE) surge
fortemente como um novo e excelente
indicador de mortalidade na insuficiéncia
cardiaca em decorréncia de morte subita’.

A ORE, identificada através do TECP, é
assim considerada quando a freqiiéncia (trés

indice Cardiaco
Maximo
(litro/min)

Vo, pico Limiar

Classe (ml.kg™.min") Ventilatério

Gravidade

Nenhuma ou minima A >20 >14 >8
Minima a moderada B 16-20 11-14 6-8
Moderada a grave C 10-16 8-11 4-6
Grave D 6-10 5-8 2-4
Muito grave E <6 <4 <2

Tabela 1. Classificacdo da gravidade e do prognéstico na insuficiéncia cardiaca cronica
baseada no VO, do pico do exercicio. Modificada de Weber et al. (Referéncia 2).
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ou mais), a regularidade e a amplitude (> 5
litros) das oscilacbes respiratorias estao
presentes e associam-se fortemente com o
risco de morte, principalmente da morte
subita cardiaca®’. A instabilidade do
controle quimiorreflexo da ventilacao
parece estar envolvido no mecanismo,
sendo tal condicdo diretamente associada
aos mecanismos fisiopatoldgicos da ICC, o
que torna a presenca da ORE de significado
superior na avaliacdo desses pacientes. O
desequilibrio autonémico, com aumento
da ativacdo simpatica e da maior
prevaléncia de arritmias ventriculares, se
insere nos fatores determinantes da ORE na
ICC, os quais sdo facilitadores da morte
subita arritmica nessa sindrome’.

E possivel que para paises com
tradicionais limitacdes no investimento da
saude publica, como o Brasil, o TECP possa
ser um pré-requisito para selecionarmos,
com maior exatidao e sem gastos adicionais
desnecessarios, aqueles pacientes com ICC
que efetivamente carecam de uma
abordagem de protecdo anti-arritmica mais
intensa. A necessidade ou nao do implante
de um desfibrilador podera ser aqui incluido.
A presenca da ORE ao TECP poderd também
contribuir no conjunto de informacoes para
indicacdo de transplante cardiaco. Estudo
recente ja referido’, envolvendo 156
pacientes com ICC de origem isquémica,
mostrou que entre os pacientes cuja
evolucdo nao foi para morte subita,
nenhum apresentou oscilacdo respiratéria
ao exercicio graduado: sensibilidade: 75%;
especificidade: 100%.

Sob outro aspecto, o conjunto de
informacoes advindas do TECP com outro
procedimento de avaliacdo de risco, pode
solidificar a analise do prognéstico

1 20e 21
de outubro
Hotel Florida

Cardiologia do Exercicio 5

VE/ VCO, slope Mortalidade
em 2 anos

| =» <299 = 59,

I = 30,0a35,9 = 15%

Il = 36,0 a44,9 =~ 30%

IV = > 450 = 50%

Tabela 2. Faixas de VE/VCO,slope apontando
o risco de mortalidade em dois anos,
progressivamente crescente de | a IV.
(Referéncia 5).

cardiovascular na ICC. Um método
recentemente apontado como marcador
progndstico de eventos cardiovasculares,
particularmente arritmicos, é a anélise da
microalternancia da onda T. Em setembro
de 2007, pesquisadores italianos mostra-
ram que a utilizacdo desse método
associado com o TECP em 70 pacientes
com cardiomiopatia dilatada idiopatica
seguidos por 19 meses = 10,7 meses,
acrescentou importante informacéo sobre
0 prognostico®.

iciencia Cardiaca. Antevendo da Faléncia

VO, pico < 10ml.kg™".min" ao TECP,
apresentou 100% de sensibilidade para
eventos cardiacos maiores e também 100%
de sensibilidade para eventos arritmicos
malignos, superior inclusive, respec-
tivamente, aos 81% e 51% de sensibilidade
para aqueles eventos, quando a avaliacao
adicional ao TECP era a fracdo de ejecao
ventricular esquerda. A especificidade de
ambas as associacdes oscilou entre 46%
e51%¢8.

O TECP é um procedimento subutilizado
e ainda pouco conhecido do clinico,
embora essencial quando o objetivo é o
detalhamento e a precisdo da investigacao
de condicbes tao distintas como as de
origem cardiolégica, pulmonar, do exercicio
ou do esporte. Quanto a avaliagdo especifica
dos pacientes com disfuncao ventricular, o
TECP é um método insuperavel, principal-
mente pelo amplo espectro de informacoes
essenciais ao acompanhamento da ICC,
particularmente do seu progndstico, além
de valioso método contributivo a conduta

A associacao de positividade de
microalternacia da onda T com

clinica e/ou cirtrrgica a esses pacientes.
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Curso de Ergometria e

EVENTOS V CONGRESSO DE CARDIOLOGIA DO INTERIOR FLUMINENSE
[I1 JORNADA INTERDISCIPLINAR DE ENFERMAGEM,
Reabilitacao Cardiaca FISIOTERAPIA, NUTRICAO E PSICOLOGIA EM

JORNADA SUDESTE DE CARDIOLOGIA
ﬂm h Instituto Nacional de Cardiologia CARDIOLOGIA DO INTERIOR FLUMINENSE

Coordenacao: Dr. Daniel Arkader Kopiler

29 e 30 de Setembro e
06 e 07 de outubro de 2007 18, 19 e 20 de Outubro de 2007

Informacgoes e Inscri¢des: Rua das Laranjeiras, 374 Hotel Atlantico - Buzios - RJ
Publico alvo: Médicos e Estudantes de Medicina

Simposio de Encerramento
do XI Curso de Cardiologia
do Instituto de Cardiologia
do Estado do Rio de Janeiro

: ? TEMA RE par
: gOﬂ

coﬂgresso 4

Quatro médulos: Emergéncia e Prevencgao
Cardiovascular; Cardiomiopatias e Insuficiéncia
Cardiaca; Arritmias e Doenca Coronaria —=
Informacoes e Inscricdes Gratuitas: e 1 ||V_||_TAD'AS:‘,{

Centro de EStUdOS — Tel.: 2246-271 8 Secretaria Exécutiva Argonautas|Eventos. = > ——
Tel.: (22) 2643-9205//7835-2235""""" = s .Va|él'é 10 Pontos para

congresso@argonautaseventos.com:br:
www!argonautaseventos.com.br Reva]idagéo do!CAP.

SBC Escolheu o

Presidente-Futuro SIS(@= S@@ERJ@

O “Cardiologia do Exercicio” congratula-se com
os socios da SOCERJ e, por extensao, a todos os socios da SBC pela
correcao na eleicdo para Presidente-Futuro da Sociedade Brasileira
de Cardiologia realizada no ultimo més de agosto.

IV Congresso do DERC - Ribeirdo Preto,1997

Entre os dois competentes candidatos, Dr. Claudio Pereira da
Cunha e Dr. Jorge Ilha Guimaraes, os socios optaram por esse
ultimo. O Dr. Jorge Ilha Guimaraes foi presidente do DERC e
participou ativamente da nossa VIl Imersao, em 2006. E inegavel
a sua experiéncia na prépria SBC, assim como a sua proximidade
com a nossa area de atuacao, que é também a dele.

Na foto, ha exatos dez anos, quando da realizagdo do IV
Congresso do DERC, em Ribeirdo Preto, com a presenca do
Dr. Myrvin Ellestad e de colegas de destaque do
Departamento, |4 estava o futuro presidente da SBC.
Sucesso, Presidente!

Sempre da esquerda para a direita, de pé: Salvador Serra (RJ), Alvaro Belini (SP), Ricardo Vivacqua (RJ), Heloisa Figueiredo (MG), Myrvin Ellestad (EUA), colega, Augusto Xavier
de Brito (RJ), Iran Castro (RS), Romeo Meneghelo (SP), Jorge Shissa (SC). Agachados: Fabio Sandoli (SP), Fernando Drumond (MG), Pedro Albuquerque (AL), Josmar Alves (RN),
Jorge llha Guimaraes (RS), Washington Aratijo (RJ).

Sistemas de Ergometria e Ergoespirometria

Esteiras para Avaliagao e Reabilitagao

Desfibriladores , Cardioversores e Monitores

ECG’s Digitais , Oximetros e Capnoégrafos % .
Assisténcia Técnica Permanente _’_‘, ('l Sl

Porque sua tranquilidade é a
nossa melhor imagem

Tel: (0xx21) 2592-9232
www.cael-on.com.br
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.. Reabilitacao... Hoje
‘ ‘ Dra. Andréa London

A hipertensao arterial sistémica caracteriza-se por ativacio

neuroenddcrina e imunoldgica, traduzida em niveis elevados de marcadores inflamatérios,

os quais sao preditores de morbidade e mortalidade. O tratamento farmacolégico reduz a

pressao arterial, porém apresenta eficacia limitada na reducdo da inflamacdo concomitante

e da morbidade e mortalidade associadas. O exercicio fisico regular é considerado um

tratamento antiinflamatério potencialmente eficaz, atuando beneficamente sobre a inflamacao

cronica encontrada na hipertensao.

.’_..-'Edwards KM, Zieglerb MG, Mills PJ. J Hypertens 2007; 25:1533-1542.

Quer viver mais e melhor? coma cinco ou mais frutas e vegetais diariamente, faca

exercicios fisicos regularmente, mantenha seu indice de massa corporal entre 18.5 e 29.9 kg/m?e nao

fume. Adotar este estilo de vida saudavel na chamada “meia-idade” diminui a mortalidade total, bem

como eventos relativos a doenca cardiovascular. Estratégias para encorajar a modificacdo nos habitos de

vida devem ser implementadas, especialmente entre individuos hipertensos, diabéticos ou de baixo
nivel socioeconémico.

King DE, Mainous AG, Geesey ME. Am J Med. 2007 Jul; 120(7):598-603.

A ocorréncia de morte subita em competicdes é incomum, porém
altamente mobilizadora. O eletrocardiograma (ECG) anormal pode identificar ou sugerir a presenca
de cardiopatias responsaveis pela maioria das mortes, tal como a cardiomiopatia hipertrofica.
Atletas jovens submetidos a avaliacdo cardioldgica apresentaram baixa prevaléncia de ECG sugestivo
de doenca cardiaca estrutural; entretanto, esta constatacdo ndo deve representar obstaculo a
realizacdo rotineira do ECG de 12 derivagdes em um programa de avaliacdo pré-participacao.

Pelliccia A, Culasso F, Di Paolo FM et al. Eur Heart ) 2007; 28:2006-2010.

A realizagéo de coronariografia pode nao ser custo/efetiva na auséncia de isquemia
miocardica evidente ao esforco, na presenca de isquemia em alta carga de exercicio e na vigéncia de
doenca arterial coronaria (DAC) farmacologicamente compensada. No teste ergométrico em
cicloergbmetro, a relacdo AST/ reserva cronotrépica maior do que 1,76 uV/% demonstrou sensibilidade,
especificidade e acuracia diagnéstica elevadas para DAC hemodinamicamente significativa, podendo
reduzir a necessidade de coronariografia.

Palmieri V, Pezzullo S, Arezzi E et al. Int J Cardiol. xx (2007) xxx—xxx.

Pacientes pediatricos candidatos a transplante cardiaco podem
participar de forma segura de um programa intra-hospitalar de exercicios, sob supervisao.
Exercicios pré-transplante melhoraram a dinamica cardiovascular e ventilatéria, o desempenho
musculoesquelético, a qualidade de vida e diminuiram o tempo de recuperagao p6és-transplante.
A atividade fisica atenuaria os sintomas debilitantes associados a insuficiéncia cardiaca cronica,
tais como dispnéia e cansaco.
McBride MG, Binder TJ, Paridon SM. J Cardiopulm Rehabil Prev. 2007; 27(4):219-22.

Ha mais de 30 anos somando experiéncia, qualidade e tecnologia
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« Ecocardiografia
* Doppler em cores
» Ergometria lter
» MAPA « ientada por US

HUMAITA Rua Humaita, 392 - Tels.: 2266-3443 / 2539-0680 / 2538-1581 MEIER Rua Dias da Cruz, 188 / Lj 143-E - Tels.: 2597-9292 / 2597-2093
CENTRO Av. 13 de Maio, 23/ 1211 - Tels.: 2524-3880 / 2544-3952 VILADA PENHA Av. Meriti, 2591/ Sala 313 - Tels.: 3381-2982/3381-2616
TIJUCA Rua Conde de Bonfim, 255/ 813 - Tels.: 2568-1379 /2234-8195  www.cardiodiagnose.com.br - email: contato@cardiodiagnose.com.br
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EVENTO OFICIAL DO DEPARTAMENTO DE ERGOMETRI&,F

" ‘REABILITACAO CARDIACA E CARDIOLOGIA DESPORTIVA DA~

* SOCIEDADE DE CARDIOLOGIA DO ESTADO DO RIO )PE
JANEIRO - DERCAD/ RJ

Local: Centro de Convencoes do’ Hotel Flondn

EM ERGOMETRIA,
- ERGOESPIROMETRIA

© Pos-Infarto do miocardio e/ou pés. angioplastia
® Teste de-esforco na presenca de doenca arferial

© Atividades aquaticas na ICC — prés e contrs -
~® Ergoespirometria pré e pos—implume de célulo-fronco®

coronariana; recentes iferios diagniosticos - 15:30 = 15:50 *
- Aiividade esporfiva em coronarianos, riscos benefluos Intervalo para café / I.anche
10:10-10:30 - 10:40 L o 15:50=16:10 - 16:20°
Mini-Conferéncia Comentada - Mini-Conferénicia Comentada
. Freqiiéncia Cardiaca — Pré — Per e Pés-esforco, vulor Ergoespirometria para.o cardiologista
pre itivo.para D.A.C L AN Y 17468
- 10:40-11:00 - - Seminario - 3
- Intervalo para café / Lanche - Disautindo o teste ergométrico, a reabtlnntuo cardiaca e
A0 1230 L a cardiologia esporfiva — traga seu taso

" Sessio Interativa: Arritmia

o Teste Ergométrico em A)onudores de marea- pusso M

o Teste Ergométrico na fibrilacgo atrial
* o Reabilitando o paciente com fibrilacio atriol
o Arritmias exdudentes no atleta

12:30 - 14:00 -
Intervalo para almogo, por udesuo :

Valor

RS 60, 00 (Estuduntes de mediona - com comprovante)

17:55-18:00
Encerramento do primeiro dia

Vagos limitadas ~ Inscricdes antedpadas
na Sociedade de Cardiologia do Estado
do Rio de Janeiro — SOCER)

Praiade Bofofogo, 2285/708

Tels.: (21) 2552 0864 e 2552 1868

'Tudo de Curdlolo ia
do Exercmo

da lnscri;oo RS90,00 (Médicos)

smSO(ER,I Aoy
25510864 ¢ 2552 136%

éc > ,':"‘.

e
e
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~» Quanto tempo, a

_® Jogador profissional de basquete, 36 anos, assintomdtico,

C1220-12:30

RuaFerreira Viana, 69. Catete, RS- proxnmou o : -{ ';";,'-'.:‘ ]
CARD | A(A 2 07 Esmcun Catete do Metrd - ; e RRLR 5
Dlrebu‘u g e Diretor Gentifco: Muunuo Ru ld ;
“Presidente: '« Rlcurdonucqua C (ostu .. Coordenodora de Ergometria: Maria Angela Carreira
Vice-Presidente: José Antonio Caldas i Coordenador de Reabilitagdo: Daniel Kopiler 5
~";Sp\(.ré!dria:} Andréa London . - ST Coordenador de Cardiologia Esportiva: Serafim Borges
Bsoureiro: |, Oswaldo (evidone_s_v e Editor Chefe “Cardiologia do Exercicio”: Salvador Serra
e . ngmmucuo Cientifico s
- Dia 20/10 Sabodo manhn - Dia20/10~Sabodo- tarde Dia 21/10 — Domingo
08250830 o 1400~1530 0B:30-09:30 5
~ “Abertura " Mesa Redonda - ~ Coloquio
""'03,30 T Insufidéncia Cardiaca: - (e (urdlologw do Esporte:
%7 Mesi Rodondo.+ @ Teste de esforeo ‘°"V°"d°““| X ergoespromelriu * Avaliagio pré-pariidpagio de atletas jovens, basta anamnese 2
' Doenca Coronaria: ‘» Treinamento infervalado na'1(C axame fisico? :

o No atleta “master”, qual o minimo necessirio?

uma ablacio bem sucedida para qumcur
re-entrante nodal A-Y, um ofleta pode voltar a compefir?

o Portador de cardiomiopatia hlpemohcu |ogudor de futebol, com
desfibrilador lmplumgsg pode volfar a jogar?

,,

,«g“,ic,ﬁ,
e

durante fesfe ergométrico, em nivel maximo de exercico, =
- desenvolve BRE grau 111, Qual o suo conduta?

* .Qual o valor do teste ergométrico em atleta portadof
* Sindrome de Wolff-Parkinson-White?

® A ergoespirometria para atletos. Quando estaria i

09:30 —09:50 — 10:00
Mini-Conferéncia Comentada
Idoso: Avaliacdio pré-reabilitacdo.
Presaricdio de exerdicio. 0 Idoso compefindo

-10:00-10:20

Intervalo para café / Lanche

10:20 — 10:40 - 10:50
Mini-Conferéncia Comentada

Sindrome Metabdlica— Indlcucoo de feste erg omé
avaliacdo do progndstico e prescricio de e

10:50 - 12:20 _

Mesa Redonda

Teste de Esforco em Casos Espenni% e

® Avaliacdo do paraplégico o

e Avaliacdo cardiovascular do mergulh

o Hi enensnoangml (ritérios po
vu’ilor prognoﬂl!o

Informaces, entregg

Avaliagiio e do Cerf

) Sorteios / Em:errom

Remetente:

DERCAD/ RJ - Departamento de Ergometria, Reabilitacao Cardiaca
e Cardiologia Desportiva da SOCERJ

Praia de Botafogo, 228/ sala 708 - Botafogo

Rio de Janeiro - RJ - 22359-900



