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No ultimo més de agosto, foi publicada a
mais recente diretriz europeia para o manejo de
sindromes coronarianas cronicas. Houve quem
dissesse que a diretriz “enterrou de vez o teste
ergométrico na investigacdo da doenca arterial
coronariana (DAC)". Para aqueles que se atualizam
pelos Highlights do Instagram pode até ser, mas
para aqueles com um pouco mais de calma, ndo é
bem assim.

De fato, nos seus tradicionais quadros colori-
dos de recomendacoes, o teste ergométrico (TE)
permanece como indicacao | C para avaliacdo da
tolerancia ao esforco, sintomas, arritmias, resposta
pressorica e risco de eventos; a recomendacao para
excluir ou confirmar DAC continua Ilb B na impos-
sibilidade de exames de imagem e surge a famige-
rada recomendacao Il (em vermelho!) para o uso
do TE nos pacientes com probabilidade pré-teste
entre 5%-50%, quando estiverem disponiveis cin-
tilografia de perfusdo miocardica (CPM) ou angio-
tomografia de coronérias (ATC). Houve também a

inclusao, no quadro de recomendacoes, do TE para
pacientes de baixo risco (5-15%) como ferramenta
para re-estratificacdo - em caso de teste normal a
probabilidade pds-teste passa a ser menor que 5%
e se encerra a investigacao. Surpreendeu o grau de
recomendacao llb nivel C, citando apenas um es-
tudo de 2023 e nao fazendo referéncia a belissima
metanalise do grupo finlandés, publicada em 2018,
gue avaliou a performance dos exames diagnésticos
para DAC focada na probabilidade pés-teste e que
foi muito utilizada na diretriz de 2019.

No texto, a diretriz € menos cartesiana. Ela
reforca o inquestionavel, o desempenho inferior
do TE no diagnéstico de DAC quando comparado
a CPM ou ATC, mas cita uma analise post hoc do
SCOT-HEART em que resultados anormais do
TE foram especificos para DAC obstrutiva e mais
preditivos para eventos como infarto e revascula-
rizacao.

Além disto, refere-se ao estudo WOMEN, no
qgual para mulheres sintomaticas e de baixo risco
o TE foi igualmente eficaz em comparacdao a CPM
para prever eventos cardiovasculares, ao mesmo
tempo em que proporcionou economia significativa
de custos diagnésticos. O classico trabalho da Uni-
versidade de Duke continua sendo citado e nao se
recomenda nenhum teste adicional para individuos
gue alcancam mais de 10 METs com ECG normal.
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Das 123 paginas da diretriz, apenas 22 sao de-
dicadas ao diagndstico das sindromes coronarianas
cronicas, o que faz parecer que o diagndstico seja
a parte mais facil ou simples na abordagem de um
tema tao complexo, prevalente e custoso para indi-
viduos e sistemas de saude. Na verdade, a diretriz
deixa escapar este objetivo quando, quase que
em tom de desabafo, afirma que “varios ensaios
clinicos confirmaram que uma estratégia baseada
em imagens anatémicas ou funcionais simplifica o
diagndstico.” E justo o objetivo de uma diretriz de
compilar os avancos do conhecimento e uniformi-
zar condutas, mas cabe o questionamento: estamos
simplificando para médicos ou para pacientes?

Embora a investigacao seja recomendada para
pacientes sintomaticos, é importante destacar que
a diretriz considera qualquer dor precordial como
sintoma, o que significa que todos os homens
acima de 60 anos com qualquer tipo, duracao,
deflagladores ou localizacdo de dor precordial tém
indicacao formal para a realizacdo de uma CPM ou
ATC (figural). Para comparacao, pela diretriz ante-
rior homens acima de 60 anos com dor precordial
nao anginosa precisariam ter pelo menos quatro
fatores de risco para DAC para serem diretamente
encaminhados a CPM ou ATC.

Figura 1. Retirado de 2024 ESC Guidelines for the management of chronic coronary syndromes
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Nessa perspectiva, um homem
de 65 anos, saudavel, caso
procure o cardiologista com
gueixa de dor em pontada em
regiao inframamaria devera
realizar uma CPM ou uma ATC.

Nao importa se ele corre 10km toda semana, se
nunca fumou, se tem IMC de 24kg/m?® e se seus
pais morreram aos 100 anos de velhice. E caso te-
nha o infortunio de realizar uma ATC, este homem
tem mais de 69% de chances de encontrar ate-
roesclerose coronariana, conforme o Swedish Car-
diopulmonary Bioimage Study, que avaliou mais de
25 mil pacientes assintomaticos e que identificou
placas ateroescleréticas coronarianas em 42% da
populacdo (entre homens de 60 a 69 anos a preva-
léncia foi de 69%). Havera quem diga que ele teve
sorte ao descobrir tais placas e que seu médico foi
preciso na indicacao do exame. Mas segundo Yadon
Arad e seus colaboradores, que randomizaram mais
de mil individuos assintomaticos com escores de
calcio acima do percentil 80% entre grupo controle
e grupo tratamento com estatina, vitamina C e vi-
tamina E por quatro anos, ndo houve reducao de
desfechos cardiovasculares no grupo tratado. E ain-
da que se use o estudo SCOT-HEART para tentar
justificar a adesao ao uso de estatinas e diminuicao
do risco de infarto, ele nao estaria no subgrupo
beneficiado, representado apenas pelos pacien-
tes com risco global em 10 anos superior a 15%.

De fato, a nova diretriz simplifica o diagnostico
de DAC, mas abre as portas para o crescimento
exponencial do que chama de pacientes tipo V: “in-
dividuos assintomdticos nos quais a DAC epicdrdica é
detectada durante um exame de imagem para refinar
a avaliacdo do risco cardiovascular, triagem para fins
pessoais ou profissionais, ou como achado incidental
para outra indicacdo.” No fim, descobrimos mais pla-
cas, tratamos mais placas, mas os pacientes, menos
dislipidémicos, continuam a morrer como antes.

Embora o Brasil tenha 203
milhoes de habitantes e o
maior sistema universal de
saude do mundo, as novas
recomendacoes da diretriz
europeia dificilmente terao
impacto financeiro significativo
no SUS, sobretudo pela
impossibilidade de execucao.

Em 2020, apenas 15% dos municipios brasileiros
dispunham de aparelho de tomografia. Como a
ATC nao esta no rol de procedimentos realizados
pelo SUS, nao é possivel saber com precisao quais
municipios realizam o exame e em que numero.
Em agosto de 2024, apenas 13.129 cintilografias
de perfusao miocardica foram realizadas pelo SUS
em todo territério nacional. Para se ter uma ideia
dos numeros, considerando a populacao maior de
40 anos, e uma prevaléncia de angina estimada
entre 3 e 5% nesta populacao, o Brasil teria entre
trés a quatro milhdes de individuos com indicacao
de investigacao ou tratamento de coronariopatia.

Mas como a diretriz europeia poderia impactar
no cuidado da saude cardiovascular dos brasileiros?
Para 30% da populacao que ndo depende exclusi-
vamente do SUS, ndo ha muita novidade: mais pla-
cas, mais remédios e pouca ou nenhuma reducao
dos desfechos. Mas para os mais de 140 milhdes
de brasileiros que dependem do SUS, a recomen-
dacdo contra a realizacdo de um exame barato,
disponivel, com indicacdo segura para paciente
com probabilidade pré-teste de até 15% e que
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agrega enorme valor progndstico e na prescricao do
exercicio, os danos podem ser grandes: negligéncia
na investigacdo pela auséncia do “exame ideal”,
custos individuais para realizacao de CPM ou ATC
em clinicas privadas e a progressiva subprescricao
do TE, inclusive em cenarios em que ele é o exame
de escolha, pelo desuso da ferramenta.

A absorcao imediata de recomendacodes diag-
nésticas ou terapéuticas desenhadas para um
cenario especifico e baseadas em outras popula-
coes é uma pratica cada vez mais comum que, ao
invés de causar reflexao, tem sido considerada,
em tempos de highlights do Instagram, sinal de
mérito intelectual. Na disputa de quem entrega
mais contelldo em menos tempo, vale relembrar
o primeiro preceito de Descartes e “nunca aceitar
como verdadeira qualquer coisa sem a conhecer evi-
dentemente como tal; isto é, evitar cuidadosamente
a precipitacdo”.

O teste ergométrico segue
vivo no Brasil. Pelo bem dos
brasileiros, do SUS e para
desgosto dos highlights do
Instagram.
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O Teste Ergométrico (TE) € um exame comple-
mentar rotineiro na cardiologia. Estd amplamente
disponivel e com reconhecida utilidade na pratica
clinica. Dentre as suas diversas indicacoes, a in-
vestigacdo da isquemia miocardica intra-esforco
constitui uma das solicitacdes mais comuns no
meio médico. O infradesnivelamento do seg-
mento ST induzido pelo esforco é a manifestacao
eletrocardiografica mais frequente da isquemia
miocardica.! Quando o paciente ndo apresenta
sintomas, a auséncia deste infradesnivelamen-
to é interpretada como exame negativo para o
diagndstico de isquemia miocardica. Porém, o TE
nao isquémico traz informacdes importantes de
carater progndstico, sendo uma ferramenta muito
atil na estratificacao de risco dos pacientes.

As principais variaveis progndsticas incluem:

1) Capacidade funcional: no TE, a capacidade
funcional, avaliada através do consumo maximo

de oxigénio (VO, max), expressa a maior quantida-
de de oxigénio extraido do ar inspirado durante a
realizacdo de um exercicio dinAmico que envolva
grande massa muscular.? Atualmente, é conside-
rado forte preditor de mortalidade, estimando-se
que individuos comVO, < 17,5ml/kg.min (5 MET)
apresentem risco aumentado de morte e que pe-
quenos aumentos (1 MET) reduzem de 10 a 30%
o risco de eventos cardiovasculares.® Importante
ressaltar que, no TE, o VO, ¢ estimado (medida
indireta) por meio de formulas, enquanto no teste
de exercicio cardiopulmonar (TCPE) é mensurado
diretamente. A medida indireta costuma superes-
timar os valores de VO, devido as limitac6es dos
estudos que geraram as férmulas;*

2) Resposta cronotrépica: o comportamento
da frequéncia cardiaca (FC) durante o esforco
e no pos-esforco imediato traduz a regulacao
autonémica e estd associado a risco aumenta-
do de eventos cardiovasculares, morte cardiaca
e morte por todas as causas.! O aumento da
FC acontece pela reducao da atividade vagal e
aumento progressivo da atividade simpatica ao
longo do exercicio. A FC é responsavel pela maior
parte do aumento do débito cardiaco durante o
esforco e o seu incremento apresenta correlacdo
linear com o aumento da carga. A recuperacao
da FC imediatamente apos o esforco envolve a
reativacao do sistema parassimpatico e sucessiva
inibicao da atividade simpatica. Ela também pode
ser influenciada pelo grau de retorno venoso, res-
posta dos barorreceptores atriais, posicao e carga
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na recuperacao. O descenso lento da FC apés o
esforco € um importante marcador de disfuncao
autondmica, de eventos cardiovasculares maiores
e de risco de mortalidade cardiovascular e por
todas as causas;'*

3) Resposta pressoérica: a variacdo da pressio
arterial (PA) durante o esforco depende do débito
cardiaco (Volume Sistélico x FC), da resisténcia
vascular periférica, da carga de esforco, do tipo
de ergdmetro e do uso ou nao de medicacoes. O
aumento da PA sistélica (PAS) deve ser proporcio-
nal ao aumento da carga de exercicio, correspon-
dendo a resposta inotrdpica. A resposta da PAS
considerada hipertensiva ao esforco é definida
como um valor maximo 2210 mmHg para homens
e 2190 mmHg para mulheres.? A resposta da PA
diastélica (PAD) é considerada anormal quando
ocorrer elevacao 215 mmHg e/ou atingir valor >90
mmHg, partindo-se de valores de PAD normal em
repouso.® Aresposta hipertensiva esta associada a
risco maior de desenvolvimento futuro de hiper-
tensao e eventos cardiovasculares. A ocorréncia
de queda da PA durante o esforco pode traduzir,
dentre as principais causas, doenca arterial coro-
nariana multiarterial grave, disfuncao ventricular
esquerda, cardiomiopatias e obstrucao da via de
saida do ventriculo esquerdo;*

4) Presenca de arritmias: a arritmia ventricular
induzida pelo esforco, quando frequente, é marca-
dor de mau prognéstico e esta associada a maior
risco de morte por todas as causas e eventos car-
diovasculares. Deve ser valorizada quando ocor-

Resposta pressorica

/

\

Presenca de arritmias

rem 27 ectopias ventriculares isoladas/minuto;
bigeminismo ou trigeminismo ventricular; ectopias
pareadas, taquicardia ventricular, flutter ventricu-
lar, torsades de pointes ou fibrilacao ventricular;
guando, em qualquer periodo de 30 segundos no
TE, as arritmias ventriculares corresponderem a
mais de 10% dos batimentos; ou quando ocorrer
taquicardia ventricular sustentada ou nao. Por
outro lado, as arritmias supraventriculares sao
relativamente comuns, mas nao estao associadas
a isquemia induzida pelo esforco e mortalidade
cardiovascular.?

Destarte, apesar do TE ser historicamente
mais utilizado para o diagndstico de doenca arte-
rial coronariana obstrutiva, o exame traz informa-
cOes progndsticas de relevancia e aplicabilidade
clinica. E uma importante ferramenta diagndstica,
mas também para estratificacdo de risco e deter-
minacao de progndstico, além de permitir avaliar
a repercussao das doencas cardiovasculares e a
eficacia de terapéuticas implementadas.
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A iniciacdo esportiva em jovens fisicamente
imaturos que fazem grande volumes de treina-
mento pode levar a acentuado risco de lesdes,
crescimento anormal, maturacdo musculoes-
qguelética e cardiovascular precoces, sem que
saibamos de imediato as consequéncias ao desen-
volvimento futuro desses jovens, no que tange a
uma carreira esportiva duradoura, que possa ser
competitiva com seus pares. Além disto, o desgas-
te psicoldgico por pressdes em resultados, quer
seja da estrutura da qual participa ou do contexto
familiar, ndo pode ser desconsiderado. Os resul-
tados desejaveis devem trazer estimulos a esses
jovens para continuarem competindo em nivel
elevado, porém com os beneficios da maturacao
escalonada, objetivando longa carreira esportiva/
competitiva.

Pesquisas neste sentido mostram, na fase
inicial, a inclinacao dos jovens atletas para um
determinado esporte por desejo proprio e nao im-
posto. A recomendacao é que nao deve ser pres-
crito grande volume de treinos até o inicio dos
estagios iniciais da puberdade, por volta dos 11
a 13 anos, quando entao sugere-se a introducao
do cendrio competitivo com o controle da equipe
interdisciplinar. Esta equipe tem a experiéncia
necessaria para testar e mensurar cada fase da

evolucao do jovem, buscando resultados sempre
avaliados de modo préprio a cada esporte e de
acordo com o evoluir da idade.

E de suma importancia a orientacio familiar
por nossas equipes, para que o sucesso do jovem
atleta seja sempre compartilhado e para que ndo
percamos o “flo da meada” deste desenvolvimento
e crescimento na modalidade em que esta inseri-
do. Alintegracao da familia do atleta precisa cami-
nhar junto neste crescimento. Logo na primeira
abordagem, devemos deixar claro que o esporte
ndo pode ser aquele do desejo do pai ou da mae
e sim da escolha do atleta, mostrando a familia
gue as habilidades sao diferentes e inclinam-se
para uma determinada modalidade, o que é men-
surado por equipe especializada de profissionais
preparados para estas avaliacoes.

E fundamental que tenhamos em mente que,
entre dois e sete anos de idade, a crianca passa por
sua fase motora e desenvolve movimentos como
correr, saltar com as duas pernas, chutar, quicar
a bola de basquete, por exemplo. Nesta fase, o
indicado sao as atividades fisicas e exercicios de
modo sempre ludico, levando ao interesse através
de brincadeiras por uma determinada modalidade
esportiva, sem imposicao e intromissoes que pos-
sam levar a crianca ao desanimo pelos esportes
de modo prematuro.

Finalizando estas breves linhas, o treinamento
esportivo deve considerar os objetivos a serem
alcancados. De modo geral, no pés-pubere, o trei-



namento esportivo tem como alvo, num primeiro
momento, a melhoria, o aumento do desempenho
esportivo do atleta, procurando alcancar, poste-
riormente, a sua forma ideal e a manutencao em
periodos competitivos. Assim, podemos dizer
gue o objetivo basico do treinamento esportivo
€ a otimizacao do desempenho esportivo, com
acompanhamento sequencial periodizado, sem
nunca criar expectativas que possam entremear
o estado psicolégico do atleta aos familiares. As

decisdes e tomadas de atitudes devem ser sempre
dos profissionais responsaveis pela carreira do
atleta, sem traumas que possam ter sido gerados
pelo esporte que praticou durante seu periodo
competitivo.

Leitura recomendada:

1. Esporte e exercicio: avaliagdo e prescricdo / Maria Augusta Peduti
Dal'Molin Kiss - Sao Paulo : Roca, 2003
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Conciliar a exigente rotina da medicina com a pratica
regular de esportes pode parecer um desafio, mas nado
s € possivel como transformador. O livro “Médicos
Atletas” apresenta as histérias de 23 médicos que,
apaixonados pelo esporte, encontraram nele um cami-
nho para equilibrar vida profissional e pessoal, garan-
tindo saude fisica e mental. Cada relato inspira o leitor
a adotar o esporte como estilo de vida, promovendo
bem-estar e longevidade, e reforca a importancia de
ser exemplo de saude para seus pacientes. A pratica
esportiva é mais que uma opcao: é uma fonte vital de
energia e resiliéncia. De médico para médico, cria um
halo de incentivo ao autocuidado da vida de quem cui-
da, permintindo, assim, a sustentabilidade da carreira
e da vida de forma mais leve e saudavel.

Rua Pres. Joao Pessoa, 248

Icarai Niterodi, Niteréi, RJ, Brazil
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Fundado em 09/09/1999, fruto do empenho
de um grupo de médicos de diversas instituicoes
dedicados a ergometria e a reabilitacdo cardiaca e
apaixonados pelo tema coracdo e exercicio. Junto
com o DERCAD, nascia o evento anual “Imersao
em Ergometria e Reabilitacdo”, e este boletim,
“Cardiologia do Exercicio”. Posteriormente, foi
criado o site do DERCAD e sua insercao nas re-
des sociais, mantendo o departamento dindmico
e conectado as novas formas de comunicacao na
troca de conhecimento e experiéncias.

Nao poderiamos deixar de agradecer e home-
nagear os colegas fundadores, que sonharam e
fizeram acontecer, com sua visdo empreendedora
e dedicacao, criaram uma comunidade viva, em
prol da exceléncia na educacao e cuidado na sau-
de, deixando um legado que transpassa e inspira
geracoes de profissionais.

Agradecemos também a todos os membros,

QERCADR, DIRETOR FINANCEIRO
George Lélio Alves de Almeida
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Jodo Felipe Franca Serra e Serafim Ferreira Borges

diretores e presidentes que mantiveram essa cha-
ma acesa, inclusive durante os anos desafiadores
da pandemia de COVID-19.

Parabéns a todos que fazem parte dessa his-
téria e mantém vivo o DERCAD-RJ! Queremos ver
o DERCAD crescer ainda mais e manter a tradicao
de suas raizes e a inovacao que faz parte do seu
DNA, lutando incansavelmente pela qualidade na
educacao baseada em evidéncia cientifica e ex-
periéncia pratica, buscando como objetivo maior
a melhor assisténcia aos nossos pacientes.

Que siga disseminando a Cardiologia do Exercicio
com exceléncia e afeto, o jeito DERCAD de ser.

Venha fazer parte do DERCAD-R)J!
Inscreva-se na Imersao 2024!

Um abraco de todos os presidentes desde sua
fundacao.
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As opini6es publicadas nas diversas segoes
do CARDIOLOGIA EM EXERCICIO nio
necessariamente expressam os pontos de
vista da diretoria do DERCAD/RJ.
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https://www.idomed.com.br/graduacao/medicina?gad_source=1&gclid=CjwKCAjw1NK4BhAwEiwAVUHPUEbP3Foz4DEtfd8hvFyggrGn5jOi-bj1aajifuYdtc-tkFubrjvTORoC6Q8QAvD_BwE&gclsrc=aw.ds
https://socerj.org.br/produto/imersao-em-ergometria-reabilitacao-cardiaca-e-cardiologia-desportiva
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