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A edição de março do Jornal do DERC é dedicada ao Dia Internacional da Mu-
lher, uma justa e necessária homenagem! Em tempos de tamanha intolerância, de 
opiniões impostas com certezas truculentas, que negam a diversidade e a imprevisi-
bilidade da natureza humana, se faz imperativo reverberar a voz da mulher, frequen-
temente silenciada pela violência, discriminação e preconceito!

Apesar da presença marcante da mulher na Medicina, elas ainda precisam en-
frentar enormes desafios, quantas vezes não ouviram que determinadas especialida-
des não são para as mulheres, quantas vezes se dividem entre a maternidade e jor-
nadas extenuantes de trabalho, e ainda ouvem que não dá para querer ser tudo, mas 
como diz a canção, para elas “todo o dia é de viver, para ser o que for e ser tudo.”

Na pesquisa médica elas são negligenciadas tanto no tamanho amostral dos es-
tudos, como nas hipóteses que precisam responder suas  inerentes particularidades, 
tantas vezes vistas como de menor importância, as impondo menor precisão diagnós-
tica, maiores riscos e piores prognósticos.

Por isso essa edição do Jornal do DERC é tão necessária e valorosa ao descortinar 
a cardiologia da mulher com tamanha maestria através do talento, sensibilidade e 
inteligência das mulheres do DERC e da SBC!

O DERC se orgulha de ter o privilégio de ressoar as vozes dessas mulheres, que 
sem dúvida representam tantas outras Brasil afora, que ainda são silenciadas pela 
ignorância e preconceito! Viva ao dia Internacional da Mulher e que todo dia seja de 
viver, para ser o que for e ser tudo!     

Mauro Augusto dos Santos
- Editor do Jornal do DERC - Cardiologista e Ergometrista - Médico do 

Serviço de Ergometria e Medicina Nuclear do Instituto Nacional de
Cardiologia (INC) / RJ - Diretor Médico da ACE Cardiologia do

Exercício / RJ - Mestre em Ciência Cardiovasculares pelo INC

Jornal do DERC - Março, 2020 | Vol 02 / N 03

Você sabia? 
O Jornal do DERC também pode ser lido 
no formato de flipbook: um PDF com a

aparência de publicação impressa,
amigável e interativo! Aproveite!
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“Da prevenção ao tratamento: o uso racional do exercício 
e dos métodos diagnósticos na prática clínica.”

Crônica: Doutor... cadê
meu voucher?
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Josmar de Castro Alves

Lançamento!
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Atividades, Parcerias, Eventos 
Científicos e Inovações.

Caros colegas e sócios do DERC,

O ano de 2020 voa e já estamos em março. E nesta ve-
locidade o DERC também se encontra quanto às atividades, 
formando parcerias, organizando os próximos eventos cientí-
ficos e buscando inovar.

No dia 14 de março acontecerá o IV Simpósio de Doen-
ças Cardiovasculares na Mulher e a I Jornada DCM/DERC Mu-
lher, o que concretiza o espírito desta gestão que é estimular 
as aproximações entre os Departamentos e Estaduais da SBC 
e também, outras Sociedades Médicas. A Comissão DERC Mu-
lher participou ativamente da organização da programação 
científica do evento.

Para essa edição do Jornal, elaboramos conteúdo espe-
cial e comemorativo ao Dia Internacional da Mulher. Apro-
veitamos para trazer as melhores evidências científicas da 
importância dos cuidados cardiovasculares para a saúde da  
mulher.

O DERC está em franca aproximação com a 
Sociedade Brasileira de Medicina do Exercício e do 
Esporte, através do Grupo de Estudos de Cardiolo-
gia do Esporte, e com a Sociedade Brasileira de 
Medicina Nuclear (SBMN) através do Grupo de 
Estudos de Cardiologia Nuclear. 

Aliás, esta última parceria rendeu a 
Atualização da Diretriz Brasileira de Car-
diologia Nuclear - 2020, em cujo Conselho 
Editorial encontram-se membros da DERC/
SBC, do DIC/SBC da SBMN e que foi pu-
blicada no final de fevereiro nos Arquivos 
Brasileiros de Cardiologia e estamos divul-
gando nesta edição do Jornal. 

Em breve anunciaremos novos cursos 
on-line e eventos que estamos elaborando em 
parcerias com regionais, outros departamentos e 
instituições médicas.

O nosso Congresso que ocorrerá em São Paulo 
e que está sendo capitaneado pelos Drs. William Cha-
lela, Luiz Eduardo Mastrocola e Romeu Meneghelo está 
sendo muito bem organizado e será um sucesso! Os colegas 

poderão evidenciar neste congresso a proposta de aproxima-
ção com outros Departamentos, pois haverá mesas-redondas 
em conjunto com outras áreas afins da cardiologia.

Enfim, embora digam que o ano no Brasil começa depois 
do Carnaval estamos trabalhando arduamente desde o início 
do ano para poder ser um Departamento que entrega ao seu 
sócio conteúdo médico de qualidade e possibilidades de atua-
lização − on-line e presencial. 

Somos um Departamento forte e cada vez mais atuante. 
Se você ainda não se filiou ao DERC, não espere. Venha ser 
parte do futuro!

Saudações derquianas!

Gabriel Blacher Grossman − Presidente do DERC 
- Doutor em Cardiologia pela UFRGS | - Especialista em Cardiologia pela SBC e em Medicina 
Nuclear pela SBBMN | - Fellow em Cardiologia Nuclear/Medicina Nuclear na Emory University, 
EUA | - Médico da Cardionuclear, Instituto de Cardiologia, Porto Alegre | - Chefe do Serviço de 
Medicina Nuclear do Hospital Moinhos de Vento, Porto Alegre
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Departamento de Cardiologia da Mulher da SBC:
uma história de sucesso e celebração de parceria com o DERC! 

Celi Marques Santos - Presidente do DCM
- Título de especialista em: Cardiologia (SBC/AMB); Medicina In-
tensiva (AMIB/AMB) | - Mestre em Ciências da Saúde pela UFS | 
- Membro da Academia Sergipana de Medicina | - Coordenado-
ra da Cardiologia  Hosp. São Lucas/Rede D’OR | - Cardiologista 
na Maternidade de Alto Risco N.Sra de Lourdes 

ENTREVISTA ESPECIAL - DCM/SBC

Nos conte um pouco sobre a história do Departamen-
to de Cardiologia da Mulher (DCM) da SBC.

O Departamento de Cardiologia da Mulher, antes deno-
minado Departamento de Cardiopatia e Gravidez da SBC, foi  
criado em 1975 por iniciativa do professor Dr. Januário de An-
drade que assumiu a sua Primeira Presidência. Um idealista, 
graduado pela Faculdade de Medicina de Sorocaba Pontifícia 
Universidade Católica de São Paulo (1967) e residência em 
Cardiologia pelo Instituto Dante Pazzanese de Cardiologia de 
São Paulo. Entre outros títulos a livre docência foi pela FSPUSP 
(1995), professor de pós-graduação em Cardiologia do Insti-
tuto Dante Pazzanese de Cardiologia (IDPC) e chefe do Setor 
de Cardiopatia e Gravidez desta instituição.

Como membro fundador do Departamento de Cardio-
patia e Gravidez da SBC deixou muitos seguidores. O DCM 
rende aqui uma homenagem ao professor, colega e amigo!

O Departamento de Cardiopatia e Gravidez através do 
empenho hercúleo de muitos colegas que me antecederam, a 
exemplo da doutora Walkiria Samuel Ávila, na função de Pre-
sidente do Departamento de Cardiopatia e Gravidez (gestão 

1999-2001) em consonância com colegas militantes na área, 
atualizou em 1999, as diretrizes para a assistência da gestação 
e planejamento familiar da mulher portadora de cardiopatia, 
previamente discutidas em 1994, nas quais fui participante. 

A transformação em Departamento de Cardiologia da 
Mulher (DCM) ocorreu em decorrência de uma evolução jus-
ta e necessária, por reconhecimento da SBC ao trabalho dos 
muitos seguidores e, à necessidade de dar destaque e aten-
ção à saúde cardiovascular da Mulher, de forma mais abran-
gente e diversificada.

Como Presidente do DCM, a Dra. Citânia Lúcia Tedoldi foi 
Editora da Diretriz da Sociedade Brasileira de Cardiologia para 
Gravidez na Mulher Portadora de Cardiopatia, publicada em 2009.

 Em 2019, na gestão da Dra. Marildes Luiza de Cas-
tro, o DCM produziu o I Posicionamento do Departamento de 
Cardiologia da Mulher para a Gestante Cardiopata (in press) 
com sua primeira divulgação pública durante o 74º Congres-
so Brasileiro de Cardiologia. 

Dr. Januário de Andrade: fundador e primeiro 
Presidente do DCM.

Documentos históricos do Grupo de Estudos das 
Cardiopatias na Gravidez e Departamento de Car-

diopatia e Gravidez - precursores do DCM.
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ENTREVISTA ESPECIAL - DCM/SBC

IV Simpósio
de Doenças
Cardiovasculares
na Mulher
I Jornada DCM/DERC Mulher

14 março 2020 | Del Mar Hotel - Aracaju/SE
Informações: www.sbc-se.com.br

Departamento 
de Cardiologia
da Mulher

Qual a composição atual do DCM e projetos da gestão?

A Diretoria do DCM (gestão 2020/2021) é composta por: 
- Presidente: Celi Marques Santos (SE)
- Diretor Científico: Alexandre Jorge Gomes de Lucena (PE)
- Diretora Administrativa: Walkiria Samuel Avila (SP)
- Diretora Financeira: Regina Coeli Marques de Carvalho (CE)

Temos hoje quase 500 sócios. Não temos ainda comis-
sões definidas. Estamos em processo de expansão com or-
ganização  e descentralização das atividades. É nosso intuito 
convidar colegas para liderar regionais, criar comissões com 
o objetivo de manter cursos de reciclagem, criar estratégias
para divulgar os riscos cardiovasculares específicos da mulher. 

Pensamos no trabalho multidisciplinar com foco no apri-
moramento científico e na conscientização da sociedade dos 

fatores de risco das doenças cardiovasculares nas mulheres. 
Como exemplo, aceitamos através da Dra. Milena Bar-

ros, o convite da Comissão DERC Mulher, para trabalhar-
mos em parceria. Oportunamente a Dra. Thais Vieira que há 
quatro anos, contando inclusive com apoio do DCM, realiza 
o Simpósio de Cardiologia da Mulher, nos cedeu espaço e
lançamos pioneiramente, a primeira Jornada DCM /  DERC 
Mulher. 

No dia 07 de março, às vésperas do dia Internacional da 
Mulher, realizaremos aqui em Aracaju, a Caminhada Alerta 
VERMELHO para o Coração da Mulher – apoio irrestrito da 
SBC/SE, também em parceria com a Comissão DERC Mulher  
assim como apoio de vários órgãos públicos, instituições pri-
vadas de saúde, mídia, enfim, estamos muito motivados. Ou-
tras regiões do país estão montando ações semelhantes que 
divulgaremos no site do DCM.

Apoiamos e participaremos de Webinar da SBC, que 
acontecerá no dia 07 de março. Nos faremos presentes e atu-
antes em todos os eventos científicos que formos convidadas  
tais como, Simpósios, Congressos, etc.

São inúmeros os nossos projetos, entre eles, atualizar o 
nosso site, para torná-lo fonte de pesquisa e divulgação das nos-
sas ações. Quisera também escrever a nossa história, de suor e 
lágrimas, mas também de muita união, alegria e sucesso. 

Aos colegas do DCM, obrigada pela oportunidade rece-
bida ao me elegerem para presidir nosso departamento.

Ao DERC, agradeço pelo convite e parabenizo pela orga-
nização e dinamismo.

À Milena, minha estimada amiga e companheira de tra-
balho, desejo sucesso! Torço por nossa parceria!

I Posicionamento do Departamento de Cardiologia 
da Mulher para a Gestante Cardiopata (in press).



COMISSÃO DERC MULHER

Milena dos Santos Barros Campos 
- Coordenadora do DERC Mulher | - Mestrado em Ciências da Saúde | - Preceptora da Residência de Cardiologia Hospi-
tal São Lucas - Rede D’Or/São Luiz | - Teste Cardiopulmonar do Hospital São Lucas e Reabilitação da Clínica Cardioativ.

Susimeire Buglia
- Membro da Comissão DERC Mulher | - Diretora de Comunicação do DERC |
 - Doutora em Ciências pela USP | - Médica Assistente da Seção Reabilitação 
do  Instituto Dante Pazzanese | - Coordenadora do Serviço Ergometria do HCor.

Comissão DERC Mulher:
Expansão, Projetos e Ações!

Andreia Maria Gomes Marinho Falcão
- Membro da Comissão DERC Mulher | - Doutorado em Cardiologia pela 
Universidade de São Paulo | - Médica Assistente do Instituto do Coração

do Hospital das Clínicas da Faculdade de Medicina da USP.

Rica Dodo Delmar Buchler
- Membro da Comissão DERC Mulher | - Doutorado em Ciências | - Coordenadora do Ser-
viço de Cardiologia de Salomão Zoppi Diagnósticos | - Diretora do Serviço de Reabilitação 
Cardiovascular do Instituto Dante Pazzanese de Cardiologia.

Adriana Soares Xavier de Brito
- Membro da Comissão DERC Mulher | - Mestrado em Cardiologia pela UFRJ |
- Fellowship em cardiologia nuclear no CHUV, Lausanne/Suíça | - Coordenadora 
Serviços Cardiologia Nuclear do INC, CDPI - MDX e Hospital Copa Star, Rede D’Or.

A Comissão DERC Mulher (CDM), 
foi constituída na gestão de 2010-2011, 
pelo presidente dr William Azem Chale-

la. A necessidade do estudo das particularidades do gênero 
feminino na ergometria, medicina nuclear, exercício e reabili-
tação cardiovascular foi a responsável pela criação desta área 
no DERC. Os homens e as mulheres têm respostas diferentes 
ao estresse físico e fisiopatologia das doenças cardiovascula-
res que causam consequentemente repercussões distintas nos 
exames, na reabilitação cardiovascular e no esporte. 

Hoje a CDM está em sua sexta gestão e é composta por: 
Dra Milena dos Santos Barros Campos - Coordenadora  (SE), 
Dra Susimeire Buglia (SP), Dra Rica Dodo Delmar Buchler (SP), 
Dra Adriana Soares Xavier de Brito (RJ) e Dra Andreia Maria 
Gomes Marinho Falcão (SP). 

Buscando fomentar a participação e expansão das ativi-
dades da Comissão, criamos nesta gestão o Grupo de Apoio 
à Produção Científica do CDM com a participação das Dras.: 
Danielle Batista Leite (PE), Roberta Helena Fernandes Feitosa 
(GO) e Carolina Christianini Mizzaci (SP). 

Estamos abertos a participação de mais associados do 
DERC em outros grupos de apoio e trabalho de modo a con-
tribuir com as ações da CDM.

Na gestão 2018-2019, foi proposta pela Dra Susimeire 
Buglia a interação com outros Departamentos da SBC e ini-
ciada as tratativas com o Departamento de Cardiologia da 
Mulher (DCM). Essa ação foi de encontro ao que a própria So-
ciedade Brasileira de Cardiologia está realizando: incentivar 
a comunicação e interação dos Departamentos com objetivos 
similares de estudo. No presente ano tornamos efetiva essa 
parceria por meio da Presidente do DCM, Dra Celi Marques 

Santos (SE), que foi muito receptiva com a nossa Comissão. 
Dessa forma, construímos o primeiro encontro científico 

oficial da parceria, a “I Jornada DCM / DERC Mulher”, que 
acontecerá no mês de março em Aracaju/SE. O evento ocor-
rerá junto ao IV Simpósio de Doenças Cardiovasculares na 
Mulher - evento coordenado pela Dra Thais Vieira e apoiado 
pela SBC Estadual Sergipe. Ambas farão parte das atividades 
comemorativas ao Dia Internacional da Mulher.

A CDM espera realizar vários projetos e ações neste biê-
nio, a saber:
► Estímulo à produção de conteúdo científicos na Revista

do DERC e no Jornal do DERC de assuntos relacionados à 
CDM: ergometria, exercício físico, reabilitação cardiovascu-
lar, cardiologia nuclear e prevenção;

► Divulgação de material educativo para a população sobre
ações preventivas importantes para as mulheres, principal-
mente relacionadas ao exercício físico e reabilitação;

► Atividades científicas voltadas aos temas da CDM no XXVI
Congresso Nacional do DERC;

► Estimular a realização de pesquisas científicas nas mulhe-
res das áreas de atuação do DERC;

► Buscar criar premiação especial para essas pesquisas em
mulheres, submetidas ao Congresso do DERC;

► Estimular participação de novos colaboradores em Grupo
de Apoio e Trabalho do CDM;

► Criar uma biblioteca virtual no site do DERC dos principais
estudos na área de ergometria, exercício físico, reabilitação
cardiovascular e cardiologia nuclear que envolvam predo-
minantemente as mulheres.

Conheçam e participem das atividades
e ações da nossa Comissão!
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CDM - Atuante na Prevenção 
das DCV nas Mulheres!

A Comissão DERC Mulher está elabo-
rando uma série especial de infográ-

ficos contendo informações sobre
 prevenção, atividade física e

saúde nas mulheres!

A Comissão DERC Mulher inicia suas atividades 
de prevenção de 2020 apoiando e participando 
presencialmente da “Caminhada Alerta Verme-
lho para o Coração da Mulher” que ocorrerá no 
dia 07 de março, às vésperas do dia Internacio-
nal da Mulher. O evento é realizado pelo De-
partamento de Cardiologia de Mulher da SBC

e conta também com o apoio da SBC/SE.

Venha também participar da Caminhada!

www.saude.derc.org.br

Ajude suas pacientes a conhe-
cerem esse importante mate-
rial! Ele está disponível gratui-
tamente no Portal de Prevenção

e Saúde do DERC!



HOMENAGEM

Gunnar Borg e seu legado indelével para
as áreas do DERC: a Escala de Borg!
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Dr. Gunnar Anders Valdemar Borg (*28 novembro de 1927 | † 02 feve-
reiro de 2020), sueco, foi um renomado psicólogo, fisiologista, filósofo, pesquisa-
dor e criador da tão conhecida Escala de Percepção Subjetiva de Esforço de Borg. 
Para honrar sua história de vida optamos por contar um pouco de como ocorreu a 
criação da Escala de Borg nos próximos parágrafos.

Em meados do século XX, havia um interesse crescente na comunidade 
acadêmica mundial sobre a relação entre as propriedades físicas de estímulos 
sensoriais e respectivas percepções subjetivas que esses geravam. Diversos pes-
quisadores buscavam não apenas compreender, mas também mensurar a relação 
estímulo-sensação em todos os órgãos do corpo humano.

Na primavera de 1958, Dr. Borg ensinava psicologia na Faculdade de Me-
dicina de Umeå (Suécia), enquanto seu colega Dr. Hans Dahlström ensinava fi-
siologia e dirigia o laboratório de fisiologia clínica. Em relato biográfico, Dr. Borg 
contou que Dr. Dahlström estava frustrado com o fato de seus pacientes parecerem 
exagerar a quantidade de declínio de suas capacidades de trabalho (por exemplo, 
dizer que sentiam uma redução de 50% de sua capacidade, enquanto os testes fi-
siológicos mostravam objetivamente quedas inferiores a 25%). A suspeita inicial foi 
a de que as discrepâncias eram tentativas de fraudes para a obtenção de aposen-
tadoria, mas logo ficou claro que o fenômeno perceptivo era confiável, mesurável 
e influenciado por outros fatores. 

Durante as décadas de 1960 e 1970, Dr. Borg foi pioneiro no estudo da 
percepção do esforço físico associado a cargas de exercício extenuantes em ciclo-
ergômetros. Propôs sua própria versão da lei de resistência ao esforço através da equação R=a+c(S-b)n, onde R é a magnitude 
da resposta perceptiva, S é a intensidade do estímulo, a e b são constantes indicando o ponto inicial da função, c é uma constante 
de proporcionalidade e n é o expoente (estimado em 1,6 / próximo a 1,7 relatado anteriormente por Stevens e Mack). 

A consequência direta dessa investigação foi o desenvolvimento da Escala de Classificação de Esforço Percebido que per-
mitia associar expressões verbais descritivas a uma escala numérica, possibilitando relacionar a percepção subjetiva de esforço 
a uma medida direta de intensidade de esforço. A escala variava de 6 a 20, aumenta linearmente com a intensidade do esforço 
(consumo de oxigênio), e os valores numéricos destinavam-se, ainda, a corresponder a uma frequência cardíaca igual a 10 vezes 
o valor relatado pelo indivíduo (frequências cardíacas de 60 a 200 batimentos por minuto) no exercício. 

A Escala de Borg ganhou grande popularidade ao chegar a clínicas de reabilitação cardíaca, academias de esporte e 
campos de treinamento militar sendo utilizada amplamente para avaliação e prescrição de treinamentos físicos. Posteriormente, 
variações da escala original de Borg foram sendo criadas para facilitar o seu uso em populações específicas, como as escalas 
CR10 e CR100. Até os dias atuais, a Escala de Borg permanece como o método para avaliação e monitoramento da intensidade 
do exercício físico, auxiliando na sua prescrição e prática.

Dr. Borg nos brindou com um sábio aforismo: “Estudar fadiga e esforço, apenas de uma perspectiva fisiológica, é tão im-
possível quanto lidar com cor, emoção ou motivação em termos principalmente físicos ou fisiológicos. Ou seja, esforço e fadiga 
são estados dependentes dos aspectos fisiológicos e psicológicos.“

Até seus últimos dias, Dr. Borg manteve-se ativo e dedicado as suas pesquisas. Foram 92 anos plenos de conquistas. 
Homenageamos Dr. Gunnar Borg por seu extenso e indelével legado para a medicina!

Dr. Gunnar Borg, PhD, MD h.c., 1927-2020.

Christina Grüne de Souza e Silva
- Coordenadora de Informática do DERC/SBC | - Médica, Cardiologista | - Mestre em 

Cardiologia pela UFRJ  | - Doutora em Cardiologia UFRJ/Stanford University

Autores do Levantamento:

Odilon Gariglio Alvarenga de Freitas
- Diretor Administrativo do DERC/SBC | - Coordenador Serviço Métodos Gráficos do Minascor BH/MG |

- Cardiologista e Ergometrista | - Doutor em Medicina pelo IEP/Santa Casa de BH

Referências: 1) Ekkekakis P. Gunnar A.V. Borg: A Multilayered Legacy. On-line: https://www.acsm.org/home/featured-blogs---homepa-
ge/acsm-blog/2020/02/18/gunnar-borg-perceived-exertion-multilayered-legacy | 2) Gunnar Borg: BorgPerception AB. On-line: https://
borgperception.se | 3) Gunnar Borg. Stockholm University Professional Profile´s. On-line: https://www.su.se/profiles/gbg-1.183472 | 
4) Gunnar Anders Valdemar Borg Biography´s. Prabook. On-Line: https://prabook.com/web/gunnar_anders_valdemar.borg/150364
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Doutor... cadê 
meu voucher?

Ninguém duvida como o carnaval consegue mexer com as pessoas. 
As festas momescas tem capacidade de contagiar toda uma nação, de 
balançar o equilíbrio financeiro das famílias, de não valorizar as reco-
mendações com saúde e segurança, enfim, o que se vê é a banalização 
de tudo que é racional. E parece que essa observação continua imutá-
vel, independente de posição social, étnica, religiosa ou cultural. Nesse 
perfil, semana passada, conheci um cidadão pernambucano da gema, 
como se costuma falar no Nordeste, nascido em um dos maiores berços 
carnavalescos do Brasil, a maravilhosa cidade de Olinda. Não sei se 
precisaria ressaltar a ligação umbilical entre ele – o paciente – e o fre-
vo. Estar lá em todos os carnavais era um compromisso que se renova-
va a cada ano, como se fosse uma verdadeira pontualidade britânica. 

Acontece que nosso folião tinha relato recente de isquemia coroná-
ria aguda, tendo sido submetido à revascularização com a colocação 
de dois stents. 

─ Olá doutor, boa tarde estou aqui precisando de ajuda. Fui en-
caminhado pelo meu médico para fazer este exame, pois vou precisar 
viajar em fevereiro e preciso saber se está tudo bem.

─ Vou precisar do encaminhamento médico e saber o que houve. 
Creio que possa ter havido algo mais importante, senão meu colega 
não teria solicitado esse exame.

Aí ele contou tudo que houve com detalhes desde a chegada a 
emergência médica terminando na sala de hemodinâmica. Informou 
também que isso tinha acontecido agora em dezembro e que estava 
muito preocupado com a possibilidade de não poder viajar. 

─ Estou fazendo este teste para saber se está tudo bem com a re-
vascularização e, principalmente, para poder pedir ao meu médico au-
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torização para brincar o carnaval em Olinda. 
Ao terminar o exame informei que o teste ergométrico tinha sido 

normal. Nosso folião fez a melhor e mais estranha pergunta:
─ Será que o senhor poderia liberar meu voucher? 
─ Voucher? Como assim? – perguntei.
─ A liberação para viajar para Olinda e sair no carnaval. Quero 

comemorar minha boa recuperação – falou cheio de esperança.
─ Infelizmente não poderei atendê-lo. Quem poderá ajudá-lo e dar 

essa permissão ou não, é o seu médico. Minha contribuição foi realizar 
o teste ergométrico.

Nisso ecoa uma voz da sala de espera, resolvendo antecipadamen-
te a pretensa proposta, dizendo em alto e bom som:

─ Vai viajar não! Você não tem a mínima condição de saúde para 
sair em carnaval nenhum. Você enfartou, teve a sorte grande, não mor-
reu e agora quer arriscar tudo por causa de um carnaval? Vai ficar em 
casa que é muito mais seguro e correto – disse a mulher dele. 

─ Querida, lembre-se, nós íamos todos os anos!
─ É, porém, de agora em diante não iremos mais. Aliás, vamos 

fazer uma coisa bem melhor. Vamos para um retiro religioso trabalhar 
e agradecer a Deus a sua recuperação. E o seu voucher, pode deixar, 
eu mesma irei buscar na casa paroquial. 

─ E agora doutor? O que é que eu faço? – perguntou com a fisio-
nomia carregada de tristeza.

Olhei para a esposa dele e vi que ela ansiosamente esperava uma 
contribuição em seu propósito religioso. Então resolvi realmente aju-
dá-la:

─ Aceite a missão meu filho e siga os caminhos de Deus – respondi 
bem solene.

E para minha imensa surpresa e riso, ele respondeu com a fisiono-
mia mais triste e resignada do mundo: 

─ Amém, doutor. Que Deus me ajude!
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ARTIGO DE REVISÃO
As vantagens do exercício físico na

mulher após os 60 anos.

Dados demográficos recentes revelam que a população 
com idade superior a 60 anos aumenta progressivamente, sendo 
estimada em cerca de 2 bilhões para 2050. Isso corresponde a 
um quinto da população mundial. Desta parcela da população, a 
maioria serão mulheres, já que estas vivem, em média, sete anos 
a mais do que os homens. Com o envelhecimento, vem crescendo 
a preocupação com a qualidade de vida ao envelhecer. O bem 
estar na terceira idade compreende o físico, o psicológico, o so-
cial e o cognitivo. Por outro lado, a incapacidade funcional e a 
dependência física estão entre as maiores adversidades à saúde 
associadas ao envelhecimento, principalmente entre as mulheres.

O exercício físico é instrumento de saúde em qualquer ida-
de e traz evidentes benefícios na prevenção e controle de con-
dições fisiológicas e psicológicas presentes no envelhecimento, 
inclusive fazendo parte das orientações da Organização Mundial 
de Saúde a prescrição de atividades aeróbicas e de fortalecimen-
to muscular para adultos acima de 60 anos. 

A prática regular de exercício combinado, aeróbico e de 
resistência, de intensidade moderada foi associada à redução 
da aterogênese e controles glicêmico e lipêmico em um estudo 
publicado em 2019 onde os resultados mostraram redução do 
Índice de Massa Corpórea, glicemia, hemoglobina glicada, coles-
terol LDL e triglicerídeos, assim como aumento do colesterol HDL, 
além de redução nas citocinas pró-inflamatórias, peróxidos e LDL 
oxidado. Além disso, outros estudos demonstraram que o exercí-
cio auxilia no controle metabólico e na proteção contra as com-
plicações da doença isquêmica cardiovascular e cerebrovascular.

Outro ponto importante e de impacto na morbimortalidade 
em mulheres pós menopausa é a ação com foco na osteoporose, 
nos distúrbios do equilíbrio e da marcha e nas dores articulares 
e musculares, problemas frequentes nessa faixa etária. Várias 
evidências na literatura demonstram a associação de treinamen-
to físico e melhora da aptidão cardiorrespiratória, da agilidade, 
da flexibilidade, da força e da resistência, reduzindo, assim, os 
fatores de risco para a osteoporose, a queda e as fraturas em 
geral. Durante os últimos anos, ficou comprovado que os idosos 
podem se beneficiar de programas de treinamento aeróbicos e 
de força com ganho de potência e velocidade em subir escadas 
ou caminhar, por exemplo. O ganho de força depois dos 50 anos 
é uma excelente maneira de se evitar acidentes e manter uma 
qualidade de vida melhor.

Os benefícios em doenças psiquiátricas e neurológicas têm 
sido outro achado significante. Em pacientes com Alzheimer, es-
tudos recentes constataram que a atividade física se correlacinou 
a melhora considerável da função cognitiva nesses indivíduos. 

Em 2017 foi publicada uma revisão sistemática e metanálise 
para esclarecer o efeito do exercício programado sobre sintomas 
depressivos na meia-idade e em mulheres mais velhas, concluin-
dose também positivamente que o exercício de intensidade baixa 
a moderada reduz os sintomas depressivos. 

Após um revisão de vinte e seis estudos com intervenções 
do exercício em pacientes com câncer durante e após o trata-
mento, evidências sublinham os benefícios fisiológicos e psico-
lógicos positivos preliminares do exercício, quando realizados 
durante ou após o tratamento tradicional do câncer de mama 
e coloretal, patologias prevalentes nesta população de idosas. 
Compactuando com esses dados, a reabilitação física em pacien-
tes em tratamento de câncer já é um serviço oferecido em diver-
sos hospitais, evidenciando-se resultados promissores em vários 
aspectos físicos e psicossociais.

A prática de exercícios entre as idosas deve ser encorajada 
diante dos evidentes benefícios. A motivação deve ser a melhora 
na execução das atividades diárias e do convívio social, o desen-
volvimento da autoconfiança e o autoconhecimento. É importante 
que a atividade física seja feita de forma prazerosa, por vezes lú-
dica, para que a regularidade proporcione os benefícios físicos e 
mentais da prevenção e do cuidado. Cabe a nós a quebra das bar-
reiras culturais e o estímulo ao exercício em toda e qualquer idade. 
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Paciente 53 anos, sexo feminino, portadora de obesida-
de grau I (peso:93Kg; altura:1,69 m), procedente da Bahia, 
auxiliar de limpeza, refere dor torácica aos moderados esfor-
ços de longa duração. Antecedentes pessoais: cardiomiopatia 
hipertrófica (CMH) assimétrica não obstrutiva; implante de 
cardiodesfibrilador implantável 02/2014; hipertensão arterial 
sistêmica; diabetes mellitus; ex-tabagista; depressão. Antece-
dentes familiares: doença arterial coronariana (DAC) preco-

ce (pai) e morte súbita (pai e irmão). Medicamentos em uso: 
atenolol 50 mg/d; insulina NPH 25-0-20; losartana potássica 
100 mg/d; metformina 2550mg/d. Informações adicionais: 
sorologia para Doença de Chagas negativa. 

Apresentava exames prévios que documentavam a CMH 
Ressonância magnética cardíaca (07/2013): espessura mio-
cárdica aumentada assimétrica; colocar realce tardio mesocár-
dico apical e septal. Ecocardiograma transtorácico (04/2012): 

fração de ejeção (FE) 69%, átrio 
esquerdo (AE) 42 mm, volume AE 
41 ml, septo 18 mm, hipertrofia 
ventricular esquerda septal assi-
métrica importante sem gradien-
te, disfunção diastólica tipo Ia.

Foi solicitada cintilografia 
de perfusão miocárdica (CPM) 
com MIBI associado ao dipiri-
damol para estratificação do 
quadro clínico (Figuras 1 e 2), o 
resultado demonstrou ausência 
de isquemia miocárdica, função 
ventricular preservada. FE basal 
do ventrículo esquerdo: 59% e 
após dipiridamol 60%.    A CPM 
permitiu afastar a presença de 
isquemia miocárdica como cau-
sa de dor torácica da paciente, 
que poderia ser provocada pela 
própria CMH nos territórios cor-
respondentes da doença ou por 
DAC concomitante, documentada 
geralmente em área de isquemia 
diferente da esperada pela CMH.

COMENTÁRIOS:
A  cardiomiopatia hipertrófica 

(CMH) é a cardiopatia hereditária 
mais comum e acomete cerca de 
1:500 indivíduos na população 
geral.  A variação fenotípica e a 
concomitância de outras pato-
logias dificultam o diagnóstico.  
Tendo como base o desarranjo 

Figura 1. Cintilografia de perfusão miocárdica. 
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Figura 2. Cintilografia de perfusão miocárdica - mapa polar.

miofibrilar e a fibrose com alterações hemodinâmicas decor-
rentes, a miocardiopatia hipertrófica pode revelar isquemia 
miocárdica (não relacionada à aterosclerose), síncope, fibri-
lação atrial e morte súbita. O risco de morte súbita é baixo, 
estimado em 0,5% por ano. 

A angina é um sintoma comum em pacientes com miocar-
diopatia hipertrófica, cuja incidência é aproximadamente 40%. 
Três principais processos podem ocorrer:  isquemia subendocár-
dica por anormalidades estruturais, ponte miocárdica e a DAC.

Assim, a avaliação da repercussão funcional por meio da 
CPM pela técnica Single Photon Emission Computed Tomo-
graphy (SPECT) tem ganhado espaço, uma vez que 25% dos 
pacientes com CMH demonstram defeitos de perfusão fixos ou 
isquêmicos. Neste âmbito, notam-se alterações perfusionais 
que não estão necessariamente associadas ao tipo de CMH, 
mas conseguem predizer morbimortalidade nestes indivíduos. 
Outra técnica cintilográfica mais recente é a tomografia por 
emissão de pósitrons (PET), que se destaca na avaliação da 
microcirculação, na reserva de fluxo coronário e no metabo-
lismo miocárdico. Em pacientes com CMH, estudos têm de-
monstrado resultados desfavoráveis, quanto menores forem 
o fluxo sanguíneo miocárdico e a reserva de fluxo coroná-
rio. A avaliação miocárdica metabólica pela PET parece útil 
no entendimento fisiopatológico desta doença e na avaliação 
prognóstica da ablação alcoólica, procedimento realizado em 
formas obstrutivas graves.

Apesar do ecocardiograma ser fundamental no diagnóstico 
de CMH, alguns casos com envolvimento apical podem não ser 
identificados por esse método, devido à janela acústica ina-
propriada e à baixa suspeita clínica do operador, tendo a CPM 
corroborado para a detecção da CMH. Irwin et al. relataram 
três casos de pacientes encaminhados à CPM para avaliação 
de dor torácica, com eletrocardiograma revelando inversão de 
onda T difusa ou nas derivações precordiais, que apresentaram 
ecocardiograma inicial normal. Na CPM, dois casos exibiam 
aumento da concentração do radiofármaco no ápice, por vezes 
acompanhada de hipocinesia. Ao se aventar a possibilidade de 
CMH na cintilografia, os pacientes realizaram novo ecocardio-
grama com contraste, que confirmou o diagnóstico. 

Assim, o diagnóstico de CMH apical deve ser considera-
do em pacientes encaminhados por dor torácica associada a 
anormalidades eletrocardiográficas que apresentem hiper-
concentração do radiofármaco em região apical na CPM, bem 
como defeitos fixos e/ou transitórios nesta região ou ainda 
padrão “solar ao mapa polar” e câmara ventricular com de-
formidade e padrão em “ás de espadas”, com sensibilidade 
e especificidade destes últimos achados de 75% e 100%, res-
pectivamente. Este padrão solar ao mapa polar consiste em 
aumento importante da concentração do radiotraçador na re-
gião apical, circundado por um anel de áreas de menor con-
centração. Ressalta-se que, por vezes, a CPM é o primeiro 
exame a ser considerado pelo clínico, devido principalmente a 
queixas de dor torácica e eletrocardiograma alterado, devido 
ao alto valor preditivo negativo do exame.

A CPM é um método de investigação diagnóstica não in-
vasiva de grande valor no diagnóstico de DAC precoce, por 
sugerir não apenas a presença de áreas miocárdicas com me-
nor perfusão, mas, sobretudo, por informar a magnitude (in-
tensidade e extensão) da área acometida, o que muito auxilia 
o processo de decisão clínica. Apresenta sensibilidade para
detecção de DAC de 87% e especificidade de 73%. Para fina-
lidade diagnóstica de isquemia miocárdica, a CPM está bem 
indicada para indivíduos com probabilidade intermediária 
pré-teste decorrente de discordâncias entre a clínica e a prova 
funcional previamente realizada.
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The Use of Sex-Specific Factors in the Assessment
of Women’s Cardiovascular Risk. 

“O uso de fatores específicos ao sexo na avaliação
do risco cardiovascular das mulheres.”

Agarwala A, Michos ED, Samad Z, Ballantyne CM, Virani SS.
Circulation. 2020;141(7):592-99. doi: 10.1161/CIRCULATIONAHA.119.043429

A doença cardiovascular (DCV) é a principal causa de morte 
entre as mulheres em vários países como os Estados Unidos e o 
Brasil. No entanto, em comparação aos homens, mulheres são me-
nos propensas a serem diagnosticadas adequadamente, receberem 
cuidados preventivos, ou serem tratadas agressivamente para DCV. 
Isso pode ser devido a menor percepção de risco nas mulheres, pe-
los pacientes e médicos. 

Além dos fatores de riscos tradicionais para a DCV, as dife-
renças específicas entre o gênero feminino e masculino permitem a 
identificação de fatores de risco exclusivos das mulheres. No artigo 
publicado por Agarwala et al. são apresentadas as características 
que podem aumentar o risco de DCV na mulher, a discussão sobre 
as evidências e orientação de como incorporar esses fatores para 
melhor prevenção e tratamento.

É fato notório que a sociedade tem uma visão superficial de 
que a mulher está protegida contra a doença cardiovascular durante 
a idade fértil, pelo possível efeito do estrógeno. Talvez, por esse mo-
tivo, as mulheres e alguns profissionais da saúde acreditam que as 
medidas de prevenção também possam ser postergadas. No entan-
to, as mulheres apresentam fatores de risco adicionais que precisam 
ser identificados. Os autores, deste estudo, citam a associação de 
complicações na gestação como: pré-eclâmpsia, distúrbios hiper-
tensivos da gravidez, diabetes melitus gestacional, parto prematu-
ro, concepto pequeno para idade gestacional e múltiplos abortos 
espontâneos com o aumento do risco de DCV. Além desses, outros 
fatores como: menarca prematura, síndrome do ovário policístico, o 
uso de contraceptivo hormonal, câncer de mama e doenças infla-
matórias sistêmicas, também estiveram associados. 

Dados robustos da literatura demonstram que fatores de risco 
sexo-específicos podem ter um impacto importante na saúde car-
diovascular da mulher. Dessa forma, uma abordagem direcionada 
para estratificação de risco específica para o gênero feminino se faz 
necessário.

 Neste artigo, é enfatizada a importância da avaliação do ris-
co cardiovascular na mulher, sendo proposta uma abordagem de 
maneira sistemática em 04 etapas. A primeira etapa, considerada a 
mais importante, é obter uma história completa dos fatores de risco 
para DCV, que inclui história obstétrica e ginecológica. Na segunda 
etapa, se os fatores de risco específicos para o sexo estiverem pre-
sentes, deve ser feita uma triagem precoce dos riscos tradicionais, 
realizar prevenção e tratamento dos fenótipos relacionados aos fa-
tores de risco específico da mulher. A terceira etapa é concentrada 

na implementação de mudanças agressivas do estilo de vida. Por 
fim, é orientado a realização do cálculo de risco de DCV em 10 
anos, ou ao longo da vida (“Lifetime Risk”) e o tratamento precoce, 
se risco “borderline” ou intermediário, em presença de fator de risco 
específico para o gênero.

Os autores sugerem que em indivíduos com risco intermedi-
ário e com a presença desses marcadores de risco específico para 
o sexo, devam iniciar e ou intensificar o tratamento com estatinas
para reduzir o risco aterosclerótico, além de modificações no estilo 
de vida. 

Apesar de a literatura demonstrar que esses fatores específi-
cos para o gênero feminino estejam associados a maior risco para 
DCV, mais estudos são necessários para entender se esses fatores 
permitem a reclassificação do risco. Mais evidências também são 
necessárias para sabermos se iniciamos e ou intensificamos a tera-
pia com estatina nos casos em que estiverem presentes esses fatores 
emergentes.

O papel dos fatores de riscos para DCV típicos das mulheres 
está sendo cada vez mais reconhecido. No entanto, as fórmulas con-
vencionais para cálculo do risco de DCV não incluem estes fatores 
específicos. Enquanto aguardamos uma ferramenta que incorpore 
os fatores de risco não tradicionais nos algoritmos atuais, o julga-
mento clínico individualizado é importante na tomada de decisão 
sobre o tratamento. Sendo assim, uma triagem cuidadosa e me-
didas preventivas devem ser utilizadas em mulheres com histórico 
dessas condições.

Na atualidade, a visão simplista da doença cardiovascular na 
mulher não mais se justifica. A cada ano, 2,5 milhões de mulhe-
res norte-americanas são hospitalizadas por doença cardiovascular. 
Desse modo, a doença coronária tornou-se a principal causa de 
morte no sexo feminino no mundo ocidental, maior que o câncer 
de útero, de mama ou mortes no parto. A importância desse artigo 
reside no fato de abordar um problema de saúde pública, que gera 
grande impacto clínico, social e econômico. 

Atualmente os cuidados cardiovasculares para as mulheres 
estão longe de ser o ideal. Por tudo isso, o melhor entendimento 
do papel dos fatores de risco específicos para cada sexo permitirá 
interferência na história natural do aparecimento e progressão das 
doenças ateroscleróticas, desde que essas medidas de prevenção 
possam ser iniciadas o mais precocemente possível. É nosso dever, e 
meta, mudar o paradigma de subdiagnosticar e subtratar DCV nesta 
população de pacientes.
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ARTIGO DE REVISÃO
Mulher: da Performance Esportiva ao

 Risco Cardiovascular – Muito Além dos
Níveis Imediatos de Estrógeno.

A capacidade física da mulher é igual ao do homem? 
Pode a mulher atleta atingir os níveis de rendimento do 
homem atleta? Seria a “limitação” do sexo feminino secun-
dária a uma intensidade e tempo de treinamento menor? 
Estas são apenas algumas das questões em pauta quando 
falamos de mulher atleta. 

Com o crescimento exponencial do número de mu-
lheres na prática de esportes, inclusive de alto rendimento 
(cerca de metade dos atletas na última Olimpíada eram 
mulheres), o interesse e observação das características da 
mulher atleta tem aumentado e trabalhos na área vêm 
tentando explicar as diferenças observadas entre homens 
e mulheres no rendimento esportivo.

Nos últimos anos, estudos demonstraram que o re-
modelamento cardíaco na mulher atleta tem aspectos dife-
rentes do homem atleta. O coração da mulher atleta apre-
senta mais comumente hipertrofia excêntrica, identificada 
como mais frequente em atletas de endurance mulheres 
do que homens, sendo a hipertrofia concêntrica não ob-
servada nas mulheres, de todas as modalidades. 

A espessura da parede ventricular esquerda em mu-
lheres atletas já foi descrita em grandes grupos de atletas 
de elite e estabelecida como raramente >11mm e nunca 
>13mm, demonstrando que a ocorrência de hipertrofia 
miocárdica como resposta ao treinamento intenso é rara e 
de forma branda em atletas mulheres, e sugerindo que a 
adaptação cardíaca ao exercício sofre influências hormo-
nais. Algumas hipóteses envolvem a resposta de ativação 
de receptores e genes de renina-angiotensina, assim como 
outras enzimas envolvidas no metabolismo miocárdico.

A melhor medida fisiológica para avaliar o condicio-
namento cardiovascular, definido de forma simplificada 
como a “habilidade do coração e pulmão de extrair oxi-
gênio dos músculos”, é o consumo máximo de oxigênio 
(VO2max). Este valor sofre influência da composição e ta-
manho corporal, sendo fatores determinantes o tamanho 
do coração, a gordura corporal e a concentração de hemo-
globina. Desta forma, o VO2max da mulher é menor que 
o do homem.

A capacidade pulmonar, massa muscular e tamanho 
dos ossos também são maiores no homem e contribuem 
para o desempenho esportivo diferente. Tais diferenças 
também são secundárias à influência da ação hormonal, 
principalmente do estrógeno. Entretanto, recentes pesqui-
sas demonstram que o momento em que ocorre o estímulo 
hormonal é crucial para a resposta do organismo, pois a 
atividade dos receptores pode ser diferente ao longo da 
vida, inclusive no miocárdio. Este também é um dos moti-
vos pelo qual a suposta igualdade esportiva entre trangê-
neros e cisgêneros femininos tem sido questionada recen-
temente, pois a exposição hormonal foi diferente na fase 
de formação corporal, não sendo a supressão da testos-
terona e o aumento dos níveis de estrógeno capazes de 
reverter tais efeitos adquiridos. Da mesma forma, as modi-
ficações oriundas da menopausa e a reposição hormonal 
têm sido alvo de debates frequentes e polêmicos.

É conhecido o fato de que a mulher apresenta au-
mento importante do risco de doenças cardiovasculares 
após a menopausa, atingindo níveis iguais ou até superio-
res em comparação com homens da mesma idade, princi-
palmente quando esta ocorre antes dos 50 anos. A terapia 
de reposição hormonal (TRH) foi colocada em xeque após 
o estudo WHI, que demonstrou aumento dos riscos com a
TRH em uma população mais idosa. 

Estudos mais recentes advogam que o anterior foi mal 
interpretado, sendo as recomendações atuais (2017- Nor-
th American Menopause Society Position Statement, The 
Bristish Menopause Society, FEBRASGO – Federação Bra-
sileira de Ginecologia e Obstetrícia, entre outros) a favor 
da TRH em mulheres abaixo dos 60 anos, com menos de 
10 anos de menopausa, especialmente naquelas com sin-
tomas vasomotores. 

A transição para a menopausa apresenta várias mu-
danças fisiológicas que contribuem para o desenvolvimen-
to de doenças, principalmente cardiovasculares, como o 
aumento da resistência à insulina e elevação dos níveis de 
glicose, espessamento da camada médio-intimal arterial e 
piora da função endotelial. O estudo SWAN demonstrou 

Acesse: derc.org.br
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um aumento da gordura cardíaca inversamente proporcio-
nal à queda do estrógeno, o que levou a um novo estudo 
(KEEPS) que relacionou a TRH com estrógenos orais por 48 
meses com a diminuição do acúmulo de gordura cardíaca 
e da espessura médio-intimal carotídea. 

Recentemente, um estudo experimental descreveu de 
forma inédita mudanças moleculares cardíacas durante e 
após a transição para a menopausa. Miofilamentos car-
díacos e enzimas miocárdicas envolvidas na ativação de 
receptores de estrógeno foram avaliados imediatamente 
após o início de menopausa induzida em roedores e após 
um período de menopausa estabelecida, tendo sido iden-
tificadas respostas miocárdicas diferentes entre os dois es-
tágios, com remodelamento molecular diverso e alteração 
na habilidade do coração em responder ao estímulo es-
trogênico. O estudo reforça a “Timing Hypothesis”, onde 
é defendida a TRH precoce, pois os benefícios decrescem 
com o tempo, sugerindo que o risco cardiovascular pode 
aumentar naquelas mulheres que a iniciam tardiamente, 
pois, apesar da função miocárdica ser normal, o mecanis-
mo intrínseco molecular do miocárdio já foi alterado e sua 
resposta é diferente.

Muitas dúvidas permanecem e estudos específicos de-
vem ser feitos, mas é inegável que a mulher tem caracte-
rísticas cardíacas distintas do homem, seja na função basal 
cardíaca e no risco cardiovascular ou em alto rendimento 
esportivo. A ação hormonal, em sua maior parte exercida 

pelo estrógeno, parece modificar algumas respostas car-
díacas da mulher, na dependência da fase da vida, exer-
cendo influência no desempenho atlético e risco cardíaco. 
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Exercício e cardiomiopatia hipertrófica: duas entidades incompatíveis? / “Exercise and 
hypertrophic cardiomyopathy: Two incompatible entities?” 
Basu J, Malhotra A, Papadakis M. Clin Cardiol. 2020;2:1-8. doi: 10.1002/clc.23343.

 Descrita pela primeira vez em 1958 pelo patologista Donald Teare, a cardiomiopatia hipertrófica (CMH) é 
uma doença genética caracterizada pela hipertrofia ventricular esquerda na ausência de condições associadas 
que possam justificar tal alteração. Historicamente, a CMH foi considerada a principal causa de morte súbita 
em atletas, levando a adoção de recomendações conservadoras em relação a prática de exercício físico em 
portadores de tal doença. Desta forma, não apenas atletas com CMH eram excluídos da maioria dos esportes 

competitivos, como indivíduos não atletas eram estimulados a adotar um estilo de vida sedentário. 
No entanto, estudos recentes sugerem que o risco de morte súbita durante o exercício em portadores de CMH não é tão alto quanto 

se pensava anteriormente e que a prática de exercício de média intensidade não apenas é segura como também traz benefícios para essa 
população. Com base nisso, alterações nas recomendações internacionais relacionadas a prática de exercício físico na CMH foram vistas nos 
últimos anos. No artigo intitulado “Exercise and hypertrophic cardiomyopathy: Two incompatible entities?” publicado na revista Clinical Cardio-
logy este ano, Basu e col. trazem uma interessante revisão sobre o tema, mostrando as mudanças mais recentes encontradas nas diretrizes das 
sociedades europeia e americana de cardiologia, e os estudos chave que contribuíram para tais alterações. 

Dentre os resultados encontrados nos estudos apontados, os autores destacam aqueles relacionados aos benefícios que o exercício 
físico pode trazer na CMH, como inibição da fibrose e do desarranjo das fibras miocárdicas, melhora na função diastólica, aumento da aptidão 
física sem um aumento concomitante do risco de arritmias, e redução do risco de eventos cardiovasculares como infarto agudo do miocárdio e 
desenvolvimento de insuficiência cardíaca.

Os autores finalizam mostrando as recomendações das novas diretrizes, que propõem uma abordagem menos restritiva, sob con-
dições específicas e após discussão detalhada dos riscos e benefícios com o paciente, em especial com o atleta. No entanto, destacam que 
estudos maiores e com um acompanhamento a longo prazo ainda são necessários. Os autores concluem, portanto, que atualmente não se 
deve ter uma abordagem geral, mas sim individualizada para a prática de exercício físico em indivíduos portadores de CMH.
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Especial: Lançamento da Atualização 
da Diretriz de Cardiologia Nuclear!

Prezados colegas, 

Anunciamos nesta edição do Jornal do DERC, com mui-
to orgulho, a publicação da Atualização da Diretriz Brasileira 
de Cardiologia Nuclear na edição de fevereiro/2020 dos Ar-
quivos Brasileiros de Cardiologia. Além dos objetivos relacio-
nados à veiculação da informação científica atual nesta área 
do conhecimento médico, poderá servir na prática como um 
verdadeiro Manual de consulta em Cardiologia Nuclear.

O trabalho desenvolvido é resultado de uma parceria 
inédita entre DERC/SBC, DIC/SBC e a Sociedade Brasileira de 
Medicina Nuclear (SBMN), elaborado para promover educação 
médica continuada em formação, atualização e utilização na 
prática clínica das ferramentas e possibilidade de integração 
com outras especialidades que esta fascinante área proporciona. 

No entendimento do Conselho Editorial a nova diretriz 
está completa, abordando de forma ampla e atual: 
a) todas as aplicações diagnósticas e prognósticas da cardio-
logia nuclear; 
b) as indicações apropriadas; 
c) a revisão da metodologia clássica; 
d) a integração da cardiologia nuclear com vários outros mé-
todos disponíveis na avaliação diagnóstica e prognóstica da 
doença isquêmica do coração nas suas diferentes formas de 
apresentação; 
e) discussão e ilustração prática de casos clínicos do dia a dia 
avaliados pelas multimodalidades de apoio; 
f) novas possibilidades de utilização da Cardiologia Nuclear 
na abordagem da amiloidose com a utilização do pirofosfato; 
da insuficiência cardíaca pela MIBG (metaiodobenzilguane-

dina); e o uso do PET/CT na avaliação da endocardite e da 
sarcoidose, dentre outros. 

Adicionalmente, temas de importância seminal dentro do 
tratamento da doença arterial coronária obstrutiva ganham 
enorme relevância no cenário mundial, a partir do desenvol-
vimento de estudos randomizados como o ISCHEMIA TRIAL, 
tema este absolutamente atual e já inserido nas discussões 
dentro do documento da Diretriz, com comentários específi-
cos relacionados à cintilografia de perfusão do miocárdio e 
possíveis implicações, vale a pena conferir. Todo esse conjunto 
de informações resultaram em um documento de conteúdo 
sedimentado, profundo e único. 

O Corpo Editorial da Diretriz foi composto por Luiz Edu-
ardo Mastrocola, Bárbara Juarez Amorim, João Vicente Vítola, 
Simone Cristina Soares Brandão, Gabriel Blacher Grossman, 
Ronaldo de Souza Leão Lima, Rafael Willain Lopes, William 
Azem Chalela, Lara Terra F. Carreira, José Roberto Nolasco de 
Araújo, Cláudio Tinoco Mesquita e José Cláudio Meneghetti. 

Com os agradecimentos do próprio Conselho Editorial 
pela possibilidade do trabalho uníssono realizado e em prol 
da comunidade médica, na elaboração de um documento que 
poderá efetivamente ser um marco dentro da própria Cardio-
logia e Medicina Nuclear integradas. 

Para finalizar, é importante ressaltar que a diretriz tem 
acesso gratuito e foi publicada nas versões português e inglês. 
Solicitamos aos colegas que não deixem de acessar, conhecer 
e divulgar esta relevante publicação científica! 

Tenham todos uma ótima leitura e bom aproveitamento!

Luiz Eduardo Mastrocola
- Coordenador do Serviço de Medicina Nuclear do Hospital do Coração, HCOR, São Paulo | - Coordenador 
do programa de Residência Médica em Cardiologia Clínica, HCOR, São Paulo | - Médico do Serviço de Rea-
bilitação Cardiovascular do Instituto Dante Pazzanese de Cardiologia | - Doutor em Ciências - Faculdade de 
Medicina Universidade de São Paulo

Lara Cristiane Terra Ferreira Carreira
- Presidente do Grupo de Estudos em Cardiologia Nuclear DERC/SBC 2020-2021 | 

- Cardiologista e Médica Nuclear | - Diretora da Clínica CNC Cardiologia Nuclear de Curitiba

Atualização da Diretriz Brasileira de Cardiologia Nuclear – 2020
Realização: Área de Cardiologia Nuclear do Departamento de Ergometria, Exercício, Cardiologia Nuclear e Reabilitação Cardio-
vascular (DERC) e do Departamento de Imagem Cardiovascular (DIC) da Sociedade Brasileira de Cardiologia (SBC) e Sociedade 
Brasileira de Medicina Nuclear (SBMN).
Coordenador de Normatizações e Diretrizes: Paulo Ricardo Avancini Caramori.
Conselho Editorial: Luiz Eduardo Mastrocola, Barbara Juarez Amorim, João Vicente Vitola, Simone Cristina Soares Brandão, 
Gabriel Blacher Grossman, Ronaldo de Souza Leão Lima, Rafael Willain Lopes, William Azem Chalela, Lara Cristiane Terra Ferreira 
Carreira, José Roberto Nolasco de Araújo, Cláudiow Tinoco Mesquita, José Claudio Meneghetti.
Agradecimentos Especiais: Juliano Cerci, Marcelo Luiz Campos Vieira e Tales de Carvalho.
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