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EDITORIAL

Dr. Pablo Marino

PDULQRBSDEOR#\DKRR�FRP�EU

REVISTA DO DERC - VOLUME 24 

Verifique o ícone indicativo da matéria para identificar a área do DERC.
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ERGOMETRIA

ERGOESPIROMETRIA
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Artigos a serem submetidos à 
publicação deverão ser enviados para:

revistadoderc@cardiol.br

O XXV Congresso Nacional do DERC se aproxima e a Comissão Organizadora 
do evento já confirmou a participação de três destacados convidados 
LQWHUQDFLRQDLV� RV 'UV� 6DQMD\ 6KDUPD� -RVHI NLHEDXHU H 6DOYDGRU %RUJHV�
NHWR� 6HOHFLRQDPRV DUWLJRV UHOHYDQWHV GH FDGD XP GHVWHV SHVTXLVDGRUHV� WRGRV 
comentados por ilustres especialistas do DERC nas páginas seguintes.

A edição atual apresenta excelentes e profundas revisões sobre reabilitação 
cardíaca em pacientes com diabetes e reabilitação cardíaca precedendo cirurgias 
cardíacas eletivas, além de um interessante caso clínico sobre alterações 
hemodinâmicas durante teste de estresse farmacológico com dipiridamol. 

Qual o modo mais adequado de configurar a recuperação após o teste de exercício 
em protocolo de rampa quando o objetivo é avaliar a função autonômica através 
da redução da frequência cardíaca? Acompanhe uma interessante discussão 
sobre este tema no DERC em perspectiva.

Assim como na edição precedente, temos novamente a honra de publicar o 
resumo de uma tese de doutorado de um 
membro do DERC.

Destacamos por fim o novo portal do DERC, 
desenvolvido graças ao excepcional trabalho 
do Dr. Odilon Gariglio, com apoio dos Drs. 
Arnaldo Stier e Marconi Gomes. O objetivo do 
portal é agilizar e modernizar a comunicação 
do departamento, integrando Revista do 
DERC, DERC news, site e facebook, de 
modo a proporcionar acesso simples, rápido 
H GLQkPLFR� NDYHJDQGR QR SRUWDO� RV OHLWRUHV 
poderão encontrar não apenas edições 
anteriores da revista, como também artigos 
classificados por assunto, conforme as áreas 
do departamento: exercício, ergometria, 
ergoespirometria, cardiologia nuclear e reabilitação cardíaca.

Colabore com a Revista do DERC! Compartilhe e divulgue experiências 
e conhecimento! Envie artigos e relatos de caso! 

O DERC agradece!

http://www.derc.org.br

/derc.sbc
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MENSAGEM DO PRESIDENTE

Dr. Tales de Carvalho 

Presidente do DERC
%LrQLR 2����2���

DIRETORIA DO DERC

Presidente  
Tales de Carvalho (SC)

Vice-presidente 
Odilon Gariglio Alvarenga de 
Freitas (MG)

Diretor Administrativo 
Luiz Eduardo Fonteles Ritt 
(BA)

Diretor Científico 
Gabriel Blacher Grossman 
(RS)

Diretora Financeira
Clea Simone Sabino de Souza 
Colombo (SP)

Cardiologia do Esporte e 
do Exercício 
Antonio Carlos Avanza Jr. 
(ES)

Cardiologia Nuclear
Rafael Willain Lopes (SP)
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PRESIDENTES DOS 
GRUPOS DE ESTUDO 
DO DERC

Dentre as novidades do Congresso 
Nacional do DERC em Florianópolis 
(www.congressoderc.com.br), que se 
UHDOL]DUi GH 2� D 2�����2��� QR Costão 
do Santinho� GHVWDFD�VH XPD VDOD FRP 
ampla programação destinada à discussão 
do Tratamento Clínico Pleno (TCP), 
infelizmente bastante negligenciado nos 
sistemas público e privado de saúde de 
nosso país. O TCP destinado às doenças crônicas não transmissíveis, como as 
doenças cardiovasculares e metabólicas, significa a ação sinérgica do Tratamento 
Farmacológico Otimizado e Mudanças Estruturadas de Estilo de Vida, por meio 
GH SUHVFULo}HV LQGLYLGXDOL]DGDV� NHVWH FRQWH[WR� p SULRULWiULR R WUHLQDPHQWR ItVLFR 
abrangente e de carga progressiva, composto pelo conjunto de exercícios aeróbios, 
resistidos (musculação) e de aprimoramento da flexibilidade, de acordo com as 
possibilidades e necessidades de cada paciente. Algo que exige uma fina sintonia 
com o tratamento farmacológico, que deve sofrer frequentes ajustes diante da 
série de efeitos cardiovasculares, respiratórios e metabólicos decorrentes da 
assimilação do treinamento físico. Sempre levando em consideração o TCP, serão 
oferecidas sessões que abordarão o estado de arte na prevenção e tratamento 
da  hipertensão arterial, doença coronariana, insuficiência cardíaca, arritmias 
FDUGtDFDV� FDUGLRSDWLDV GR DWOHWD� GLDEHWHV PHOOLWXV� FDUGLR�RQFRORJLD HWF� (P RXWUDV 
duas salas haverá sessões convencionais destinadas às grandes áreas do DERC: 
Ergometria/Ergoespirometria, Cardiologia do Esporte, Reabilitação Cardiopulmonar 
H 0HWDEyOLFD H &DUGLRORJLD NXFOHDU� DR ODGR GH VHVV}HV LQRYDGRUDV� GHQWUH DV 
quais destacamos discussão interativa sobre ECG de atleta, e abordagens das 
peculiaridades na avaliação e tratamento das doenças cardiovasculares de 
mulheres, crianças e adolescentes.

Garantindo o brilho do Congresso, já temos a confirmação de imperdíveis 
participações de três palestrantes internacionais que estão entre as principais 
DXWRULGDGHV PXQGLDLV HP VXDV iUHDV GH DWXDomR� 6DOYDGRU %RUJHV�NHWR �3URIHVVRU 
GH 0HGLFLQD H 5DGLRORJLD GD 'XNH 8QLYHUVLW\ 0HGLFDO &HQWHU� DXWRULGDGH HP 
&DUGLRORJLD NXFOHDU�� 6DQMD\ 6KDUPD �3URIHVVRU H SHVTXLVDGRU GR 6W *HRUJH
V 
8QLYHUVLW\ RI /RQGRQ� DXWRULGDGH HP FDUGLRSDWLDV GH DWOHWD� GLUHWRU PpGLFR GD 
0DUDWRQD GH /RQGUHV� H -RVHI NLHEDXHU �3URIHVVRU H SHVTXLVDGRU GD 3DUDFHOVXV 
0HGLFDO 8QLYHUVLW\ 6DO]EXUJ�$XVWULD� ,QVWLWXWH RI 
Sports Medicine, Prevention and Rehabilitation).

3UH]DGRV FROHJDV� LQVFUHYDP�VH Mi QR 
XXV Congresso Nacional do DERC 
(www.congressoderc.com.br), que certamente 
será um acontecimento inesquecível!

Saudações derquianas,

Tales de Carvalho.

http://www.congressoderc.com.br/
http://www.congressoderc.com.br/
http://www.congressoderc.com.br/
http://www.congressoderc.com.br/
http://www.congressoderc.com.br/
http://www.congressoderc.com.br/
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Coordenador do Centro de Cardiologia do Exercício do Instituto 
(VWDGXDO GH &DUGLRORJLD $OR\VLR GH &DVWUR �&&([ � ,(&$&� � 5-

sserra@cardiol.br
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2 FRQVXPR GH R[LJrQLR �9¶22) 
no limiar anaeróbico (LA) é um 
indicador do prognóstico de cirurgia 
de maior complexidade, não 
necessariamente cardiovascular, 
principalmente em idosos. 
9DORUHV GR 9¶22 no LA inferiores 
D ��P/�NJ��.min�� expressam 
um mau prognóstico cirúrgico 
H SyV�RSHUDWyULR� VHQGR DLQGD 
SLRU TXDQGR DEDL[R GH �P/�NJ��.
mim��. Considerando a primeira 
FRQGLomR� /$ PHQRU TXH ��P/�
kg��.min��, a mortalidade cirúrgica 
DOFDQoD ���� SRUpP TXDQGR 
o LA é superior àquele valor, 
HOD VH UHGX] D ���� �S�������� 
Quando isquemia miocárdica 
está presente, a mortalidade 
p� UHVSHFWLYDPHQWH� �2� H �� 
estando o LA abaixo ou acima de 
��P/�NJ��.min�� �3�������1

Certamente, a fragilidade habitual 
dos pacientes que irão se 
submeter a uma cirurgia de maior 
complexidade, particularmente, 
mas não exclusivamente, 
cardiovascular, é agravada pelo 
aumento do número de pacientes 

'U� 6DOYDGRU 6HUUD � 5-

REABILITAÇÃO CARDIOPULMONAR E 
METABÓLICA ANTECEDENDO PROCEDIMENTO 

CIRÚRGICO CARDIOVASCULAR ELETIVO

idosos que a ela se submetem, 
HOHYDQGR ULVFR FLU~UJLFR H SyV�
RSHUDWyULR� NmR VRPHQWH R 9¶22 
do LA, mas múltiplas variáveis 
com expressão no prognóstico 
avaliadas no teste cardiopulmonar 
de exercício se apresentam, 
frequentemente, muito alteradas, 
expressando um maior risco do 
SURFHGLPHQWR FLU~UJLFR H GR SyV�
operatório.

O envelhecimento da população, 
o maior número de procedimentos 
invasivos, a demora entre a 
indicação e o momento cirúrgico 
são condições relevantes que 
justificam que intercedamos 
precocemente na redução dos 
fatores que possam complicar, 
SULQFLSDOPHQWH� R SyV�RSHUDWyULR� 

Recente revisão sistemática 
identificou a fragilidade como 
fortemente associada a eventos 
cardíacos e cerebrovasculares nos 
pacientes submetidos à cirurgia 
FDUGtDFD �25 ������2

A tendência natural do 
paciente após ser informado 
da sua indicação cirúrgica é 

o comportamento expectante. 
Habitualmente, este período cursa 
com maior ansiedade e acentuada 
redução da sua atividade física, 
agravando ainda mais a sua 
condição aeróbica e reduzindo a 
sua massa muscular esquelética. 
Estas condições estavam 
frequentemente presentes nos 
pacientes do Canadá, onde o 
tempo de espera para cirurgia 
eletiva cardiovascular variava de 
um a quatro meses, e estavam 
também presentes em outros 
países, entre os quais o Brasil.3-5

Diante desses fatores 
agravantes de risco, passíveis 
de serem amplamente reduzidos, 
poderíamos questionar, por 
que não iniciar a reabilitação 
cardiovascular entendida não 
exclusivamente como exercício 
físico, pois informações múltiplas, 
como alimentação saudável, 
suspensão do tabagismo e 
interrupção de outros hábitos 
de vida inadequados, porém 
com indispensável aplicação 
imediata de exercício físico 
para esses pacientes, iniciando 
imediatamente após a indicação 

ARTIGO DE  REVISÃO
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Figura 1. Múltiplos efeitos favoráveis dos programas de reabilitação cardiopulmonar e 
PHWDEyOLFD� %DVHDGD QD H[SHULrQFLD GR ,QVWLWXWR GH &DUGLRORJLD GD 8QLYHUVLGDGH GH 2WWDZD� 
Canadá.6 

REABILITAÇÃO CARDIOPULMONAR E METABÓLICA ANTECEDENDO 
PROCEDIMENTO CIRÚRGICO CARDIOVASCULAR ELETIVO

da cirurgia eletiva e se estendendo 
até à proximidade da data do 
procedimento? Quase certamente 
nenhum outro necessário 
tratamento concomitante, como 
o farmacológico, por exemplo, 
pode, isoladamente, trazer 
mais acréscimo benéfico para 
o prognóstico do paciente, 
frequentemente acometido 
GH FRPRUELGDGHV�  $ ILJXUD � 
expressa alguns dos benefícios 
que os programas de reabilitação 
cardiopulmonar e metabólica 
proporcionam aos pacientes.6

(678'2 35(+$%

Com entendimento semelhante ao 
até aqui apresentado, igualmente 
visando uma redução do tempo 
de hospitalização após cirurgia 
coronariana e valvar, protocolo de 
estudo multicêntrico, randomizado 
H FRQWURODGR� R 35(+$% 6WXG\� 
foi elaborado com o objetivo 
de identificar os efeitos da 
UHDELOLWDomR SUp�FLUXUJLD FDUGtDFD 
no prognóstico dos pacientes, 
comparativamente àqueles que 

são submetidos às condutas 
tradicionais no sistema de saúde 

canadense, país origem da 
pesquisa.7

Estudo piloto randomizado 
incluindo aqueles em reabilitação 
submetidos a dois dias semanais 
de exercício físico e informações 
educacionais, comparativamente 
ao momento zero do programa, 
encontrou aumento da distância 
percorrida no teste de caminhada 
GH � PLQXWRV GH ��2P H ���P 
QD DYDOLDomR SUp�RSHUDWyULD 
H DSyV � PHVHV GD FLUXUJLD� 
UHVSHFWLYDPHQWH� H 2�� H ��� GH 
aumento na velocidade. Ambas 
avaliações ficaram inalteradas nos 
pacientes do grupo controle.8 

Quadro I � &ULWpULRV GH H[FOXVmR GH SDFLHQWHV GR SURJUDPD GH UHDELOLWDomR SUp�FLUXUJLD 
coronariana ou valvar eletivas.7

*UDYH LQVXILFLrQFLD FDUGtDFD �FODVVH ,9 ă N<+$� RX DQJLQD �&ODVVH ,9 ă 6RFLHGDGH 
Cardiovascular Canadense).

Lesão crítica do tronco da artéria coronária esquerda.

Hospitalização prévia por arritmias, insuficiência cardíaca congestiva e síndrome 
coronariana aguda.

*UDYH HVWHQRVH DyUWLFD RX PLWUDO FRP iUHD YDOYDU � ���FP2 ou gradiente ! ��PP +J 
RX ! ��PP +J� UHVSHFWLYDPHQWH�

Arritmia ventricular induzida pelo teste de exercício.

Pacientes com déficit cognitivo, limitações físicas impeditivas ou incapazes de 
atender o programa.
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Os pesquisadores avaliaram  a 
UHGXomR GD KRVSLWDOL]DomR QR SyV�
operatório, além da possibilidade 
GD UHDELOLWDomR SUp�FLUXUJLD 
poder reduzir a fragilidade, 
melhorar a capacidade física, o 
comportamento de autocontrole 
da atividade física e a melhora 
GR SURJQyVWLFR QR SHUtRGR LQWUD�
hospitalar, após três meses e um 
ano da cirurgia, além da melhora 
da qualidade de vida.3

),N$/,=$N'2

Repetidamente ratificada como
terapêutica essencial no tratamento, 
entre outras condições, do 
FDUGLRSDWD� D UHDELOLWDomR FDUGLR�
pulmonar e metabólica há muito 
é identificada como condição 

�� 2OGHU 5� 6PLWK 5� &RXUWQH\ 3� +RQH 5� 3UHRSHUDWLYH 
HYDOXDWLRQ RI FDUGLDF IDLOXUH DQG LVFKHPLD LQ HOGHUO\ 
SDWLHQWV E\ FDUGLRSXOPRQDU\ H[HUFLVH WHVWLQJ� &KHVW 
����������������

2� 6HSHKUL $� %HJJV 7� +DVVDQ $� HW DO� 7KH LPSDFW RI 
IUDLOW\ RQ RXWFRPHV DIWHU FDUGLDF VXUJHU\� D V\VWHPDWLF 
UHYLHZ� - 7KRUDF &DUGLRYDVF 6XUJ 2������������ă���

�� 6DZDW]N\ -�$9� .HKOHU '6� 5HDG\ $( HW DO� 
3UHKDELOLWDWLRQ SURJUDP IRU HOHFWLYH FRURQDU\ DUWHU\ 
E\SDVV JUDIW VXUJHU\ SDWLHQWV� D SLORW UDQGRPL]HG 
FRQWUROOHG VWXG\� &OLQ 5HKDELO 2����2�����ă��� 

�� 0RRQH\ 0� )LW]VLPRQV '� 5LFKDUGVRQ *� µNR PRUH 
FRXFK�SRWDWR� 3DWLHQWV¶ H[SHULHQFHV RI D SUH�RSHUDWLYH 
programme of cardiac rehabilitation for those awaiting 

FRURQDU\ DUWHU\ E\SDVV VXUJHU\� (XU - &DUGLRYDVF NXUV 
2��������ă���

�� NHU\ 50� %DUELVDQ -N� (IIHFW RI OHLVXUH�WLPH SK\VLFDO 
DFWLYLW\ RQ WKH SURJQRVLV RI FRURQDU\ DUWHU\ E\SDVV 
JUDIW VXUJHU\� 5HY %UDV &LU &DUGLRYDVF 2����2����ă�� 
��� 

�� &DUGLDF ³3UH+DE´ DLPV WR EHWWHU SUHSDUH 
SDWLHQWV IRU VXUJHU\� KWWS���ZZZ�RWWDZDKHDUW�FD�
WKHEHDW�2�����2�22�FDUGLDF�SUHKDE�DLPV�EHWWHU�
SUHSDUH�SDWLHQWV�VXUJHU\� 7KH EHDW� IHEUXDU\� 2����

�� 6WDPPHUV $N� .HKOHU '6� $ILODOR -� $YHU\ /-� %DJVKDZ 
SM, Grocott HP at al. Protocol for the PREHAB 
VWXG\ ă 3UH�RSHUDWLYH UHKDELOLWDWLRQ IRU UHGXFWLRQ RI 
KRVSLWDOL]DWLRQ DIWHU FRURQDU\ E\�SDVV DQG YDOYXODU 

VXUJHU\� D UDQGRPLVHG FRQWUROOHG WULDO� %0- 2SHQ 
2������H���2���

�� &DUYDOKR 7� &RUWH] $$� )HUUD] $� NyEUHJD $&/� 
+HUG\ $+� +RVVUL $& HW DO� 'LUHWUL] GH UHDELOLWDomR 
cardiopulmonar e metabólica: aspectos práticos e 
UHVSRQVDELOLGDGHV� $UT %UDV &DUGLRO 2��������������2�

��  5HDELOLWDomR &DUGLRYDVFXODU QR ,QVWLWXWR (VWDGXDO 
GH &DUGLRORJLD $OR\VLR GH &DVWUR GR 5LR GH -DQHLUR� 
+RVSLWDO ă $FDG� NDF� 0HG� ����� ��� ���������

���  $LUHV 93� $ (UJRPHWULD QR %UDVLO� D YHUGDGHLUD KLVWyULD� 
2����

5()(5ÇN&,$6�

de evidência I A, inclusive 
pelas nossa III Diretriz do SBC/
DERC.8 A luta intensa para a 
sua valorização não visa apenas 
qualificarmos o que fazemos, mas 
mostrar a efetiva superioridade 
deste procedimento em relação a 
outros, paradoxalmente, sempre 
presentes na prescrição médica 
ao paciente.

NR &HQWUR GH &DUGLRORJLD GR 
Exercício do Instituto Estadual 
GH &DUGLRORJLD $OR\VLR GH 
&DVWUR �&&([�,(&$&�5-�� RQGH 
a Ergometria e a Reabilitação 
Cardiovascular e Metabólica 
começaram no Brasil, estamos 
LQLFLDQGR D UHDELOLWDomR SUp�
cirurgia cardíaca coronariana e 
valvar eletivas.9-10 Certamente, 

nosso objetivo é proporcionar 
aos que são atendidos em nossa 
instituição os mesmos benefícios 
das experiências internacionais, 
elevando o quantitativo dos atuais 
FHUFD GH ��� PLO SDFLHQWHV�KRUD 
já participantes do programa no 
&&([�,(&$&�5-� Obviamente, à 
semelhança do aplicado desde 
a sessão pioneira realizada há 
cinco décadas, todas as sessões 
terão o médico presente na 
sala e próximo dos pacientes 
durante todo o período de 
realização de exercícios físicos. 
Fiquemos, portanto, atentos e na 
expectativa da universalização 
deste procedimento. 

REABILITAÇÃO CARDIOPULMONAR E METABÓLICA ANTECEDENDO 
PROCEDIMENTO CIRÚRGICO CARDIOVASCULAR ELETIVO
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RELATO DE  CASO

,N752'8d2

Atualmente existem diversos 
métodos funcionais para avaliar a 
presença, evolução e estratificação 
de risco de pacientes com doença 
DUWHULDO FRURQDULDQD �'$&�� GHQWUH 
eles estresse farmacológico 
associado à imagem de perfusão 
miocárdica. Em pacientes com 
DAC conhecida, estes métodos 
são indicados para o diagnóstico 
de progressão da doença e 
estratificação do risco cardíaco. 

Os fármacos mais comumente 
XWLOL]DGRV VmR R GLSLULGDPRO� DGH�
nos ina  e  dobutamina . As 
VXEVWkQFLDV FRP HIHLWR YDVR�
dilatador promovem redistribuição 
do fluxo coronariano em favor de 
territórios sem lesão coronariana, 
consequentemente, maior captação 
de radiofármaco nas áreas com 
PHQRU RX QHQKXPD REVWUXomR� NRV 
segmentos em que suprimento 
sanguíneo ocorre por meio de 
circulação colateral, o efeito 
vasodilatador diminui a pressão 
intraluminal e, consequentemente, 
a perfusão local desencadeando 
a isquemia clínica (angina) e/ou 
eletrocardiográfica. 

Ao contrário do teste ergométrico 
(TE), a resposta hemodinâmica com 

Drs. Thiago Teixeira da Silveira Fagundes, 

Susimeire Buglia e 

Luiz Eduardo Mastrocola

BRADICARDIA SINUSAL E HIPOTENSÃO ARTERIAL 
COM REPERCUSSÃO HEMODINÂMICA EM PROVA 

FARMACOLÓGICA COM DIPIRIDAMOL

uso dos vasodilatadores tem menor 
importância clínica, porém alguns 
trabalhos associam determinadas 
alterações com pior prognóstico.

O objetivo desta publicação 
é descrever o caso clínico de 
um paciente portador de DAC 
submetido à cintilografia miocárdica 
associada à prova farmacológica 
com dipiridamol, evoluindo 
com importantes alterações 
hemodinâmicas durante o exame e 
sua correlação com a gravidade da 
doença.

RELATO DO CASO

3DFLHQWH PDVFXOLQR� �� DQRV� 
encaminhado ao Instituto Dante 
Pazzanese de Cardiologia para 
estratificação de dor torácica aos 
médios esforços. Portador de 
hipertensão arterial sistêmica, 
dislipidemia, doença de Chagas, 
DOpP GH VHU H[�WDEDJLVWD H H[�
etilista. 

Inicialmente foi submetido a TE 
e cintilografia miocárdica que 
foram compatíveis com isquemia 
PLRFiUGLFD� 2SWRX�VH SRU UHDOL]DomR 
de cineangiocoronariografia que 
mostrou: coronária direita com 
oclusão no terço médio, com 
enchimento distal discreto por 

FLUFXODomR FRODWHUDO LQWUDFRURQiULD� 
artéria descendente anterior com 
OHVmR GH ��� QR WHUoR SUR[LPDO SDUD 
médio junto à origem do primeiro 
UDPR GLDJRQDO� DUWpULD FLUFXQIOH[D 
FRP OHVmR GH ��� QR WHUoR SUR[LPDO 
seguida de ateromatose moderada 
nos demais segmentos.

Após dois anos o paciente retornou 
ao ambulatório, assintomático. 
2SWRX�VH� HQWmR� SRU UHDOL]DU QRYD 
cintilografia miocárdica associada 
à prova farmacológica com 
dipiridamol.

Durante prova farmacológica, o 
SDFLHQWH DSUHVHQWRX PDO�HVWDU 
logo ao primeiro minuto após 
administração do dipiridamol 
e, a partir do segundo minuto, 
evoluiu com queda acentuada 
da frequência cardíaca (FC) e 
KLSRWHQVmR DUWHULDO �WDEHOD ��� 
dor torácica típica, sudorese e 
palidez. O eletrocardiograma 
evidenciou infradesnivelamento 
do segmento ST e bradicardia 
VLQXVDO �ILJXUDV � H 2�� 2 TXDGUR IRL 
revertido após administração da 
DPLQRILOLQD QD GRVH Pi[LPD ���� 
PJ RX 2�� PJ�NJ� UHDOL]DGD HQWUH 
o quarto e  quinto minuto com 
melhora clínica, hemodinâmica e 
eletrocardiográfica.

Seção de Reabilitação do Instituto Dante Pazzanese de Cardiologia
6mR 3DXOR � 63

sbuglia@gmail.com

5HY '(5& 2����2��2�������
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$V LPDJHQV GD FLQWLORJUDILD PLR�
cárdica mostraram hipocaptação 
transitória nas paredes inferior 
e apical do ventrículo esquerdo 
(VE), compatível com isquemia, e 
DFRPHWLPHQWR GH ��� GR 9(� FRP 
queda da fração de ejeção após 
HVWUHVVH �ILJXUD ���

',6&8662

Este caso apresentou evolução 
desfavorável com resposta 
hemodinâmica acentuadamente 
anormal. Tanto a bradicardia 
quanto a hipotensão arterial após 
a administração do dipiridamol 
são eventos raros verificados em 
nosso serviço, mesmo com uma 

Figuras 1 e 2. Eletrocardiograma de repouso (à esquerda) e oitavo minuto após infusão do dipiridamol (à direita).

Tabela 1. Dados hemodinâmicos durante e após a administração do dipiridamol.
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Figura 3. Cintilografia miocárdica de repouso e estresse (detalhes no texto).

BRADICARDIA SINUSAL E HIPOTENSÃO ARTERIAL COM REPERCUSSÃO 
HEMODINÂMICA EM PROVA FARMACOLÓGICA COM DIPIRIDAMOL

população de alto risco. Junto à 
evolução desfavorável do caso 
durante a prova farmacológica, as 
imagens de perfusão mostraram 
carga isquêmica moderada e queda 
na fração de ejeção, que indicam 
pior prognóstico. Todos os eventos 
ocorridos foram congruentes com 
o grau da DAC, evidenciada em 
cineangiocoronariografia anterior, 
apesar da ausência de sintomas.

A prova farmacológica geralmente é 
realizada quando há impossibilidade 
de realização de exercício por 
limitações físicas, alteração no 
eletrocardiograma de repouso 
que comprometa a análise para 
isquemia, como ocorre em bloqueio 
GH UDPR HVTXHUGR� SUp�H[FLWDomR 
YHQWULFXODU� ULWPR GH PDUFD�SDVVR� 
alterações de repolarização 
secundárias à hipertrofia ventricular 
esquerda e uso de digitálicos,1 
avaliação de pacientes com DAC 
conhecida e estratificação de risco 
após síndrome coronariana aguda 
de risco intermediário. Por estar 
associada a método de imagem, 
tem como vantagens análise da 
extensão e território da isquemia.2

A ação vasodilatadora coronariana 
do dipiridamol é decorrente do 
bloqueio da adenilciclase, a qual 
é responsável pela recaptação e 
posterior degradação da adenosina 
endógena, e consequentemente, há 
elevação de seus níveis séricos.3,4 

Os principais efeitos colaterais 
incluem dor torácica, cefaleia, 
vertigem, náuseas, hipotensão 
e ruborização.4 Outros efeitos 
menos frequentes são bloqueios 
DWULRYHQWULFXODUHV� LVTXHPLD PLR�
FiUGLFD VHYHUD� DUULWPLDV� EURQFR�

espasmo, convulsões e isquemia 
cerebral.3

As alterações hemodinâmicas 
da pressão arterial (PA) e FC 
significativas são pouco frequentes. 
A administração do fármaco resulta 
em discreto aumento da FC (cerca 
�� D ���� H SHTXHQD TXHGD QRV 
níveis da PA, com diminuição em 
WRUQR GH ��� QR FRPSRQHQWH 
sistólico.1 A queda acentuada dos 
níveis pressóricos também está 
associada a pior prognóstico em 
pacientes com doença isquêmica 
do miocárdio. Apesar da redução 
esperada da PA pelo dipiridamol, a 
TXHGD PDLRU TXH ��� GD 3$ VLVWyOLFD 

de repouso se correlaciona com 
alterações perfusionais nas imagens 
da cintilografia miocárdica.5,6 

Estudos demonstram associação 
da resposta cronotrópica anormal 
em pacientes submetidos à prova 
com dipiridamol com um pior 
prognóstico.5, 7-8 A relação com maior 
poder discriminatório encontrada 
foi entre a FC de pico e FC de 
UHSRXVR � ��2�5,7 O mecanismo não 
está totalmente elucidado, porém 
tem sido atribuído a disfunção 
autonômica e ventricular.9-10 

Ao se comparar as imagens 
da cintilografia miocárdica, foi 
observada maior associação entre o 
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American Heart Association Task Force on Practice 
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GLS\ULGDPROH VWUHVV WHVWLQJ ZLWK ��P7F�0,%, 63(7 
P\RFDUGLDO SHUIXVLRQ LPDJH ILQGLQJV� +HOO - NXFO 0HG 
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FDUGLRYDVFXODU� 5HY '(5& 2���� �2��2���� 

�� /LPD 56/� 0DFKDGR /� $]HYHGR $%� 'H /RUHQ]R 
A. Predictors of abnormal heart rate response to 
GLS\ULGDPROH LQ SDWLHQWV XQGHUJRLQJ P\RFDUGLDO 
SHUIXVLRQ 63(&7� $QQ NXFO 0HG 2��� -DQ�2���������� 

��� *RUXU *'� &LIWFL ($� .R]GDJ *� ,VJRUHQ 6� 
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P\RFDUGLDO SHUIXVLRQ 63(&7� $QQ NXFO 0HG 2��2 
2FW�2������������ 

5()(5ÇN&,$6�

déficit cronotrópico e os escores de 
SHUIXVmR PLRFiUGLFD ă R 6XPPHG 
Stress Score (SSS) e o Summed 
Rest Score (SRS).10 NmR KRXYH 
associação significativa com o 
Summed Differential Score (SDS).10

As provas funcionais, TE e provas 
IDUPDFROyJLFDV �DGHQRVLQD� GLSL�
ridamol, dobutamina) estão 
reconhecidamente associados 
com baixo risco de complicações 
sérias. A averiguação detalhada do 
estado clínico e determinação de 
fatores que podem desencadear 
complicações não podem ser 
ignorados na execução destes 
exames. 

A compreensão clara dos princípios 
fisiológicos e fisiopatológicos 
envolvidos é auxiliar preciosa na 
indicação e contraindicação de cada 
método diagnóstico, bem como na 
prevenção de eventos adversos 
graves. Estes conhecimentos irão 
ser determinantes para seleção 
do tipo de teste de estresse e 
para identificar a necessidade de 
LQWHUURPSr�OR� $ RFRUUrQFLD GH 
eventos adversos graves requer a 
cessação da intervenção e início do 
tratamento adequado.  Entre essas 
ações incluem: descontinuação do 
DJHQWH HVWUHVVRU� DGPLQLVWUDomR 
de antagonistas específicos, como 
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para dipiridamol e adenosina, as 
metilxantinas (aminofilina, teofilina 
ou cafeína) que são rapidamente 
eficazes dentro de um ou dois 
minutos e devem ser administrados 
HP SULPHLUR OXJDU� PDQWHU D 
monitorização eletrocardiográfica e 
FRQWUROH GRV VLQDLV YLWDLV� KLGUDWDomR 
e manobra de Trendelemburg 
nos casos de hipotensão. Outros 
fármacos poderão ser necessários, 
de acordo com a evolução clínica, 
como anticonvulsivantes, nitratos, 
antiarrítmicos, bem como rápida 
disponibilidade de pessoal treinado 
em ACLS. 
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O pleno funcionamento de um 
laboratório de ergometria padrão 
depende de uma enfermeira à 
altura das exigências protocolares. 
Pois bem, essa criatura, escolhida 
D GHGR� WRUQD�VH D LPDJHP GD 
SURILVVLRQDO FUL�FUL� 0DV� DILQDO� 
R TXH p VHU FUL�FUL" 2 SULPHLUR 
nome que me vem à lembrança 
é o de Patricia. A quarentona era 
extraordinariamente dedicada e 
organizada nos seus afazeres. 
Beirava o extremo. Todavia, tal 
como a graduação do aroma de 
café, a mesma era detentora de 
uma personalidade extraforte, sem 
exageros. Para se ter uma ideia, a 
VXD FDGHOD GH HVWLPDomR FKDPDYD�
se Brava. Mesmo assim, conseguia 
ser dócil e afável com as pessoas.

Era o início da manhã de uma 
TXDUWD�IHLUD� GLD GRV SDFLHQWHV 
regulados de outras localidades.

� %RP GLD� FRPR HVWi" 4XDQWRV 
SDFLHQWHV WHPRV KRMH" ă SHUJXQWHL 
de mansinho.

� %RP GLD� GRXWRU� 6mR RLWR PDUFDGRV 
SHOD UHJXODomR H XP GD 8QLGDGH GH 
'RU 7RUiFLFD �8'7�� -i HVWRX FRP 
os nervos à flor da pele.

� 0DV ORJR FHGR� 2 TXH DFRQWHFHX"

� 2 SULPHLUR HVTXHFHX R SHGLGR GR 
exame na fazenda onde trabalha.

� 6HP D VROLFLWDomR SRU HVFULWR QmR 
é possível fazer o teste hoje. E o 
próximo?

'U� /HDQGUR 6WHLQKRUVW *RHO]HU � 06

A ENFERMEIRA CRI-CRI

� NHP PH IDOH� 6mR GRLV QHVVD 
VLWXDomR� (VWmR HP MHMXP� NmR 
comem de manhã, apesar das 
orientações expressas.

� 3HoD SDUD PDUFi�ORV QR SHUtRGR 
da tarde. Com certeza, eles devem 
almoçar. E o quarto?

Bem, é um rapaz. Avaliação de 
arritmia.

� 4XDO p R HPSHFLOKR GHVVD YH]" 

� 2 GDQDGR WRPRX XP FRSmR GH 
café, há quinze minutos.

� 3RU IDYRU� IDoD DV RULHQWDo}HV 
pertinentes. E o seguinte?

� %HP� p XPD VHQKRUD GH �� DQRV� 
Ela está com dor de garganta e teve 
febre alta de madrugada.

� 7UDJD�D DTXL SDUD H[DPLQDUPRV� 
por favor.

De fato, a mulher estava com 
amigdalite aguda. Inapta para fazer 
exercício físico.

� 6HUi TXH R VH[WR LQGLYtGXR HVWi 
em condições ideais para realizar o 
teste, Patricia?

� )L] R FKHFN OLVW� 2 FLGDGmR IXPRX 
dois cigarros, há cerca de dez 
minutos. A esposa dele também 
tem teste marcado conosco, mas 
não aguentou e fumou junto com o 
marido.

� 9RFr HVWi GH EULQFDGHLUD FRPLJR� 
9DPRV WHQWDU R SDFLHQWH GD 8'7� 

Tudo certo dessa vez?

� (X GLVVH DR VHQKRU TXH R PDU QmR 
está para peixe! O residente me 
passou o resultado do potássio de 
KRMH FHGR� ��� PPRO�/�

� 0XLWR EDL[R� 3DWULFLD� e QHFHVViULR 
repor primeiro e coletar nova 
DPRVWUD DQWHV GH WUD]r�OR�

8P WDQWR DQJXVWLDGR FRP DV 
inúmeras tentativas frustradas de 
ligar o ergômetro, restou apenas 
uma cliente que, por sinal, estava 
atrasada.

� $OJXP VHQmR SDUD D ~OWLPD 
candidata, além do horário?

� &RP XP SRXTXLQKR GH SDFLrQFLD 
e de boa vontade, acredito que ela 
FRQVLJD DQGDU� e XPD YRYR]LQKD GH 
�� DQRV� FRP GRHQoD GH 3DUNLQVRQ 
controlada. Detalhe, ela usa 
aparelho auditivo bilateral, porém 
na pressa acabou esquecendo em 
casa.

� )DODUHPRV PDLV DOWR� HQWmR�

Finalmente, de quem menos se 
esperava, foi possível executar um 
WHVWH GH HVIRUoR� 'LUHFLRQHL�PH� 
pois, à competente enfermeira:

� 3DWULFLD� YRFr p PXLWR cri-cri��� ă H 
VHP GHL[i�OD ERTXHMDU� SURVVHJXL�

� Criatura incrível!!!
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DERC EM PERSPECTIVA
A Rev DERC destacou um espaço para a discussão de temas considerados polêmicos e/ou 
interessantes nas suas áreas de atuação: exercício, ergometria, ergoespirometria, cardiologia nuclear 
e reabilitação cardíaca. 

NHVWD HGLomR� FRQYLGDPRV R HPLQHQWH Dr. Odwaldo Barbosa e Silva, 
Especialista em Cardiologia e Medicina do Esporte com Habilitação em 
Ergometria, a quem agradecemos notadamente.

A redução lenta da frequência 
cardíaca (FC) na fase de recuperação 
do teste de exercício pode ser 
relacionada à diminuição da 
atividade vagal e tem sido associada 
à maior mortalidade. Quando de 
recuperação ativa, costuma-se 
adotar a velocidade de 2,4 km/h 
(1,5 mph) e inclinação de 2,5% para 
protocolos fixos. Elaboramos o 
seguinte questionamento:
Para o protocolo em rampa, a 
recuperação ativa é realizada da 
mesma forma? Há algo mais recente 
e definitivo sobre esta questão? 

A III Diretriz sobre o Teste Ergométrico 
da Sociedade Brasileira de Cardiologia 
recomenda que a escolha do protocolo 
deve ser individualizada, de tal forma que 
a velocidade e a inclinação da esteira ou 
a carga do cicloergômetro possam ser 
aplicados de acordo com a capacidade 
do indivíduo testado e tendo como 
objetivo terminar o esforço com o tempo 
LGHDO GH �� PLQXWRV� FRP YDULDomR HQWUH 
� H �2 PLQXWRV�1 

Cole et al,2 em brilhante coorte publicada 
HP ����� GHVFUHYHUDP DXPHQWR GD 
mortalidade por todas as causas 

nos indivíduos submetidos ao Teste 
Ergométrico (TE) com redução da FC no 
primeiro minuto da recuperação menor 
RX LJXDO D �2 ESP� )RUDP DFRPSDQKDGRV 
2��2� LQGLYtGXRV FRP LGDGH PpGLD GH �� 
� �2 DQRV� VXEPHWLGRV DRV SURWRFRORV 
de Bruce ou Bruce modificado entre 
���� H ����� $ PpGLD GD FDSDFLGDGH 
máxima de esforço entre os homens, 
com cintilografia miocárdica de perfusão 
normal e redução da FC no primeiro 
PLQXWR GD UHFXSHUDomR PDLRU TXH �2 
ESP IRL GH ��� 0(7� TXH FRUUHVSRQGH 
ao terceiro estágio do protocolo de 
%UXFH �YHORFLGDGH ��� NP�K H ��� GH 
inclinação). Foi padronizada recuperação 
DWLYD FRP GXUDomR GH 2 PLQXWRV FRP RV 
SDFLHQWHV FDPLQKDQGR D 2�� NP�K ���� 
PSK� H LQFOLQDomR GH 2���� FRPSDWtYHO 
para a idade média dos pacientes, 
protocolos usados e capacidade de 
esforço alcançada.

3RGH�VH TXHVWLRQDU VH HVWD PHWRGRORJLD 
de recuperação ativa pode ser 
extrapolada para todos os pacientes 
submetidos ao TE e se o esforço a ser 
aplicado deve ser individualizado, por que 
os períodos de treino e de recuperação 
devem ser fixos?

DERC 5HY '(5& 2����2��2�������

Realizar a recuperação ativa do TE em 
HVWHLUD HUJRPpWULFD FRP OLPLWHV SUp�
HVWDEHOHFLGRV GD YHORFLGDGH HP 2�� NP�K 
���� PSK�� LQFOLQDomR GH 2��� H GRLV 
minutos de duração pode ser comparada 
ao uso dos protocolos escalonados, com 
HVWiJLRV SUp�HVWDEHOHFLGRV H DSOLFDGRV 
em indivíduos com características 
GLIHUHQWHV ă VH[R� LGDGH H LQWHQVLGDGH 
máxima de esforço alcançado.

Indivíduos jovens, bem condicionados ou 
atletas geralmente alcançam velocidades 
mais elevadas no esforço máximo. A 
UHGXomR GD YHORFLGDGH SDUD 2�� NP�K� 
com rápida diminuição do retorno venoso 
e do débito cardíaco, pode desencadear 
sintomas importantes no período de 
UHFXSHUDomR ă KLSRWHQVmR� WRQWXUDV� 
QiXVHDV� SUp�VLQFRSH H VtQFRSH� ND 
situação inversa, pacientes idosos, 
doentes, mal condicionados ou com 
limitações ao exercício podem alcançar 
baixas velocidade no final do esforço 
H D UHGXomR SDUD D YHORFLGDGH GH 2�� 
km/h poderá não ser suficiente para dar 

3UH]DGR OHLWRU� VLQWD�VH j YRQWDGH HP FRPSDUWLOKDU FRQRVFR RV VHXV TXHVWLRQDPHQWRV� $ VXD HIHWLYD SDUWLFLSDomR 
enaltece o DERC. O endereço eletrônico para envio é revistadoderc@cardiol.br
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conforto e descanso suficientes na fase 
de recuperação ativa.

Isso não se aplica apenas ao uso dos 
SURWRFRORV HP UDPSD �35�� NR SURWRFROR 
de Ellestad pode ser alcançada 
YHORFLGDGH GH ���2 NP�K H LQFOLQDomR GH 
���� $ UHFXSHUDomR DWLYD FRP UHGXomR 
DEUXSWD GD YHORFLGDGH SDUD 2�� NP�K 
pode ser desconfortável para muitos 
GHVVHV LQGLYtGXRV� 8P SDFLHQWH TXH 
chegue ao terceiro estágio do protocolo 
de Bruce modificado, com velocidade de 
2�� NP�K H LQFOLQDomR GH ��� QmR WHUi 
quase nenhuma redução da velocidade 
no período de recuperação, seguindo 
HVVD RULHQWDomR GH YDORUHV IL[RV �2�� 
km/h) para a recuperação ativa.

NR ~OWLPR PrV GH IHYHUHLUR 
FRPSOHWDPRV 2� DQRV GH XWLOL]DomR 
GRV SURWRFRORV HP UDPSD HP ���� GRV 
QRVVRV H[DPHV� FRP PDLV GH ������ 
testes realizados. Foi necessário um 
período de adaptação na transição 
do uso de protocolos escalonados 
(Bruce, Bruce modificado, Sheffield 
H NDXJKWRQ� H UHFXSHUDomR FRP RV 
pacientes deitados para o uso do PR 
com recuperação ativa. Após algumas 
dificuldades nos primeiros meses de 
uso do PR, conseguimos estabelecer 
e padronizar algumas rotinas: 
como fazer o treino/aquecimento, 
como individualizar a variação da 
velocidade e inclinação da esteira3 
para tentar estabelecer a duração do 
H[HUFtFLR HQWUH � H �� PLQXWRV H FRPR 
realizar a recuperação ativa.

A recuperação ativa com velocidade 

LQLFLDO GH ��� GD YHORFLGDGH Pi[LPD 
alcançada, sem inclinação, seguida 
GH UHGXomR GH ��� GD YHORFLGDGH GH 
����� VHJXQGRV� FRP GXUDomR GH � D 
� PLQXWRV DWp D SDUDGD WRWDO GD HVWHLUD� 
possibilitou maior conforto e menor 
ocorrência de sintomas.

Vejamos duas situações diferentes 
para exemplificar: Primeiro indivíduo 
DOFDQoD �2 NP�K H ��� QR ILQDO GR 
esforço. A recuperação ativa começa 
FRP YHORFLGDGH GH � NP�K �UHGXomR GH 
��� HP UHODomR j YHORFLGDGH Pi[LPD� 
H �� GH LQFOLQDomR� $ FDGD �� VHJXQGRV 
D YHORFLGDGH p UHGX]LGD HP ��� GD 
YHORFLGDGH LQLFLDO GD UHFXSHUDomR� ��� 
SDUD ��� ă ��� ă ��2 ă ��� ă ��� ă 2�� ă 
��� ă ��2 NP�K� 6HJXQGR SDFLHQWH FKHJD 
D ��� NP�K H ��� QR HVIRUoR Pi[LPR� 
A recuperação inicia com velocidade 
GH ��� NP�K� VHP LQFOLQDomR GD HVWHLUD 
H YHORFLGDGH UHGX]LGD D FDGD �� 
VHJXQGRV� GH ��� SDUD 2�� ă 2�� ă 2�� ă 
��� ă ��� ă ��2 NP�K�

Esta metodologia de recuperação 
ativa e observação da redução da 
frequência cardíaca no primeiro minuto 
da recuperação foi apresentada em 
DUWLJR SXEOLFDGR HP 2��� QD 5HYLVWD 
Portuguesa de Cardiologia.4

Os indivíduos do estudo foram 
selecionados do meu banco de 
dados pessoal, todos submetidos ao 
WHVWH HUJRPpWULFR HQWUH 2��� H 2��� 
segundo o protocolo em rampa e 
recuperação ativa de acordo com a 
descrição apresentada acima. Foram 
selecionados apenas aqueles com IMC 

! ���� NJ�P2 que realizaram o teste 
para avaliação da capacidade funcional 
ou investigação de resposta isquêmica, 
sem doença cardíaca prévia, que não 
estivessem em uso de drogas com 
efeito inotrópico negativo e duração 
do teste superior a 7 minutos. Foram 
excluídos todos com ritmo diferente 
do sinusal, com distúrbio da condução 
atrioventricular, intraventricular ou que 
apresentaram alterações sugestivas de 
resposta isquêmica.

'H XP WRWDO GH 2���� SDFLHQWHV 
VHOHFLRQDGRV� ��� HXWUyILFRV �,0& !���� 
H � 2� NJ�P2� DOFDQoDUDP )&  ����� � 
���� HP UHODomR j )& Pi[LPD WHyULFD 
SUHYLVWD H ��� DSUHVHQWDUDP UHGXomR GD 
FC no primeiro minuto da recuperação 
PDLRU TXH �2 ESP� 2V LQGLYtGXRV FRP 
VREUHSHVR ������� H REHVRV ����� 
apresentavam maior prevalência de 
comorbidades (hipertensão, diabete e 
GLVOLSLGHPLD�� ����� DOFDQoDUDP D )& 
máxima teórica prevista para a idade e 
a redução da FC no primeiro minuto da 
UHFXSHUDomR IRL PDLRU TXH �2 ESP HP� 
UHVSHFWLYDPHQWH� ��� H ����

Com os resultados observados 
QHVWH HVWXGR� SRGH�VH VXJHULU TXH D 
metodologia descrita para realizar a 
recuperação ativa no PR, proporcional 
ao esforço realizado, também 
pode ser usada como o critério de 
avaliação da resposta autonômica 
após o esforço, com redução acima 
GH �2 ESP QR SULPHLUR PLQXWR GD 
UHFXSHUDomR HP ��� GRV LQGLYtGXRV 
HXWUyILFRV� ��� GRV FRP VREUHSHVR H 
��� GRV SDFLHQWHV REHVRV�

�� 0HQHJKHOR 56� $UD~MR &*6� 6WHLQ 5� 0DVWURFROOD /(� 
Albuquerque PF, Serra SM et al/Sociedade Brasileira 
de Cardiologia. III Diretriz da Sociedade Brasileira 
de Cardiologia Sobre o Teste Ergométrico. Arq Bras 
&DUGLRO 2��������VXSO������2��

2� &ROH &5� %ODFNVWRQH (+� 3DVKNRZ )-� 6QDGHU &(� 
/DXHU 06� +HDUW UDWH UHFRYHU\ LPPHGLDWLO\ DIWHU 

H[HUFLVH DV D SUHGLFWRU RI PRUWDOLW\� N (QJ - 0HG 
�������2��������

�� 2GZDOGR %DUERVD H 6LOYD� $WXDOL]DomR GD 7DEHOD � 
velocidade e inclinação da esteira ergométrica no 
SURWRFROR HP UDPSD� 5HY '(5&  2����2����������

4. Lins TCB, Valente LM, Sobral Filho DC, Barbosa e Silva 

2� 5HODWLRQ EHWZHHQ KHDUW UDWH UHFRYHU\ DIWHU H[HUFLVH 
WHVWLQJ DQG ERG\ PDVV LQGH[� 5HY 3RUW &DUGLRO 
2����������2�����

5()(5ÇN&,$6�

DERC EM PERSPECTIVA
DR. ODWALDO BARBOSA E SILVA
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mbfrachid@gmail.com'U� 0DXUtFLR 5DFKLG � 5-

ELETROCARDIOGRAMA DE ESFORÇO EM DESPORTISTAS AMADORES DE MEIA-IDADE E 
MAIS VELHOS. CEM EXAMES SERIAM NECESSÁRIOS PARA IDENTIFICAR UM PACIENTE 

SOB RISCO DE EVENTO DECORRENTE DE ISQUEMIA MIOCÁRDICA SILENCIOSA.  
HUPIN D, EDOUARD P, ORIOL M, LAUKKANEN J, ABRAHAM P, DOUTRELEAU S, GUY JM, CARRÉ F, BARTHÉLÉMY JC, ROCHE F, 

CHATARD JC. INT J CARDIOL. 2018  15;257:16-23. 

NHVWH HVWXGR SURVSHFWLYR GH FRRUWH� 
SHVTXLVDGRUHV IUDQFHVHV DQDOLVDUDP ����� 
GHVSRUWLVWDV DPDGRUHV ���2�� KRPHQV� 
FRP PpGLD GH LGDGH GH �� DQRV H QtYHO GH 
DWLYLGDGH ItVLFD PpGLR GH �2 0(7 KRUD�
VHPDQD� 'HVWHV� FHUFD GH ��� SRVVXtDP DR 
PHQRV � IDWRU GH ULVFR FDUGLRYDVFXODU� 2 WHVWH 
GH HVIRUoR IRL FRQVLGHUDGR SRVLWLYR HP ���� 
sendo que a maioria por isquemia silenciosa 
������� $ LVTXHPLD PLRFiUGLFD VLOHQFLRVD IRL D 
LQGLFDomR SDUD 2� FLQHFRURQDULRJUDILDV� OHYDQGR 
j FRQILUPDomR GH �� ������  LVTXHPLDV 

YHUGDGHLUDV� LQFOXLQGR �� FDVRV GH HVWHQRVHV 
TXH QHFHVVLWDUDP GH UHYDVFXODUL]DomR� ¬ 
análise multivariada, perfil de alto risco 
FDUGLRYDVFXODU H LGDGH DFLPD GH �� DQRV 
foram os únicos preditores independentes de 
isquemia miocárdica confirmada.

&20(N7È5,26
A importância do teste de esforço em indivíduos 
desportistas assintomáticos como forma de 
prevenção de eventos cardíacos  é discutível.  

Este estudo nos mostra  que  necessitaríamos 
GH ��� H[DPHV SDUD LGHQWLILFDU XP LQGLYtGXR 
portador de isquemia miocárdica por doença 
da macrocirculação. Se restringirmos o teste 
para aqueles com mais  de um fator de risco 
RX LGDGH PDLRU TXH ���� PHOKRUDUtDPRV 
o desempenho do método para identificar 
indivíduos que necessitam de investigação 
diagnóstica e intervenção adicionais.

EXTRASSÍSTOLES SUPRAVENTRICULARES FREQUENTES DURANTE O EXERCÍCIO: UM 
POTENTE PREDITOR DE FIBRILAÇÃO ATRIAL.  

HWANG JK, GWAG HB, PARK SJ, ON YK, KIM JS, PARK KM. CLIN CARDIOL. 2018 APR 17. DOI: 10.1002/CLC.22895. 
[EPUB AHEAD OF PRINT].

O valor da presença de extrassístoles 
supraventriculares frequentes durante o  
teste ergométrico (TE) não está plenamente 
GHILQLGR� NHVWH HVWXGR FRUHDQR� IRUDP 
HVWXGDGRV ��� LQGLYtGXRV GLYLGLGRV HP GRLV 
grupos com base na presença (ESSV+) ou 
QmR �(669�� GH PDLV GH FLQFR H[WUDVVtVWROHV 
supraventriculares por estágio do protocolo 
de Bruce. O primeiro grupo foi constituído 
GH �2� LQGLYtGXRV H R VHJXQGR GH ���� NmR 
foram observadas diferenças significativas 
entre os grupos quanto aos achados 
eletrocardiográficos e ecocardiográficos 
em repouso, sendo os participantes do 
primeiro grupo mais velhos. Foi observada 
também maior incidência de incompetência 
cronotrópica naqueles de que apresentaram 
extrassístoles supraventriculares frequentes. 
'XUDQWH VHJXLPHQWR PpGLR GH ��� GLDV� IRL 
observada maior incidência de fibrilação ou 
flutter atrial no grupo ESSV+, com 7 pacientes 

QHVWHV ������ YHUVXV  � ������ QR JUXSR 
(669�� S � ������� 3UHVHQoD GH H[WUDVVtVWROHV 
supraventriculares frequentes, incompetência 
cronotrópica e palpitação como motivo de 
interrupção do exame mostraram poder 
de previsão independente para fibrilação/
IOXWWHU DWULDO �+5   ���2�� ����� H ���2� 
respectivamente).

&20(N7È5,26

A incidência de arritmias supraventriculares 
aumenta com a idade, tanto em repouso, 
quanto durante o TE. A fibrilação atrial é 
a arritmia sustentada mais comumente 
encontrada na prática cardiológica e 
identificar quais indivíduos estão sob maior 
ULVFR GH GHVHQYROYr�OD FRQVWLWXL XPD EXVFD 
constante. Este estudo nos mostra que 
a ocorrência  de ectopia supraventricular 
frequente durante o TE identifica pacientes 

sob risco de desenvolver fibrilação ou flutter 
atrial, permitindo, assim, adotar medidas 
preventivas farmacológicas ou não. Acredito 
que se os autores tivessem analisado a sua 
ocorrência também imediatamente após 
o exercício, período reconhecidamente 
altamente arritmogênico, e adotado um 
seguimento maior, o poder de previsão das 
ectopias supraventriculares frequentes 
durante o TE para identificação de risco 
futuro de fibrilação ou flutter atrial seria 
significativamente maior. Além disso, apesar 
de não observarem diferença significativa 
entro os dois grupos quanto ao índice de 
volume atrial esquerdo, os autores não  
referiram medida da duração da onda P nem 
sua dispersão, dois parâmetros elétricos que 
identificam também pacientes sob risco de 
fibrilação ou flutter atrial.

http://www.derc.org.br/Revista_Derc.html


ARTIGOS DE "HOJE": RESUMOS E COMENTÁRIOS

RESSONÂNCIA MAGNÉTICA DE ESFORÇO PARA DIFERENCIAR O CORAÇÃO DO ATLETA  DA 
DOENÇA CARDÍACA ESTRUTURAL. 

CLAESSEN G, SCHNELL F, BOGAERT J, CLAEYS M, PATTYN N, DE BUCK F, DYMARKOWSKI S, CLAUS P, CARRÉ F, VAN CLEEMPUT J, 
LA GERCHE A, HEIDBUCHEL H.  EUR HEART J CARDIOVASC IMAGING. 2018 MAR 26. DOI: 10.1093/EHJCI/JEY050. 

[EPUB AHEAD OF PRINT].

Constitui prática comum o cardiologista 
ter que diferenciar ventrículos esquerdos 
aumentados com função sistólica levemente 
deprimida em resposta ao exercício físico de 
endurance regular de ventrículos alterados 
por cardiomiopatia em fase inicial. Assim, 
os autores examinaram a hipótese de 
que parâmetros obtidos pela ressonância 
magnética (RM) durante o exercício  
forneceriam melhor discriminação entre a 
remodelagem ventricular esquerda fisiológica 
produzida pelo exercício da patológica e 
que a capacidade de exercício preservada 
não excluía dano miocárdico significativo. 
3DUD WDO� HVWXGDUDP SURVSHFWLYDPHQWH �� 
indivíduos com fração de ejeção variando 
HQWUH �� H �2�� VHQGR �� LQGLYtGXRV DWOHWDV 

de endurance comprovadamente saudáveis 
H � SRUWDGRUHV GH FDUGLRPLRSDWLD  GLODWDGD� 
$OpP GHVWHV� UHFUXWDUDP� WDPEpP� � 
atletas de endurance com fibrose regional 
subendocárdica. RM foi realizada em 
UHSRXVR H GXUDQWH R HVIRUoR HP WRGRV� NRV 
portadores de cardiomiopatia e naqueles com 
fibrose, foi observado um menor aumento na 
fração de ejeção durante o exercício quando 
FRPSDUDGRV QRV DWOHWDV QRUPDLV �� � �� YV� 
� � �� YV� �� � ��� S   �������  )UDomR GH 
HMHomR HP UHSRXVR H R 9
22 atingido não foram 
capazes de discriminar os grupos. Análise da 
curva ROC evidenciou como melhor ponto de 
FRUWH R YDORU GH ���  SDUD GLIHUHQFLDomR  FRP 
desempenho considerado excelente pela área 
VRE D FXUYD �iUHD GH ���2� S � �������

&20(N7È5,26
A maioria dos cardiologistas já se deparou com 
o dilema diagnóstico de uma cardiomiopatia 
dilatada em atletas. Ecocardiograma (ECO) 
de repouso e esforço tem sido habitualmente 
empregado para estabelecer se o aumento 
cardíaco e a leve depressão da função 
sistólica são decorrentes do treinamento 
aeróbico ou de uma cardiomiopatia em 
fase inicial.  Este estudo nos mostra que a 
RM durante o esforço pode se tornar uma 
importante ferramenta para auxiliar nesta 
difícil tarefa diagnóstica, apresentando 
desempenho excelente. Estudos adicionais 
comparando o ECO e a RM de esforço são 
necessários, considerando o menor custo e 
maior disponibilidade do primeiro. 

RECUPERAÇÃO DA FREQUÊNCIA CARDÍACA 10 SEGUNDOS APÓS A INTERRUPÇÃO DO 
EXERCÍCIO PREDIZ MORTE. 

VAN DE VEGTE YJ, VAN DER HARST P, VERWEIJ N. J AM HEART ASSOC. 2018 APR 5;7(8).

A recuperação da frequência cardíaca (RFC) 
tem sido habitualmente aferida no primeiro 
minuto após a interrupção do exercício e 
exibe importante valor prognóstico para 
mortalidade geral e por doença coronariana. 
NHVWH HVWXGR� ����2� LQGLYtGXRV OLYUHV GH 
doença cardiovascular e integrantes da base 
GH GDGRV S~EOLFD EULWkQLFD 8. %LREDQN IRUDP 
HVWXGDGRV �PpGLD GH LGDGH GH �� DQRV H 
��� KRPHQV�� $ 5)& IRL DIHULGD ��� 2�� ��� 
��� �� H �� VHJXQGRV DSyV D LQWHUUXSomR GR 
esforço nestes pacientes. Durante seguimento 
PHGLDQR GH � DQRV� IRUDP UHJLVWUDGDV ��� 

PRUWHV� VHQGR �� SRU GRHQoD FRURQDULDQD� 
¬ análise multivariada, após ajustes para 
capacidade de exercício, fatores de risco 
cardiovascular e fatores relacionados à 
PRUWDOLGDGH JHUDO� DSHQDV D 5)& DRV �� 
VHJXQGRV PRVWURX�VH SUHGLWRUD GH PRUWH SRU 
todas as causas e por doença coronariana.

&20(N7È5,26

Esta importante observação pode vir a mudar 
o momento em que aferimos a RFC durante 
o teste ergométrico. A superioridade da 

PHQVXUDomR DRV �� VHJXQGRV IRL HYLGHQWH� 
mesmo com número relativamente menor de 
mortes aqui encontrados quando comparado 
com  estudos populacionais de porte não tão 
grande que demonstraram o valor prognóstico 
da RFC no primeiro minuto. Se os achados 
obtidos neste estudos forem reproduzidos 
em outros semelhantes e com determinação 
de um ponto de corte semelhante, estaremos 
autorizados a mudar o momento em que 
aferimos este valioso parâmetro, atualmente 
integrante universal dos laudos dos testes 
de esforço.
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Pacientes com diabete melito (DM) têm 
um risco duas a quatro vezes maior de 
desenvolver doença cardiovascular 
e a sua presença duplica a taxa de 
mortalidade por evento cardiovascular, 
mesmo após ajustes para outros 
fatores de risco cardiovasculares,1-3 
reduzindo a expectativa de vida de 
SDFLHQWHV GLDEpWLFRV HP � D �� DQRV�2,4-7

Desta forma, é relativamente frequente 
a presença de pacientes portadores 
de DM nos centros de reabilitação 
cardiovascular (RC) e devemos estar 
preparados para esta população que 
possui suas particularidades diante 
do exercício e uma maior taxa de 
complicação clínica, relacionada ou 
não ao exercício.8 

Já sabemos que o exercício físico 
reduz o risco cardiovascular também 
em pacientes com DM.4,6,8-10 O exercício 
físico em diabéticos promove melhora 
do metabolismo lipídico11 e diabéticos 
hipertensos tendem a ter um melhor 
controle dos níveis tensionais quando 
submetidos a treinamento físico 
regular. Em pacientes com doença 
arterial coronariana (DAC), programas 
GH 5& VmR FDSD]HV GH UHGX]LU D PRUEL�
mortalidade também nos subgrupos 
de diabéticos.10,12-15   

'UD� &ODXGLD /XFLD %DUURV GH &DVWUR ă 5-

REABILITAÇÃO CARDIOVASCULAR EM 
PACIENTES COM DIABETE MELITO

E também sabemos que o exercício 
físico ajuda no controle do metabolismo 
glicídico, postergando o aparecimento 
das complicações próprias da 
diabetes.7,8,16,17 

Pacientes diabéticos apresentam 
menor condição aeróbica, menos força 
muscular e menos flexibilidade do que 
seus pares da mesma idade e sexo 
sem a doença. Esta menor capacidade, 
decorrente das alterações metabólicas 
e suas consequências, assim como 
a menor capilarização tipicamente 
observada nos diabéticos podem ser 
contrabalanceadas com o exercício 
físico.18 Assim, diabéticos fisicamente 
ativos e/ou em boa condição aeróbica 
apresentam melhor prognóstico do 
que aqueles inativos e/ou com baixa 
condição aeróbica.  A observação de 
que diabéticos sedentários têm menor 
consumo máximo de oxigênio, menor 
débito cardíaco e menor capacidade 
de extração tecidual de oxigênio, 
refletida por uma menor diferença 
arteriovenosa de oxigênio, para 
exercícios submáximos e máximos, 
quando comparados com sedentários 
não diabéticos, evidencia o impacto das 
alterações metabólicas cronicamente 
atuando e comprometendo a 
capacidade física dos diabéticos.18,19 

O treinamento aeróbico regular 
proporciona condições de reverter 
parcial ou totalmente algumas 
das disfunções provocadas pela 
hiperglicemia crônica. O exercício 
físico atua de forma específica 
sobre a resistência insulínica, 
independentemente do peso corporal. 20 
Indivíduos fisicamente mais ativos 
possuem níveis mais baixos de insulina 
circulante, melhor ação em receptores 
H SyV�UHFHSWRUHV GH PHPEUDQD� 
melhor resposta de transportadores 
de glicose, maior capilarização nas 
células musculares esqueléticas e 
melhor função mitocondrial, quando 
comparados com indivíduos menos 
ativos, independentemente do peso 
e do índice de massa corporal (IMC).  
O exercício físico também atua na 
redução do peso corporal, que, por 
VL Vy� Mi UHGX] R ULVFR GH '0 WLSR 2 
�'02� H DX[LOLD QR WUDWDPHQWR GR 
DM.20 A atividade física promove maior 
capilarização das fibras musculares 
e melhor função mitocondrial, 
melhorando a sensibilidade dos 
WHFLGRV j LQVXOLQD� 2EVHUYD�VH PDLRU 
VHQVLELOLGDGH j LQVXOLQD QDV 2� D �2 
horas após uma sessão de exercício, 
aumentando a captação da glicose 
nos músculos e nos adipócitos e 
reduzindo a glicemia sanguínea. 
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Além disso, o exercício aumenta a 
captação da glicose sanguínea para 
os músculos por mecanismos não 
dependentes de insulina, envolvendo 
R */87�� SURWHtQD WUDQVSRUWDGRUD 
da glicose muscular ativada pela 
contração muscular. Assim, o exercício 
facilita o metabolismo glicídico e sua 
eficiência, melhorando a regulação 
glicêmica, o que pode ser observado 
pelas menores concentrações basal 
H SyV�SUDQGLDO GH LQVXOLQD� EHP FRPR 
pela redução da hemoglobina glicada 
�+E$�F� QRV GLDEpWLFRV ILVLFDPHQWH 
ativos, quando em comparação com os 
sedentários.20-23

Outra observação interessante é 
de que uma hora de cicloergômetro 
HVWDFLRQiULR QmR PRGLILFD DSUH�
ciavelmente a glicemia de jejum em 
indivíduos com DM, porém produz 
um impacto extremamente favorável 
quando estes mesmos indivíduos se 
DSUHVHQWDP QR SHUtRGR SyV�SUDQGLDO� 
3RGH�VH HQWmR HVSHFXODU TXH R 
exercício físico tem um papel importante 
na prevenção da elevação exagerada 
GRV QtYHLV JOLFrPLFRV QR SHUtRGR SyV�
prandial em pacientes com DM. Desta 
forma o melhor momento do diabético 
VH H[HUFLWDU p FHUFD GH �� PLQXWRV 
após uma refeição, quando a glicose 
ingerida será utilizada como substrato 
energético evitando a hiperglicemia 
pós prandial.24,25

A duração, o tipo e a intensidade 
do exercício, assim como o grau de 
treinamento do indivíduo, influenciam 
na escolha da via metabólica e nos 
substratos energéticos utilizados 
durante o exercício físico. O tipo 
da dieta utilizada, a atividade física 
QDV 2�K DQWHULRUHV� DV UHVHUYDV GH 
substrato, características funcionais 
e bioquímicas dos músculos atuantes 
e fase do ciclo menstrual são alguns 
outros aspectos capazes de interferir 

na escolha do substrato energético.26 
ND GLDEHWHV� D SUHVHQoD RX DXVrQFLD 
de insulina também influencia o 
metabolismo glicídico durante e após 
o exercício. 

75(,N$0(N72 )Ë6,&2 (0 
',$%e7,&26

Os princípios gerais da prescrição de 
H[HUFtFLR DHUyELFR ă WLSR GH H[HUFtFLR� 
frequência semanal, duração da 
sessão de exercício e intensidade 
DEVROXWD H UHODWLYD GR HVIRUoR ă 
devem ser seguidos, respeitando as 
particularidades da DM. Qualquer 
atividade física, recreativa, laborativa 
ou esportiva, de um modo geral, 
pode se realizada pelos diabéticos. 
Mas devemos estar atentos para as 
possíveis complicações e as limitações 
impostas pelo comprometimento 
sistêmico da doença.

Evidências mais recentes têm mostrado 
a vantagem de se utilizar o exercício 
intervalado de alta intensidade (HIIT) 
neste grupo de pacientes, reduzindo 
a taxa de incidência e de progressão 
do diabetes e resultando em maior 
sensibilidade à insulina e melhora 
dos parâmetros metabólicos mais 
rapidamente do que com outras 
intervenções.27-30

Exercícios de fortalecimento muscular 
GHYHP VHU UHDOL]DGRV 2 D � YH]HV QD 
semana, em dias não consecutivos. 
Treinos de maior intensidade são mais 
efetivos no controle glicêmico8,31 e 
LQYHUWHU D RUGHP GRV H[HUFtFLRV ă LQLFLDU 
pelo treino de força e depois realizar 
R WUHLQR DHUyELFR ă DMXGD D PDQWHU R 
equilíbrio glicêmico e minimizar o risco 
de hipoglicemia.32-34

Exercícios de flexibilidade devem ser 
feitos regularmente e, se possível, 
diariamente. Exercícios envolvendo 

os principais movimentos articulares 
podem contribuir para reduzir a perda 
gradativa da flexibilidade decorrente do 
envelhecimento e da ação deletéria da 
hiperglicemia crônica.8,35

Exercícios de equilíbrio também 
são recomendados, especialmente 
nos idosos, melhorando a marcha e 
reduzindo as quedas.8,36 Alongar e 
trabalhar propriocepção e equilíbrio de 
membros inferiores têm se mostrado 
benéficos para reduzir as pressões na 
região plantar e, consequentemente, o 
risco de lesões nos pés de diabéticos. 
Ioga e Tai Chi Chuan têm sido sugeridas 
para treino de força, flexibilidade e 
equilíbrio.8,15,37

Reduzir o tempo sentado no dia a dia, 
mesmo naqueles que atendem às 
recomendações da dose semanal de 
exercício, tem se mostrado impactante 
na prevenção e no controle do DM.38,39

Desta forma, o exercício físico de 
intensidade moderada a vigorosa 
SRU PDLV GH ��� PLQXWRV VHPDQDLV 
é altamente recomendado para 
SUHYHQomR H FRQWUROH GR '02 
e na prevenção das doenças 
cardiovasculares em diabéticos 
(grau de recomendação A e nível de 
evidência I).4,10,14 Preferencialmente, a 
combinação de exercícios aeróbicos 
e de resistência é recomendada tanto 
para a prevenção, como para o controle 
do DM (grau de recomendação A e 
nível de evidência I).4,14,22,37

3$57,&8/$5,'$'(6 '2 
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Retinopatia

ND DXVrQFLD GH UHWLQRSDWLD GLDEpWLFD 
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ou na presença de retinopatia não 
proliferativa leve, não há limitação 
GR WLSR RX PRGR GH H[HUFtFLR�  NR 
entanto, na presença de retinopatia 
não proliferativa moderada ou 
severa, algumas atividades que 
elevam dramaticamente a pressão 
arterial devem ser evitadas, como o 
levantamento de peso e a manobra 
GH YDOVDOYD� ND IRUPD VHYHUD GD 
retinopatia não proliferativa, devemos 
também evitar esportes competitivos 
de alta intensidade, atividades 
de choque direto, como o boxe, 
saltos e atividades de cabeça para 
baixo. Já na retinopatia proliferativa 
apenas atividades de baixo impacto 
estão indicadas, como a natação, a 
caminhada e a bicicleta estacionária, 
estando contraindicados os exercícios 
de impacto, e esportes com raquete 
e bola.8,37 O exercício intenso nos 
pacientes com retinopatias mais graves 
é contraindicado pelo maior risco de 
hemorragia vítrea ou descolamento 
de retina.37 Após fotocoagulação, 
consenso de especialista recomenda 
início ou reinício do exercício após três 
a seis meses.

Estudos recentes têm associado o 
padrão de exercício com o risco da 
retinopatia diabética: o treino físico está 
associado a níveis menos graves de 
retinopatia, independente dos efeitos 
VREUH R ,0& H VREUH D +E$�F�40,41

NHXURSDWLD SHULIpULFD

O treino físico pode prevenir o 
aparecimento ou modificar a evolução 
natural da neuropatia periférica em 
diabéticos.17

Pela perda da sensibilidade tátil, térmica 
e dolorosa decorrente da neuropatia 
periférica diabética, há um maior risco 
de lesões de pele, infecções, fraturas 
e destruição articular de Charcot. 

Devemos estimular atividades que não 
sobrecarreguem os membros inferiores, 
como a natação, a hidroginástica, a 
bicicleta estacionária e os exercícios 
com membros superiores.42 Apesar 
de desencorajarmos a corrida e 
caminhada prolongada para este grupo 
de pacientes, estudos mais recentes 
têm mostrado que caminhadas de 
moderada intensidade, com calçado 
adequado, não levam a um aumento 
de lesões ou ulcerações em diabéticos 
portadores de neuropatia periférica.42-44 
Os pacientes devem usar sapatos 
apropriados, com amortecimento, 
meias confortáveis e secas e examinar 
os pés diariamente para detectar 
lesões precocemente. Pacientes que 
já apresentem lesão em pés devem 
ser restritos a atividades sem efeito da 
gravidade, como andar de bicicleta ou 
exercícios de membros superiores, até 
a plena cicatrização.7,44 

NHXURSDWLD DXWRQ{PLFD

Pacientes com neuropatia autonômica 
podem apresentar resposta 
cardiovascular ao exercício reduzida, 
taquicardia de repouso, hipotensão 
postural, alteração da termorregulação, 
reflexo pupilar prejudicado 
comprometendo a visão noturna, 
comprometimento da percepção da 
sede e gastroparesia, com retardo na 
absorção de carboidrato e maior risco 
GH KLSRJOLFHPLD� $FRPHWH FHUFD GH 2� 
D ��� GRV GLDEpWLFRV� GHSHQGHQGR GD 
idade e da duração da doença.45 Para 
este grupo, devem ser recomendados 
aquecimento e desaquecimento 
prolongados, evitar mudanças posturais 
bruscas, maior atenção à hidratação 
e às condições climáticas adversas e 
evitar se exercitar imediatamente após 
as refeições,  à noite ou em locais 
com baixa visibilidade. A hiperglicemia 
crônica levando à desidratação, a 
percepção de sede alterada e a 
sudorese prejudicada aumentam muito 

o risco de hipertemia neste grupo de 
pacientes. Esses pacientes devem ser 
submetidos à avaliação cardíaca mais 
aprofundada, pela maior probabilidade 
de DAC e de isquemia miocárdica 
silenciosa, principalmente no grupo 
de mais idade e naqueles com outros 
fatores de risco para DAC.46,47

Microalbuminúria e nefropatia

Atividade física e elevação da 
pressão arterial podem aumentar a 
H[FUHomR XULQiULD GH SURWHtQDV� NR 
entanto, não há evidências científicas 
de que o exercício mais intenso 
agrave a nefropatia diabética.14 Muito 
pelo contrário, estudos em animais 
mostraram que exercícios de maior 
intensidade em diabéticos reduziram a 
excreção renal de proteína pelo melhor 
controle glicêmico e pressórico. E 
estudos recentes mostram um impacto 
positivo no início e na progressão da 
nefropatia diabética.16,48 O exercício 
pode ser realizado com segurança 
na doença renal diabética, mesmo 
durante as sessões de diálise.49

Doença vascular periférica

As lesões vasculares, tão frequentes 
no paciente diabético, devem ser 
sempre consideradas. Muitas vezes 
o grau de doença arterial periférica 
(DAP) limita a capacidade de exercício 
no paciente diabético, pela presença 
de claudicação aos exercícios de 
membros inferiores, principalmente 
j FDPLQKDGD�FRUULGD� NHVWH JUXSR� 
podemos utilizar exercícios que exijam 
menos dos membros inferiores para 
alcançarmos uma maior intensidade 
de esforço, quando indicado. Mas 
temos que incentivar a caminhada, 
com ou sem aclive, e a corrida, 
benéfica também para a DAP.50 
Cuidados com os pés, semelhante à 
neuropatia periférica, também devem 
ser observados.8
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Doença coronariana

O risco de DAC aumenta de modo 
apreciável no paciente diabético, 
principalmente naqueles que já 
apresentam outras complicações da 
DM. A isquemia miocárdica silenciosa 
é mais frequente neste grupo de 
pacientes e não devemos esperar os 
sintomas anginosos para suspeitarmos 
da DAC. O exercício, no diabético 
portador de DAC, deverá seguir as 
orientações e limitações impostas pela 
DAC, sem negligenciar os cuidados 
específicos do exercício no diabético, 
como já mencionados.8,37

Exercício e Hipoglicemia

O maior risco na prática de exercício em 
diabéticos é a hipoglicemia que pode 
ocorrer durante, logo depois ou horas 
após o final do exercício. A hipoglicemia 
p PDLV IUHTXHQWH HP GLDEpWLFRV LQVXOLQR�
dependentes e naqueles que usam 
substâncias secretoras de insulina, 
como as sulfoniluréias e as glinidas. 

O monitoramento glicêmico é a base 
para a adaptação do tratamento 
ao exercício, e deve ser conduzido 
antes, durante (principalmente 
quando duração do exercício for 
VXSHULRU D ����� PLQXWRV� H DSyV 
o exercício, principalmente nos 
LQVXOLQR�GHSHQGHQWHV� (VWH FRQWUROH 
glicêmico deve ser realizado na fase de 
adaptação ao exercício, quando houver 
aumento na intensidade, duração ou 
frequência dos exercícios ou quando 
houver modificação no esquema 
terapêutico e/ou alimentar. 

Os novos sistemas de monitoramento 
da glicose, que permitem a verificação 
da glicemia instantaneamente e de 
forma continua, têm ajudado muito na 
abordagem dos pacientes com DM.51,52

O ideal é que a glicemia capilar esteja 
HQWUH ��� H 2�� PJ�G/ DQWHV GR LQtFLR 
do exercício. 

Se o paciente usa insulina ou 
secretagogo, deve repor carboidrato se 
JOLFHPLD PHQRU TXH ��� PJ�G/� 3RGH�
VH LQJHULU �� D �� J GH FDUERLGUDWR 
(CHO) de rápida absorção e esperar 
�� D �� PLQXWRV SDUD QRYD YHULILFDomR� 
Porém, se ele é tratado com dieta, sem 
insulina ou secretagogo, geralmente 
não é necessária suplementação de 
CHO de rápida absorção.

As principais causas de hipoglicemia 
relacionadas ao exercício em pacientes 
diabéticos incluem: menor ingestão 
de alimentos ou maior intervalo de 
WHPSR HQWUH D UHIHLomR H R H[HUFtFLR� 
aumento inesperado da intensidade ou 
GXUDomR GR H[HUFtFLR� PDLRU DEVRUomR 
da insulina (dependente do local e 
KRUD GH DSOLFDomR�� VRPDomR GH HIHLWR 
do hipoglicemiante ou insulina e o 
exercício. Há também outras situações 
nas quais o risco de hipoglicemia 
aumenta, como o consumo abusivo de 
álcool ou distúrbios gastrointestinais, 
como a diarreia e os vômitos.

Estudos recentes apontam que 
exercícios com componente anaeróbico 
ă OHYDQWDPHQWR GH SHVR�H[HUFtFLRV 
GH UHVLVWrQFLD� H R +,,7 ă UHGX]HP 
o risco de hipoglicemia durante e 
DSyV H[HUFtFLR ItVLFR HP '0 WLSR � 
�'0��� SHOD OLEHUDomR GH KRUP{QLRV 
contrarregulatórios durante a atividade 
mais intensa.33,34,53 

Caso o paciente diabético apresente 
mais do que três episódios de 
hipoglicemia relacionada ao exercício 
em um mês, é recomendado rever o 
esquema terapêutico e/ou aumentar 
o aporte de carboidratos nos dias do 
exercício.

ND SUHVHQoD GD KLSRJOLFHPLD 
secundária ao exercício devemos 
interromper a atividade e seguir a regra 
GRV ������ DVVLP GHWHUPLQDGD�

Ć 6H JOLFHPLD HQWUH �� H �� PJ�G/ 
�→�� J GH FDUERLGUDWR GH UiSLGD 
absorção (CHRA) → repetir 
JOLFHPLD HP �� PLQXWRV

Ć 6H JOLFHPLD � �� PJ�G/ → 2� D �� 
g CHRA → UHSHWLU JOLFHPLD HP �� 
minutos

Ć 5HSHWLU HVTXHPD DWp REWHU JOLFHPLD 
! �� PJ�G/� FRP UHVROXomR GRV 
sintomas.8

Para o diabético que pratica exercício 
sem supervisão, principalmente o 
LQVXOLQR�GHSHQGHQWH� p IXQGDPHQWDO 
portar cartão de identificação 
assinalando ser portador de DM, ter 
sempre alguém próximo que saiba de 
sua condição clínica e de como agir 
na presença de hipoglicemia e sempre 
carregar fonte de CHO de rápida 
absorção.

Exercício e Hiperglicemia

Quando a glicemia capilar está mais 
HOHYDGD� SULQFLSDOPHQWH DFLPD GH 2�� 
D ��� PJ�G/� QD DXVrQFLD GH FHWRVH� 
podemos realizar os exercícios com 
cautela e observação presencial ou 
XWLOL]DU � D � XQLGDGHV GH LQVXOLQD GH 
rápida ação antes de dar inicio aos 
H[HUFtFLRV� 6H D KLSHUJOLFHPLD SUp�
exercicio for observada em paciente 
hidratado, assintomático, sem cetose e 
HP SHUtRGR SyV�SUDQGLDO� RV H[HUFtFLRV 
tendem a reduzir a glicemia plasmática. 
NR HQWDQWR� QD SUHVHQoD GH FHWRVH H 
KLSHUJOLFHPLD �JOLFHPLD ! 2�� PJ�G/� 
o exercício está contraindicado pelo 
maior risco de complicações, como a 
cetoacidode diabética.8
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A combinação de hiperglicemia e cetose 
é mais frequentemente observada no 
SDFLHQWH GLDEpWLFR LQVXOLQR�GHSHQGHQWH 
TXH VH Yr SULYDGR GH LQVXOLQD SRU �2 
D 2�K� NHVWDV FRQGLo}HV� D JRUGXUD 
passa a ser o principal substrato 
para produção de energia, gerando 
como produto final também os corpos 
cetônicos. Paralelamente, pela 
ausência de insulina, há estímulo para 
a utilização do glicogênio muscular 
e hepático através da glicogenólise, 
com liberação da glicose. Desta forma, 
ao realizar exercícios e aumentar a 
demanda energética, podemos agravar 
a hiperglicemia e a cetose, levando a 
quadros de cetoacidose diabética.

Exercício e Insulina

$OJXPDV REVHUYDo}HV GHYHP VHU OHP�
EUDGDV DR SDFLHQWH LQVXOLQR�GHSHQGHQWH� 

 9 Evitar se exercitar no pico de 
ação da insulina (somação de 
HIHLWR FRP R H[HUFtFLR��

 9 Evitar aplicar a insulina em região 
que vai ser muito exigida durante 
o exercício (maior absorção da 
LQVXOLQD��

 9 Ajustar a dose da insulina pré 
exercício.

O uso de monitores contínuos de 
glicemia tem auxiliado nos ajustes 
de insulina e de aporte de CHO em 
associação ao exercício físico.

O percentual preciso de redução da 
dose de insulina diante do exercício varia 
entre os pacientes, com a intensidade 
e duração do exercício e com o tipo de 
insulina. De um modo geral, devemos 
reduzir a dose de insulina ultrarrápida 
ou rápida da refeição anterior ao 
exercício e reduzir a dose da insulina 
de ação intermediária ou prolongada 
principalmente quando o exercício 
IRU PDLV LQWHQVR H PDLV SURORQJDGR ă   
UHFRPHQGDo}HV GH UHGXomR GH 2�� GD 
GRVH SDUD H[HUFtFLRV PRGHUDGRV H ��� 
para os intensos e de redução superior 
D ��� DOpP GR DSRUWH GH &+2 TXDQGR 
estes exercícios mais intensos forem 
também mais prolongados.8,54,55 

�� +X )%� 6WDPSIHU 0-� 6RORPRQ &*� /LX 6� :LOOHWW :&� 
Speizer FE, et al. The impact of diabetes mellitus on 
PRUWDOLW\ IURP DOO FDXVHV DQG FRURQDU\ KHDUW GLVHDVH 
LQ ZRPHQ� 2� \HDUV RI IROORZ�XS� $UFKLYHV RI LQWHUQDO 
PHGLFLQH� 2�����������������2��

2� 0DUWLQ�7LPRQ ,� 6HYLOODQR�&ROODQWHV &� 6HJXUD�
*DOLQGR $� 'HO &DQL]R�*RPH] )-� 7\SH 2 GLDEHWHV DQG 
cardiovascular disease: Have all risk factors the same 
VWUHQJWK" :RUOG MRXUQDO RI GLDEHWHV� 2����������������

�� )R[ &6� &DUGLRYDVFXODU GLVHDVH ULVN IDFWRUV� W\SH 2 
GLDEHWHV PHOOLWXV� DQG WKH )UDPLQJKDP +HDUW 6WXG\� 
7UHQGV LQ FDUGLRYDVFXODU PHGLFLQH� 2����2����������

�� 5\GHQ /� *UDQW 3-� $QNHU 6'� %HUQH &� &RVHQWLQR )� 
'DQFKLQ N� HW DO� (6& JXLGHOLQHV RQ GLDEHWHV� SUH�
diabetes, and cardiovascular diseases developed in 
FROODERUDWLRQ ZLWK WKH ($6' � VXPPDU\� 'LDEHWHV 	 
YDVFXODU GLVHDVH UHVHDUFK� 2�����������������

�� &KXUFK 76� &KHQJ <-� (DUQHVW &3� %DUORZ &(� 
*LEERQV /:� 3ULHVW (/� HW DO� ([HUFLVH FDSDFLW\ DQG 
ERG\ FRPSRVLWLRQ DV SUHGLFWRUV RI PRUWDOLW\ DPRQJ 
PHQ ZLWK GLDEHWHV� 'LDEHWHV FDUH� 2����2����������

�� :HL 0� *LEERQV /:� .DPSHUW -%� NLFKDPDQ 0=� %ODLU 
6N� /RZ FDUGLRUHVSLUDWRU\ ILWQHVV DQG SK\VLFDO LQDFWLYLW\ 
DV SUHGLFWRUV RI PRUWDOLW\ LQ PHQ ZLWK W\SH 2 GLDEHWHV� 
$QQDOV RI LQWHUQDO PHGLFLQH� 2������2�����������

7. Colberg SR, Sigal RJ, Fernhall B, Regensteiner JG, 
%OLVVPHU %-� 5XELQ 55� HW DO� ([HUFLVH DQG W\SH 2 
diabetes: the American College of Sports Medicine 
and the American Diabetes Association: joint position 
VWDWHPHQW� 'LDEHWHV FDUH� 2��������2��H�������

�� &ROEHUJ 65� 6LJDO 5-� <DUGOH\ -(� 5LGGHOO 0&� 
'XQVWDQ ':� 'HPSVH\ 3&� HW DO� 3K\VLFDO $FWLYLW\�
Exercise and Diabetes: A Position Statement of 

the American Diabetes Association. Diabetes care. 
2�����������2�������

�� .RNNLQRV 3� 0\HUV -� N\OHQ (� 3DQDJLRWDNRV '%� 
0DQROLV $� 3LWWDUDV $� HW DO� ([HUFLVH FDSDFLW\ 
DQG DOO�FDXVH PRUWDOLW\ LQ $IULFDQ $PHULFDQ DQG 
&DXFDVLDQ PHQ ZLWK W\SH 2 GLDEHWHV� 'LDEHWHV FDUH� 
2�����2�����2����

��� 6OXLN '� %XLMVVH %� 0XFNHOEDXHU 5� .DDNV 5� 7HXFKHU 
%� -RKQVHQ N)� HW DO� 3K\VLFDO $FWLYLW\ DQG 0RUWDOLW\ 
in Individuals With Diabetes Mellitus: A Prospective 
6WXG\ DQG 0HWD�DQDO\VLV� $UFKLYHV RI LQWHUQDO 
PHGLFLQH� 2��2���2������2������

��� :DQJ 0� /L 6� :DQJ )� =RX -� =KDQJ <� $HURELF 
exercise regulates blood lipid and insulin resistance 
via the tolllike receptor 4mediated extracellular 
signalregulated kinases/AMPactivated protein kinases 
VLJQDOLQJ SDWKZD\� 0ROHFXODU PHGLFLQH UHSRUWV� 
2������������������

�2� +X )%� /HLW]PDQQ 0)� 6WDPSIHU 0-� &ROGLW] *$� :LOOHWW 
:&� 5LPP (%� 3K\VLFDO DFWLYLW\ DQG WHOHYLVLRQ ZDWFKLQJ 
LQ UHODWLRQ WR ULVN IRU W\SH 2 GLDEHWHV PHOOLWXV LQ PHQ� 
$UFKLYHV RI LQWHUQDO PHGLFLQH� 2���������2�����2���

��� $UPVWURQJ 0-� 6LJDO 5-� $UHQD 5� +DXHU 7/� $XVWIRUG 
LD, Aggarwal S, et al. Cardiac rehabilitation completion 
LV DVVRFLDWHG ZLWK UHGXFHG PRUWDOLW\ LQ SDWLHQWV ZLWK 
GLDEHWHV DQG FRURQDU\ DUWHU\ GLVHDVH� 'LDEHWRORJLD� 
2����������������

��� &ROEHUJ 65� 6LJDO 5-� )HUQKDOO %� 5HJHQVWHLQHU -*� 
%OLVVPHU %-� 5XELQ 55� HW DO� ([HUFLVH DQG W\SH 2 
diabetes: the American College of Sports Medicine 
and the American Diabetes Association: joint position 
VWDWHPHQW H[HFXWLYH VXPPDU\� 'LDEHWHV FDUH� 
2��������2��2��2���

��� $KQ 6� 6RQJ 5� (IIHFWV RI 7DL &KL ([HUFLVH RQ JOXFRVH 
FRQWURO� QHXURSDWK\ VFRUHV� EDODQFH� DQG TXDOLW\ RI 
OLIH LQ SDWLHQWV ZLWK W\SH 2 GLDEHWHV DQG QHXURSDWK\� 
-RXUQDO RI DOWHUQDWLYH DQG FRPSOHPHQWDU\ PHGLFLQH� 
2��2�����2�����2���

��� :DGHQ -� 7LNNDQHQ +.� )RUVEORP &� +DUMXWVDOR 9� 
7KRUQ /0� 6DUDKHLPR 0� HW DO� /HLVXUH�WLPH SK\VLFDO 
DFWLYLW\ DQG GHYHORSPHQW DQG SURJUHVVLRQ RI GLDEHWLF 
QHSKURSDWK\ LQ W\SH � GLDEHWHV� WKH )LQQ'LDQH 6WXG\� 
'LDEHWRORJLD� 2�����������2�����

��� %DOGXFFL 6� ,DFREHOOLV *� 3DULVL /� 'L %LDVH N� 
Calandriello E, Leonetti F, et al. Exercise training 
FDQ PRGLI\ WKH QDWXUDO KLVWRU\ RI GLDEHWLF SHULSKHUDO 
QHXURSDWK\� -RXUQDO RI GLDEHWHV DQG LWV FRPSOLFDWLRQV� 
2����2�����2���2��

��� %DOGL -&� $RLQD -/� 2[HQKDP +&� %DJJ :� 
'RXJKW\ 5N� 5HGXFHG H[HUFLVH DUWHULRYHQRXV 22 
GLIIHUHQFH LQ 7\SH 2 GLDEHWHV� - $SSO 3K\VLRO ������� 
2�����������������

��� *UHHQ 6� (JDQD 0� %DOGL -&� /DPEHUWV 5� 5HJHQVWHLQHU 
-*� &DUGLRYDVFXODU FRQWURO GXULQJ H[HUFLVH LQ W\SH 
2 GLDEHWHV PHOOLWXV� -RXUQDO RI GLDEHWHV UHVHDUFK� 
2����2�������2���

2�� %RXOH N*� +DGGDG (� .HQQ\ *3� :HOOV *$� 6LJDO 
5-� (IIHFWV RI H[HUFLVH RQ JO\FHPLF FRQWURO DQG ERG\ 
PDVV LQ W\SH 2 GLDEHWHV PHOOLWXV� D PHWD�DQDO\VLV RI 
FRQWUROOHG FOLQLFDO WULDOV� -$0$� 2����2��������2���2��

2�� 8PSLHUUH '� 5LEHLUR 3$� .UDPHU &.� /HLWDR &%� =XFDWWL 
$7� $]HYHGR 0-� HW DO� 3K\VLFDO DFWLYLW\DGYLFH RQO\ RU 
structured exercise training and association with 
+E$�F OHYHOV LQ W\SH 2 GLDEHWHV� D V\VWHPDWLF UHYLHZ 
DQG PHWD�DQDO\VLV� JAMA�2�������������������

5()(5ÇN&,$6�

REABILITAÇÃO CARDIOVASCULAR EM PACIENTES COM DIABETE MELITO



57Revista do DERC  |  2018  |  Volume 24  |  Nº 2

22� 6LJDO 5-� .HQQ\ *3� %RXOH N*� :HOOV *$� 3UXG
KRPPH 
D, Fortier M, et al. Effects of aerobic training, resistance 
WUDLQLQJ� RU ERWK RQ JO\FHPLF FRQWURO LQ W\SH 2 GLDEHWHV� 
a randomized trial. Annals of internal medicine. 
2������������������

2�� +HUEVW $� %DFKUDQ 5� .DSHOOHQ 7� +ROO 5:� (IIHFWV 
RI UHJXODU SK\VLFDO DFWLYLW\ RQ FRQWURO RI JO\FHPLD LQ 
SHGLDWULF SDWLHQWV ZLWK W\SH � GLDEHWHV PHOOLWXV� $UFKLYHV 
RI SHGLDWULFV 	 DGROHVFHQW PHGLFLQH� 2�����������������

2�� &KDFNR (� :K\ H[HUFLVH EHIRUH EUHDNIDVW PD\ QRW 
be for diabetes patients. Connecticut medicine. 
2��������������2��

2�� (ULFNVRQ 0/� -HQNLQV N7� 0F&XOO\ ..� ([HUFLVH DIWHU 
<RX (DW� +LWWLQJ WKH 3RVWSUDQGLDO *OXFRVH 7DUJHW� 
)URQWLHUV LQ HQGRFULQRORJ\� 2������22��

2�� :LOOLDPV &� 5ROOR ,� &DUERK\GUDWH NXWULWLRQ DQG 7HDP 
6SRUW 3HUIRUPDQFH� 6SRUWV PHGLFLQH� 2������ 6XSSO 
��6���22�

2�� *D\ -/� %XFKQHU '0� (ULFNVRQ 0/� /DXWXUH $� (IIHFW RI 
VKRUW ERXWV RI KLJK LQWHQVLW\ DFWLYLW\ RQ JOXFRVH DPRQJ 
adults with prediabetes: a pilot randomized crossover 
VWXG\� 'LDEHWHV UHVHDUFK DQG FOLQLFDO SUDFWLFH� 2����

2�� 3KLOOLSV %(� .HOO\ %0� /LOMD 0� 3RQFH�*RQ]DOH] -*� 
%URJDQ 5-� 0RUULV '/� HW DO� $ 3UDFWLFDO DQG 7LPH�
(IILFLHQW +LJK�,QWHQVLW\ ,QWHUYDO 7UDLQLQJ 3URJUDP 
0RGLILHV &DUGLR�0HWDEROLF 5LVN )DFWRUV LQ $GXOWV 
ZLWK 5LVN )DFWRUV IRU 7\SH ,, 'LDEHWHV� )URQWLHUV LQ 
HQGRFULQRORJ\� 2������22��

2�� -HOOH\PDQ &� <DWHV 7� 2
'RQRYDQ *� *UD\ /-� .LQJ -$� 
.KXQWL .� HW DO� 7KH HIIHFWV RI KLJK�LQWHQVLW\ LQWHUYDO 
training on glucose regulation and insulin resistance: 
D PHWD�DQDO\VLV� 2EHVLW\ UHYLHZV � DQ RIILFLDO MRXUQDO RI 
WKH ,QWHUQDWLRQDO $VVRFLDWLRQ IRU WKH 6WXG\ RI 2EHVLW\� 
2�������������2����

��� /LWWOH -3� *LOOHQ -%� 3HUFLYDO 0(� 6DIGDU $� 7DUQRSROVN\ 
0$� 3XQWKDNHH =� HW DO� /RZ�YROXPH KLJK�LQWHQVLW\ 
LQWHUYDO WUDLQLQJ UHGXFHV K\SHUJO\FHPLD DQG LQFUHDVHV 
PXVFOH PLWRFKRQGULDO FDSDFLW\ LQ SDWLHQWV ZLWK W\SH 2 
GLDEHWHV� - $SSO 3K\VLRO ������� 2�������������������

��� 6QRZOLQJ N-� +RSNLQV :*� (IIHFWV RI GLIIHUHQW PRGHV 
of exercise training on glucose control and risk factors 
IRU FRPSOLFDWLRQV LQ W\SH 2 GLDEHWLF SDWLHQWV� D PHWD�
DQDO\VLV� 'LDEHWHV FDUH� 2����2������2����2��

�2� <DUGOH\ -(� .HQQ\ *3� 3HUNLQV %$� 5LGGHOO 0&� %DODD 
N� 0DOFROP -� HW DO� 5HVLVWDQFH YHUVXV DHURELF H[HUFLVH� 
DFXWH HIIHFWV RQ JO\FHPLD LQ W\SH � GLDEHWHV� 'LDEHWHV 
FDUH� 2���������������2�

��� <DUGOH\ -(� .HQQ\ *3� 3HUNLQV %$� 5LGGHOO 0&� 
0DOFROP -� %RXOD\ 3� HW DO� (IIHFWV RI SHUIRUPLQJ 
resistance exercise before versus after aerobic 
H[HUFLVH RQ JO\FHPLD LQ W\SH � GLDEHWHV� 'LDEHWHV FDUH� 
2��2��������������

��� <DUGOH\ -(� 6LJDO 5-� ([HUFLVH VWUDWHJLHV IRU 
K\SRJO\FHPLD SUHYHQWLRQ LQ LQGLYLGXDOV ZLWK W\SH � 
diabetes. Diabetes spectrum : a publication of the 
$PHULFDQ 'LDEHWHV $VVRFLDWLRQ� 2����2������2���

��� ,QIDQWH -5� 5RVHQEORRP $/� 6LOYHUVWHLQ -+� *DU]DUHOOD 
/� 3ROORFN %+� &KDQJHV LQ IUHTXHQF\ DQG VHYHULW\ RI 
OLPLWHG MRLQW PRELOLW\ LQ FKLOGUHQ ZLWK W\SH � GLDEHWHV 
PHOOLWXV EHWZHHQ ������� DQG ����� 7KH -RXUQDO RI 
SHGLDWULFV� 2����������������

��� 0RUULVRQ 6� &ROEHUJ 65� 0DULDQR 0� 3DUVRQ +.� 9LQLN 
AI. Balance training reduces falls risk in older individuals 
ZLWK W\SH 2 GLDEHWHV� 'LDEHWHV FDUH� 2�����������������

��� $PHULFDQ 'LDEHWHV $� �� /LIHVW\OH 0DQDJHPHQW� 
6WDQGDUGV RI 0HGLFDO &DUH LQ 'LDEHWHV�2���� 'LDEHWHV 
FDUH� 2�������6XSSO ���6���6���

��� 'HPSVH\ 3&� /DUVHQ 5N� 6HWKL 3� 6DFUH -:� 6WUD]QLFN\ 
N(� &RKHQ N'� HW DO� %HQHILWV IRU 7\SH 2 'LDEHWHV RI 
Interrupting Prolonged Sitting With Brief Bouts of Light 
Walking or Simple Resistance Activities. Diabetes care. 
2���������������2�

��� 'HPSVH\ 3&� 2ZHQ N� <DWHV 7(� .LQJZHOO %$� 'XQVWDQ 
':� 6LWWLQJ /HVV DQG 0RYLQJ 0RUH� ,PSURYHG *O\FDHPLF 
&RQWURO IRU 7\SH 2 'LDEHWHV 3UHYHQWLRQ DQG 0DQDJHPHQW� 
&XUUHQW GLDEHWHV UHSRUWV� 2���������������

��� 3UDLGRX $� +DUULV 0� NLDNDV '� /DELULV *� 3K\VLFDO 
DFWLYLW\ DQG LWV FRUUHODWLRQ WR GLDEHWLF UHWLQRSDWK\� -RXUQDO 
RI GLDEHWHV DQG LWV FRPSOLFDWLRQV� 2�������2���������

��� .XZDWD +� 2NDPXUD 6� +D\DVKLQR <� 7VXMLL 6� ,VKLL +� 
'LDEHWHV '� HW DO� +LJKHU OHYHOV RI SK\VLFDO DFWLYLW\ DUH 
LQGHSHQGHQWO\ DVVRFLDWHG ZLWK D ORZHU LQFLGHQFH RI 
GLDEHWLF UHWLQRSDWK\ LQ -DSDQHVH SDWLHQWV ZLWK W\SH 2 
GLDEHWHV� $ SURVSHFWLYH FRKRUW VWXG\� 'LDEHWHV 'LVWUHVV 
DQG &DUH 5HJLVWU\ DW 7HQUL �''&57���� 3OR6 RQH� 
2�����2����H���2����

�2� /HPDVWHU -:� 5HLEHU *(� 6PLWK '*� +HDJHUW\ 3-� 
:DOODFH &� 'DLO\ ZHLJKW�EHDULQJ DFWLYLW\ GRHV QRW 
increase the risk of diabetic foot ulcers. Medicine and 
VFLHQFH LQ VSRUWV DQG H[HUFLVH� 2�����������������

��� /HPDVWHU -:� 0XHOOHU 0-� 5HLEHU *(� 0HKU '5� 
0DGVHQ 5:� &RQQ 96� (IIHFW RI ZHLJKW�EHDULQJ DFWLYLW\ 
on foot ulcer incidence in people with diabetic peripheral 
QHXURSDWK\� IHHW ILUVW UDQGRPL]HG FRQWUROOHG WULDO� 
3K\VLFDO WKHUDS\� 2�������������������

��� $UPVWURQJ '*� /DYHU\ /$� +ROW]�NHLGHUHU .� 0RKOHU 
0-� :HQGHO &6� NL[RQ %3� HW DO� 9DULDELOLW\ LQ DFWLYLW\ 
PD\ SUHFHGH GLDEHWLF IRRW XOFHUDWLRQ� 'LDEHWHV FDUH� 
2����2������������

��� 6SDOORQH 9� =LHJOHU '� )UHHPDQ 5� %HUQDUGL /� )URQWRQL 
6� 3RS�%XVXL 5� HW DO� &DUGLRYDVFXODU DXWRQRPLF 
QHXURSDWK\ LQ GLDEHWHV� FOLQLFDO LPSDFW� DVVHVVPHQW� 
diagnosis, and management. Diabetes/metabolism 
UHVHDUFK DQG UHYLHZV� 2����2������������

��� 9DOHQVL 3� 6DFKV 5N� +DUIRXFKH %� /RUPHDX %� 3DULHV 
J, Cosson E, et al. Predictive value of cardiac autonomic 
QHXURSDWK\ LQ GLDEHWLF SDWLHQWV ZLWK RU ZLWKRXW VLOHQW 
P\RFDUGLDO LVFKHPLD� 'LDEHWHV FDUH� 2����2��2���������

��� 3RS�%XVXL 5� (YDQV *:� *HUVWHLQ +&� )RQVHFD 9� )OHJ 
JL, Hoogwerf BJ, et al. Effects of cardiac autonomic 
G\VIXQFWLRQ RQ PRUWDOLW\ ULVN LQ WKH $FWLRQ WR &RQWURO 
Cardiovascular Risk in Diabetes (ACCORD) trial. 
'LDEHWHV FDUH� 2������������������

��� 5RELQVRQ�&RKHQ &� /LWWPDQ $-� 'XQFDQ *(� :HLVV 
N6� 6DFKV 0&� 5X]LQVNL -� HW DO� 3K\VLFDO DFWLYLW\ DQG 
FKDQJH LQ HVWLPDWHG *)5 DPRQJ SHUVRQV ZLWK &.'� 
-RXUQDO RI WKH $PHULFDQ 6RFLHW\ RI NHSKURORJ\ � -$6N� 
2����2��2����������

��� 5LEHLUR 5� &RXWLQKR */� ,XUDV $� %DUERVD $0� 6RX]D 
JA, Diniz DP, et al. [Effect of resistance exercise 
LQWUDGLDO\WLF LQ UHQDO SDWLHQWV FKURQLF LQ KHPRGLDO\VLV@� 
-RUQDO EUDVLOHLUR GH QHIURORJLD � 
RUJDR RILFLDO GH 
6RFLHGDGHV %UDVLOHLUD H /DWLQR�$PHULFDQD GH 
NHIURORJLD� 2���������������

��� 0F'HUPRWW 00� $GHV 3� *XUDOQLN -0� '\HU $� )HUUXFFL 
/� /LX .� HW DO� 7UHDGPLOO H[HUFLVH DQG UHVLVWDQFH 
training in patients with peripheral arterial disease with 
and without intermittent claudication: a randomized 
FRQWUROOHG WULDO� -DPD� 2��������2���������

��� %RVFDUL )� *DODVVR 6� )DFFKLQHWWL $� 0DUHVFRWWL 0&� 
9DOORQH 9� $PDWR $0/� HW DO� )UHH6W\OH /LEUH DQG 'H[FRP 
*� 3ODWLQXP VHQVRUV� $FFXUDF\ FRPSDULVRQV GXULQJ 
WZR ZHHNV RI KRPH XVH DQG XVH GXULQJ H[SHULPHQWDOO\ 
LQGXFHG JOXFRVH H[FXUVLRQV� NXWULWLRQ� PHWDEROLVP� DQG 
FDUGLRYDVFXODU GLVHDVHV � N0&'� 2����2��2��������

�2� 5HGG\ 0� -XJQHH N� (O /DERXGL $� 6SDQXGDNLV (� 
$QDQWKDUDMD 6� 2OLYHU N� $ UDQGRPL]HG FRQWUROOHG 
SLORW VWXG\ RI FRQWLQXRXV JOXFRVH PRQLWRULQJ DQG IODVK 
JOXFRVH PRQLWRULQJ LQ SHRSOH ZLWK 7\SH � GLDEHWHV 
DQG LPSDLUHG DZDUHQHVV RI K\SRJO\FDHPLD� 'LDEHWLF 
medicine : a journal of the British Diabetic Association. 
2�����������������

��� *XHOIL .-� 5DWQDP N� 6P\WKH *$� -RQHV 7:� )RXUQLHU 
3$� (IIHFW RI LQWHUPLWWHQW KLJK�LQWHQVLW\ FRPSDUHG ZLWK 
continuous moderate exercise on glucose production 
DQG XWLOL]DWLRQ LQ LQGLYLGXDOV ZLWK W\SH � GLDEHWHV� 
$PHULFDQ MRXUQDO RI SK\VLRORJ\ (QGRFULQRORJ\ DQG 
PHWDEROLVP� 2����2�2����(�������

��� 5DEDVD�/KRUHW 5� %RXUTXH -� 'XFURV )� &KLDVVRQ 
JL. Guidelines for premeal insulin dose reduction 
for postprandial exercise of different intensities and 
GXUDWLRQV LQ W\SH � GLDEHWLF VXEMHFWV WUHDWHG LQWHQVLYHO\ 
ZLWK D EDVDO�EROXV LQVXOLQ UHJLPHQ �XOWUDOHQWH�OLVSUR�� 
'LDEHWHV FDUH� 2����2������2�����

��� )UDQF 6� 'DUGDUL '� %LHG]LQVNL 0� 5HTXHGD (� &DQLSHO /� 
+RFKEHUJ *� HW DO� 7\SH � GLDEHWHV� GHDOLQJ ZLWK SK\VLFDO 
DFWLYLW\� 'LDEHWHV 	 PHWDEROLVP� 2��2�������������
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Portal do DERC !
Você é nosso convidado para acessar e utilizar

o novo Portal Institucional do DERC!

Layout intuitivo, responsivo e adaptável a 
qualquer dispositivo de acesso, como smart-
phone, notebook, computador e tablet.

NOVIDADE:

 O Portal foi elaborado com visual moderno, de fácil navegação, informações
hierarquizadas e conteúdos especialmente desenvolvidos para os usuários.

1
Página principal com disposição facilitada 
dos conteúdos do Portal e botões de acesso 
rápido para as principais páginas. Disponi-
bilizamos vasto conteúdo científico, diretri-
zes e revisões das áreas de atuação do DERC.

2
Conta hoje com 11 sites integrados, a saber:
Revista do DERC; DERC News; UPDATES do 
DERC; Facebook do DERC; Comissão de Ha-
bilitação Profissional; Comissão de Defesa 
Profissional; DERC nas Estaduais da SBC;  
DERC Internacional; DERC Mulher; DERC 
Criança e Adolescente; Prevenção.

3

Conteúdo especial desenvolvido para os As-
sociados: filiação ao DERC; atualização ca-
dastral on-line; pagamento de anuidade;  
inscrições em eventos; eventos científicos 
gratuitos; Clube de Benefícios.

4
Incorporação de novas tecnologias: 
• Plataforma de Ensino à Distância (EAD);
• Web TV do DERC (vídeos e streaming); 
• Podcasts do DERC (gravações de áudio);
• WhastsApp e Instagram do DERC;
• Fóruns, chats e videoconferências.

5

O DERC presente no 
nosso dia a dia!

E muito mais...

http://www.derc.org.br/index.html
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PESQUISAS DO DERC

5(6802 '$ 7(6(

,N752'8d2

Parâmetros clínicos, hemodinâmicos 
e eletrocardiográficos do teste 
ergométrico, histórico familiar 
precoce de eventos cardiovasculares 
graves e exames que identificam 
aterosclerose subclínica podem 
contribuir para melhor discriminação 
de risco cardiovascular em mulheres 
DVVLQWRPiWLFDV QD PHLD�LGDGH�

OBJETIVOS

Estimar a prevalência de alterações 
do teste ergométrico, verificando a 
associação da capacidade funcional 
e resposta da frequência cardíaca 
com fatores de risco cardiovascular 
e reclassificar o risco estimado 
pelo escore de Framingham com 
a incorporação de antecedentes 
familiares precoces de eventos 
cardiovasculares, parâmetros do 
teste ergométrico e marcadores de 

TESE DE DOUTORADO DE MEMBRO DO DERC

aterosclerose subclínica em mulheres 
DVVLQWRPiWLFDV QD PHLD�LGDGH�

0e72'26
(VWXGR WUDQVYHUVDO� FRP ��� 
mulheres sem sintomas de doença 
FDUGtDFD �LGDGH HQWUH �� D �� DQRV�� 
selecionadas em dois ambulatórios 
de atenção a mulheres e atendidas 
nos serviços de ergometria e 
radiologia de hospital público, onde 
realizaram avaliação clínica, teste 
ergométrico (protocolo de Bruce), 
PHGLGD GD HVSHVVXUD tQWLPD�PpGLD 
carotídea e escore de cálcio. A 
associação entre os fatores de risco 
e parâmetros do teste ergométrico 
foi analisada por regressão logística 
bi e multivariada. A reclassificação 
de baixo e intermediário risco pelo 
escore de Framingham para o 
estrato de maior risco considerou 
história familiar precoce de infarto 
agudo do miocárdio e/ou morte 
V~ELWD� tQGLFH FURQRWUySLFR � ���� 

redução da frequência cardíaca 
QR �º PLQXWR SyV�HVIRUoR ≤ �2 
ESP� FDSDFLGDGH IXQFLRQDO � 
���� SUHVHQoD GH GHSUHVVmR GR 
VHJPHQWR 67� HVFRUH GH FiOFLR ! � 
H HVSHVVXUD tQWLPD�PpGLD FDURWtGHD 
! � PP H�RX SODFD GH DWHURPD�

5(68/7$'26
NR WHVWH HUJRPpWULFR� ����� GDV 
mulheres apresentaram uma ou 
mais das seguintes alterações: 
VLQWRPDV �2�2��� UHVSRVWD 
KLSHUWHQVLYD �������� SUHVHQoD 
GH DUULWPLD ������� GHSUHVVmR GH 
VHJPHQWR 67 ������� GpILFLW QD 
UHVSRVWD FURQRWUySLFD �������� 
índice cronotrópico alterado 
�2������ UHGXomR GD IUHTXrQFLD 
FDUGtDFD QR �º PLQXWR SyV�HVIRUoR 
≤ �2 ESP ������� H GpILFLW QD 
FDSDFLGDGH IXQFLRQDO �2��2��� 
(YLGHQFLDUDP�VH DVVRFLDo}HV HQWUH 
alterações do índice cronotrópico 
FRP REHVLGDGH �25 2���� H 

ASSOCIAÇÃO DO TESTE ERGOMÉTRICO COM FATORES DE RISCO CARDIOVASCULAR 
E INFLUÊNCIA DO HISTÓRICO FAMILIAR, VARIÁVEIS ERGOMÉTRICAS E 

MARCADORES DE ATEROSCLEROSE SUBCLÍNICA NA CLASSIFICAÇÃO DE RISCO 
PELO ESCORE DE FRAMINGHAM EM MULHERES NA MEIA-IDADE

Banca examinadora externa: Prof.a Dr.a Maria 
,QrV 5HPtJLR GH $JXLDU �&&6�8)3(� H 3URI�a 
Dr.a Simone Cristina Soares Brandão (CCS/
8)3(� 

Banca examinadora interna: Prof. Dr. Moacir 
GH NRYDHV /LPD )HUUHLUD �33*&6�83(�� 3URI� 
'U� 'iULR &HOHVWLQR 6REUDO )LOKR �33*&6�83(� 
e Prof. Dr. Fernando José Pinho Queiroga 
-~QLRU �+82&�83(� 

(P 2� GH IHYHUHLUR GH 2��� DFRQWHFHX QD 8QLYHUVLGDGH GH 3HUQDPEXFR D GHIHVD GD WHVH GH GRXWRUDGR ³$VVRFLDomR GR WHVWH HUJRPpWULFR FRP 
fatores de risco cardiovascular e influência do histórico familiar, variáveis ergométricas e marcadores de aterosclerose subclínica na classificação 
GH ULVFR SHOR HVFRUH GH )UDPLQJKDP HP PXOKHUHV QD PHLD�LGDGH´� GR GHUTXLDQR 'U� 5LFDUGR 4XHQWDO &RXWLQKR� (P HVWXGR LQpGLWR GH TXDOLGDGH 
H[HPSODU� D HVWUDWLILFDomR GR ULVFR FDUGLRYDVFXODU GH PXOKHUHV DVVLQWRPiWLFDV QD PHLD�LGDGH SRGH VHU DSULPRUDGD FRP D LQFOXVmR GH SDUkPHWURV 
do teste ergométrico, histórico familiar precoce de eventos cardiovasculares e marcadores de aterosclerose subclínica ao reconhecido escore de 
Framingham. Logo, de importante aplicabilidade clínica. Seguem alguns dados da defesa:

Autor: Ricardo Quental Coutinho

Orientador: Prof. Dr. Rodrigo Pinto 
Pedrosa

Coorientador: 3URI� 'U� 8OLVVHV 5DPRV 
0RQWDUUR\RV

8QLYHUVLGDGH GH 3HUQDPEXFR

Faculdade de Ciências Médicas

Doutorado em Ciências da Saúde 
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WDEDJLVPR �25 ������ UHVSRVWD 
cronotrópica com tabagismo 
�25 ������ UHGXomR GD IUHTXrQFLD 
FDUGtDFD QR �º PLQXWR SyV�HVIRUoR 
FRP LGDGH �25 ����� H REHVLGDGH 
�25 2����� FDSDFLGDGH IXQFLRQDO 
FRP LGDGH �25 ���2�� VREUHSHVR 
�25 2�2�� H REHVLGDGH �25 ������ 
Pelo escore de Framingham, 
���2�� ��2� H ����� GDV PXOKHUHV 
IRUDP FODVVLILFDGDV FRP EDL[R �� ���� 
LQWHUPHGLiU LR ������� H DOWR
�! ���� ULVFR� UHVSHFWLYDPHQWH� 2 
estrato de risco intermediário com 
a incorporação de depressão do 
VHJPHQWR 67 HOHYRX�VH SDUD ���� 
das mulheres e com a história 
familiar de evento cardiovascular 
SUHFRFH SDUD ������ 2 HVWUDWR GH 
DOWR ULVFR HOHYRX�VH SDUD ����� 

tiveram seu risco cardiovascular 
reestratificado com a incorporação 
ao escore de Framingham da 
história familiar precoce de 
evento cardiovascular, parâmetros 
alterados do teste ergométrico 
ou presença de marcadores 
LQGLFDWLYRV GH DWHURVFOHURVH VXE�
clínica.

3$/$95$6�&+$9(

7HVWH GH (VIRUoR� $WHURVFOHURVH�
7pFQLFDV H 3URFHGLPHQWRV 'LD�
JQyVWLFRV� *UXSRV GH 5LVFR� 
0XOKHUHV�  0HLD�,GDGH�

H ������ TXDQGR FRQVLGHUDGD D 
história familiar ou escore de cálcio.

&2N&/86®(6

Mais da metade das mulheres de 
PHLD�LGDGH VHP VLQWRPDV FDUGLR�
vasculares apresentou alteração 
em um ou mais parâmetros do 
teste ergométrico. A presença 
de sintomas e depressão de 
ST apresentaram as menores 
prevalências e alterações no índice 
cronotrópico e na capacidade 
funcional, as maiores. Idade, 
tabagismo, sobrepeso e obesidade 
DVVRFLDUDP�VH FRP DOWHUDo}HV 
na capacidade funcional ou na 
resposta da frequência cardíaca. 
'H ���� D 2���� GDV PXOKHUHV 
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2 DUWLJR SXEOLFDGR SRU %RUJHV�NHWR H 
FRODERUDGRUHV QR 2SHQ +HDUW 2��� YHP 
de encontro com um novo paradigma 
da aplicação dos métodos de imagem 
não invasivos na avaliação da doença 
arterial coronariana (DAC), que tem 
evoluído para além da sensibilidade e 
especificidade própria dos métodos, 
e de sua acurácia no diagnóstico, 
para uma avaliação prognóstica, 
com aplicabilidade no manejo da 
DAC, auxiliando na mudança de 
condutas, sejam elas clínicas ou 
intervencionistas, no intuito de produzir 
melhores desfechos, neste caso no 
cenário específico de pacientes com 
doença coronariana estável e disfunção 
ventricular esquerda sistólica (DVES). 

Ao longo dos anos na cardiologia 
nuclear, os dados, muitos dos quais 
observacionais, vêm demonstrando 
que, na presença de isquemia moderada 
D LPSRUWDQWH� HVWLPDGD HP ��� RX PDLV 
de miocárdio em risco, procedimentos 
de revascularização niocárdica, sejam 
percutâneos ou cirúrgicos, estão 
associados a efeitos favoráveis sobre a 
carga isquêmica e melhores desfechos 
quando comparados com o tratamento 
clínico (TC). Já em pacientes portadores 
de insuficiência cardíaca, esta 
correlação ainda requer comprovação 
mais ampla, alguns estudos apontam 
para sobrevida similar a despeito do 
tratamento escolhido.

XXV CONGRESSO NACIONAL DO DERC5HY '(5& 2����2��2������2

ND SRSXODomR HP JHUDO� RV EHQHItFLRV 
da revascularização estão restritos aos 
pacientes com isquemia, assim como 
a redução da carga isquêmica, em 
SHOR PHQRV ��� FRPR GHPRQVWUDGR QR 
subestudo nuclear do Courage, está 
associada com melhores desfechos. 
NHVWH FRQWH[WR� RV LQYHVWLJDGRUHV 
tiveram por objetivo comparar a 
mudança na carga isquêmica com TC 
versus revascularização avaliada por 
cintilografia de perfusão miocárdica 
(CPM) em exames seriados em uma 
coorte de pacientes com DAC e DVES, 
e buscaram ainda avaliar a utilidade 
da mudança na carga isquêmica como 
marcador prognóstico independente 
para morte ou infarto do miocárdio.

'LYLVLRQ RI NXFOHDU 0HGLFLQH� 'HSDUWPHQW RI 
5DGLRORJ\� 'XNH 8QLYHUVLW\� 'XUKDP� N&� 86$�

'U� 6DOYDGRU %RUJHV�NHWR

COMENTÁRIO DE ARTIGO DO CONVIDADO

ISCHAEMIA CHANGE WITH REVASCULARISATION VERSUS 
MEDICAL THERAPY IN REDUCED EJECTION FRACTION.

2SHQ +HDUW� 2��� $XJ 2��2����H���2��� GRL� ��������RSHQKUW�2�������2��� H&ROOHFWLRQ 2����

'RXWRU HP &LrQFLDV SHOD 863

5HVSRQViYHO 7pFQLFR GR VHWRU GH 0HGLFLQD NXFOHDU GR +RVSLWDO GR &RUDomR �+FRU�

3UHVLGHQWH GR *UXSR GH (VWXGR HP &DUGLRORJLD NXFOHDU GR 'HSDUWDPHQWR GH (UJRPHWULD H 
5HDELOLWDomR GD 6RFLHGDGH %UDVLOHLUD GH &DUGLRORJLD ă *(&N�'(5&�6%&

3ULPHLUR 6HFUHWiULR GD 6RFLHGDGH %UDVLOHLUD GH 0HGLFLQD NXFOHDU � 6%0N
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A hipótese dos autores é que a 
revascularização resultaria em uma 
maior redução da carga isquêmica 
comparada com o TC e que a piora da 
isquemia estaria associada com maior 
taxa de morte ou infarto do miocárdio.

O trabalho consistiu de uma análise 
retrospectiva do banco de dados de 
doença cardiovascular e da cardiologia 
QXFOHDU GD 8QLYHUVLGDGH GH 'XNH HQWUH 
���� H 2���� EXVFDQGR SDFLHQWHV 
submetidos a CPM, portadores de 
DAC e DVES e nova CPM. Foram 
LGHQWLILFDGRV LQLFLDOPHQWH ����� 
pacientes, sendo que após a primeira 
FLQWLORJUDILD� ��2 ������� ILFDUDP 
HP 7& H 2�� IRUDP VXEPHWLGRV D 
UHYDVFXODUL]DomR PLRFiUGLFD �2������  
'DTXHOHV HP 7&� DSHQDV 2�� �22���� 
foram submetidos a um nova CPM em 
XP LQWHUYDOR PpGLR GH 2� PHVHV� H 
no grupo revascularizado no intervalo 
GH DWp �� GLDV� �� �2��2�� UHSHWLUDP 
a CPM, destes 47 submetidos a 
DQJLRSODVWLD H RV �� UHVWDQWHV D 
UHYDVFXODUL]DomR FLU~UJLFD� 2EWHYH�VH 
DVVLP XPD FRRUWH GH 2�� SDFLHQWHV 
com DAC, DVES e CPM seriadas, cujo 
motivo para a nova CPM foi dor torácica 
HP �2�� GLVSQHLD HP 2�� H DUULWPLD 
HP ��� H QR JUXSR GR 7& REVHUYRX�
se um crossover para revascularização 
HP ��� ��� GRV 2�� LQLFLDLV��

A avaliação da carga isquêmica 
pelos autores foi baseada no escore 
somado do estresse (SSS) na CPM 
SUp H SyV�WUDWDPHQWR� FOtQLFR RX GH 
revascularização. Ambos os grupos 
mostraram redução estatisticamente 
significativa na carga isquêmica, 
mas com maior magnitude no grupo 
revascularizado, assim como também 
foi maior a proporção de pacientes com 
UHGXomR GD LVTXHPLD PDLRU TXH �� 
neste, chegando a ser mais de duas 
vezes maior. 

Por outro lado, nesta mesma coorte, 
a proporção de pacientes com piora 
GH �� RX PDLV QD FDUJD LVTXrPLFD 
foi semelhante nos dois grupos, mas 
de forma inesperada, na avaliação 
das curvas de sobrevida, a piora 
GD LVTXHPLD PDLRU TXH �� HVWHYH 
associada a uma menor taxa de 
eventos e maior tendência desses 
pacientes serem submetidos à 
revascularização subsequente. Tal 
associação permaneceu significante 
mesmo após análise multivariada. 
Curiosamente, a redução da isquemia 
não esteve associada ao risco de 
morte ou infarto, assim como a 
estratégia de tratamento, clínico 
ou revascularização, também não 
mostrou associação com desfechos 
nesta população. Os autores discutem 
que as hipóteses para tal achado, 
poderiam ser a presença de maior 
quantidade de miocárdio viável nesta 
população, a qual, como demonstrado 
no estudo STICH, está relacionada à 
maior probabilidade de sobrevida, a 
SRVVLELOLGDGH GR SUp�FRQGLFLRQDPHQWR 
isquêmico nos pacientes com maior 
carga isquêmica atuar como fator 
protetor, e por fim que estes tiveram 
um seguimento mais próximo e com 
maior foco nas medidas de prevenção 
secundária.

Considerando a literatura vigente, o 
trabalho traz achados similares ao 
VXEHVWXGR QXFOHDU GR &285$*(� 
que demonstrou que a redução 
da isquemia com angioplastia foi 
maior do que com tratamento clínico 
isolado, e que uma proporção maior 
de pacientes angioplastados tinham 
redução significativa da isquemia. Em 
relação ao crossover do grupo TC 
para o revascularizado, também se 
assemelhou às taxas encontradas no 
&285$*( H QR %$5,�2'� 4XDQGR VH 
consideram os resultados do estudo 

STICH, que inicialmente havia sido 
um estudo neutro, em sua publicação 
mais recente mostrou benefício de 
sobrevida para aqueles pacientes 
revascularizados em relação aos 
mantidos apenas em tratamento clínico.

Cabe, porém, ressaltar algumas 
diferenças importantes, e um grande 
mérito dos autores, que decidiram 
avaliar uma população com DVES, 
excluída da análise tanto no 
&285$*( FRPR QR %$5,�2'� RQGH 
as CPM seriadas foram solicitadas 
por indicação clínica e não como 
rotina, sem suspensão de medicação 
previamente às cintilografias, 
abrangendo uma ampla variedade de 
pacientes com DAC estável, desde 
aqueles com indicação cirúrgica até os 
com revascularização prévia. Apesar 
de vários estudos terem avaliado a 
mudança da carga isquêmica ou a 
presença de isquemia residual durante 
o tratamento da DAC, nenhum deles 
havia pesquisado a significância 
delas como preditores prognósticos 
independentes ou seu impacto na 
população com insuficiência cardíaca.

$VVLP� %RUJHV�NHWR H FRODERUDGRUHV 
dão uma importante contribuição ao 
lançarem uma luz sobre a utilidade 
da avaliação da isquemia através 
da CPM no manejo da DAC em 
portadores de DVES, demonstrando 
que a quantidade de isquemia residual 
não foi um preditor significativo e, 
em contrapartida, apontou a piora da 
isquemia como associada a menor 
taxa de eventos, independente do 
tratamento ou outros fatores clínicos, 
destacando assim, este como um novo 
preditor de desfechos, possivelmente 
através da identificação de pacientes 
com viabilidade subjacente. 

COMENTÁRIO DE ARTIGO DO CONVIDADO: DR. SALVADOR BORGES-NETO
ISCHAEMIA CHANGE WITH REVASCULARISATION VERSUS MEDICAL THERAPY IN REDUCED EJECTION FRACTION.
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NR ILQDO GH 2��� IRL SXEOLFDGR XP 
interessante artigo de um dos 
convidados internacionais do congresso 
'(5& 2��� �ZZZ�FRQJUHVVRGHUF�FRP�EU��
R 'U� -RVHI NLHEDXHU� SURIHVVRU H 
pesquisador alemão, ora residindo 
em Viena, onde atua na Paracelsus 
0HGLFDO 8QLYHUVLW\ 6DO]EXUJ�$XVWULD H 
lidera o Institute of Sports Medicine, 
Prevention and Rehabilitation. O autor 
discute as razões da reabilitação 
cardíaca (RC), apesar de sua forte 
LQGLFDomR �QtYHO � GH HYLGrQFLD H 
classe A de recomendação) para o 
tratamento de cardiopatias,1,2ñ DOJR 
WDPEpP UHFRQKHFLGR QD ÈXVWULD�3ò 
ser infelizmente muito subutilizada 
QR SDtV� NR DUWLJR VmR DERUGDGRV 
aspectos que devemos levar em conta 
para modificar a lamentável situação 
brasileira.

O autor deixa evidente a enorme 
necessidade de uma abordagem 
ambulatorial, baseada principalmente 
nas fases II e III da RC, algo justificável 
pelo forte impacto na morbidade e 
mortalidade destas fases. E lembra que 
para pacientes internados (fase I) há 
uma escassez de dados, configurando 
uma lacuna na literatura. Portanto, 
ainda que seja assumido que a RC 
fase I resulte em efeitos comparáveis 
às outras fases, isto ainda precisa ser 
demonstrado. Entretanto, o sistema 
de saúde austríaco é tradicionalmente 
orientado para pacientes internados e 
na maioria das cidades austríacas não 
existe sequer uma única unidade de 
RC ambulatorial.

ND ÈXVWULD� RV VHJXURV GH VD~GH H RV 
fundos de pensão fornecem RC para 
seus pacientes de forma voluntária, 

5HY '(5& 2����2��2�������

pois não há obrigatoriedade por 
lei. Como resultado, apenas uma 
pequena minoria de pacientes tem 
acesso à reabilitação, e, embora os 
dados científicos demonstrem que 
os pacientes se beneficiam mais 
se a RC for iniciada sem uma longa 
espera,4 existe o agravante de em 
PpGLD RFRUUHUHP �� GLDV DQWHV GR 
seu início.5 A demanda claramente 
excede a oferta, o que poderia ser 
facilmente superado se as companhias 
de seguro e os fundos de pensão 
estivessem dispostos a cooperar com 
um número maior de instalações de 
RC ambulatorial. Caso houvesse pelo 
menos um programa ambulatorial 
em cada cidade ocorreria uma 
espera mais curta e maior número 
de matrículas. Como a maioria dos 
pacientes não encontra instalações 
na vizinhança, não causa surpresa 

Institute of Sports Medicine, Prevention and 
5HKDELOLWDWLRQ� 5HVHDUFK ,QVWLWXWH RI 0ROHFXODU 
Sports Medicine and Rehabilitation, Paracelsus 
0HGLFDO 8QLYHUVLW\� 6DO]EXUJ� $XVWULD

'U� -RVHI NLHEDXHU
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:LHQ 0HG :RFKHQVFKU 2��� )HE�������2��������
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que os dados austríacos mostrem 
TXH PHQRV GH ��� GRV SDFLHQWHV 
elegíveis recebam a fase II e menos 
GH 2�� D UHDELOLWDomR IDVH ,,,�6

A falta de uma política de RC 
ambulatorial e a ênfase dada ao 
atendimento de pacientes internados 
gera uma grande distorção, pois 
QD ÈXVWULD GRV ������ SDFLHQWHV 
submetidos à RC anualmente, 
��� VmR SDFLHQWHV LQWHUQDGRV 
(atendimento que ainda carece de 

ERDV HYLGrQFLDV� H DSHQDV �� VmR 
pacientes ambulatoriais.5 O que 
contrasta com a maioria dos outros 
países europeus, nos quais a RC 
ambulatorial é a regra. 

NR %UDVLO D VLWXDomR SRGH VHU 
considerada muito mais crítica que 
a austríaca, pois em quase todas 
as cidades brasileiras, inclusive 
as capitais, os sistemas público 
e privado de saúde não oferecem 
qualquer atendimento de RC. Pela 

experiência mundial, incluindo a 
situação austríaca e seus equívocos, 
não tenho dúvidas de que em nosso 
país deveríamos adotar como política 
de saúde uma estratégia populacional 
de RC ambulatorial, com ênfase nos 
programas baseados em domicílio 
(home based ).

COMENTÁRIO DE ARTIGO DO CONVIDADO: DR. JOSEF NIEBAUER
CARDIAC REHABILITATION IN AUSTRIA.

�� 3LHSROL 0)� +RHV $:� $JHZDOO 6� $OEXV &� %URWRQV 
C, Catapano AL, et al.  European Guidelines on 
cardiovascular disease prevention in clinical practice: 
7KH 6L[WK -RLQW 7DVN )RUFH RI WKH (XURSHDQ 6RFLHW\ 
RI &DUGLRORJ\ DQG 2WKHU 6RFLHWLHV RQ &DUGLRYDVFXODU 
Disease Prevention in Clinical Practice (constituted 
E\ UHSUHVHQWDWLYHV RI �� VRFLHWLHV DQG E\ LQYLWHG 
experts) Developed with the special contribution 
of the European Association for Cardiovascular 
3UHYHQWLRQ 	 5HKDELOLWDWLRQ �($&35�� (XU +HDUW - 
2�������2���2���ă���

2� 6PLWK 6� %HQMDPLQ (� %RQRZ 5� %UDXQ /� &UHDJHU 0� 

)UDQNOLQ %� HW DO� $+$�$&&) VHFRQGDU\ SUHYHQWLRQ DQG 
ULVN UHGXFWLRQ WKHUDS\ IRU SDWLHQWV ZLWK FRURQDU\ DQG 
RWKHU DWKHURVFOHURWLF YDVFXODU GLVHDVH� 2��� XSGDWH� 
a guideline from the American Heart Association 
DQG $PHULFDQ &ROOHJH RI &DUGLRORJ\ )RXQGDWLRQ� 
&LUFXODWLRQ 2�����2��2���ă���

�� NLHEDXHU -� 0D\U .� 7VFKHQWVFKHU 0� 3RNDQ 5� %HQ]HU 
:� 2XW SDWLHQW FDUGLDF UHKDELOLWDWLRQ²WKH $XVWULDQ 
PRGHO� (XU - 3UHY &DUGLRO 2����2�����ă���

�� &ROOLQV =&� 6XVNLQ N� $JJDUZDO 6� *UDFH 6/� &DUGLDF 
rehabilitation wait times and relation to patient 
RXWFRPHV� (XU - 3K\V 5HKDELO 0HG 2����������ă��

�� 5HLWHU� '� )�O|S� *� *\LPHVL� 0� NHPHWK� &� *HVXQGKHLW 
Österreich GmbH, im Auftrag des Hauptverbandes 
GHU |VWHUUHLFKLVFKHQ 6R]LDOYHUVLFKHUXQJVWUlJHU� 
5HKDELOLWDWLRQVSODQ 2��2²7DE� ��

�� %MDUQDVRQ�:HKUHQV %� 0F*HH +� =ZLVOHU $'� 3LHSROL 
MF, Benzer W, Schmid JP, et al. Cardiac rehabilitation 
in Europe: results from the European Cardiac 
5HKDELOLWDWLRQ ,QYHQWRU\ 6XUYH\� (XU - &DUGLRYDVF 3UHY 
5HKDELO 2����������ă��
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PRESENÇA INTERNACIONAL CONFIRMADA 
NO XXV CONGRESSO NACIONAL DO DERC

NR PrV GH DEULO GH 2���� R (XURSHDQ 
Heart Journal publicou um Consenso 
Internacional sobre o Eletrocardiograma 
do Atleta.1 Esse mesmo Position Paper, 
escrito por mais de três dezenas de 
especialistas de diferentes países, 
já havia sido publicado no primeiro 
VHPHVWUH GH 2���� HP RXWUDV GXDV 
revistas internacionais.2,3 A pergunta 
que fica é: Por que três revistas de alto 
impacto decidem ter em suas páginas 
um mesmo documento que versa sobre 
esse assunto? Bem, diferentes motivos 
talvez possam justificar todo esse 
glamour científico: a) esse manuscrito 
é uma versão ainda mais abrangente 
sobre alterações eletrocardiográficas 
em atletas do que as previamente 
SXEOLFDGDV� E� R XVR GHVWHV QRYtVVLPRV 

critérios parece ter o potencial de elevar 
substancialmente a especificidade da 
análise do eletrocardiograma (ECG) 
HP DWOHWDV FRP PHQRV GH �� DQRV 
VHP FRPSURPHWHU D VHQVLELOLGDGH� F� 
uma acurada interpretação do ECG do 
atleta talvez possa ter impacto prático 
na redução da morte súbita (MS) nessa 
população. 

O certo é que na prática são muito 
poucos os países que realizam o exame 
GH SUp�SDUWLFLSDomR �(33� HP SUDWLFDQWHV 
de atividades competitivas em todos os 
QtYHLV� ND LPHQVD PDLRULD R (33 VRPHQWH 
é realizado em atletas profissionais. 
Tendo em vista essa situação dual, uma 
controvérsia é ainda vigente na literatura 
internacional: Qual deve ser a melhor 

5HY '(5& 2����2��2�������

estratégia para realização do EPP? 
Combinação de anamnese, exame físico 
H (&* GH UHSRXVR GH �2 GHULYDo}HV RX 
apenas anamnese e exame físico? 4 

NHVWH FHQiULR GH LQFHUWH]DV� GLIHUHQWHV 
documentos foram publicados ao longo 
dos últimos anos,5-9 todos eles com 
o intuito de ratificar a importância de 
uma referência prática para guiar os 
médicos na interpretação mais acurada 
do ECG em atletas e reduzir em especial 
D WD[D GH H[DPHV IDOVR SRVLWLYRV� NR 
entanto, nos últimos três anos o debate 
sobre o ECG do atleta aumentou 
e a discussão passou a englobar 
situações capazes de influenciar na 
interpretação correta do exame, como 
etnia, gênero, faixa etária, modalidade 
esportiva praticada, entre outras. 

6W� *HRUJH
V 8QLYHUVLW\ RI /RQGRQ� /RQGRQ� 8.

'U� 6DQMD\ 6KDUPD

COMENTÁRIO DE ARTIGO DO CONVIDADO

INTERNATIONAL RECOMMENDATIONS FOR 
ELECTROCARDIOGRAPHIC INTERPRETATION IN ATHLETES.

(XU +HDUW -� 2��� $SU 2������������������� 

O ELETROCARDIOGRAMA DO ATLETA, AS EVIDÊNCIAS E VOCÊ NO CONGRESSO DO DERC DE FLORIANÓPOLIS

3URIHVVRU $GMXQWR GD )DFXOGDGH GH 0HGLFLQD GD 8QLYHUVLGDGH )HGHUDO GR 5LR *UDQGH GR 
Sul

3yV�'RXWRU HP &DUGLRORJLD GR ([HUFtFLR H GR HVSRUWH SHOD 6WDQIRUG 8QLYHUVLW\

3yV�'RXWRU HP *HQpWLFD &DUGLRYDVFXODU SHOD 8QLYHUVLGDG GH &RUXxD
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e RSLQLmR SHVVRDO GHVWH DXWRU� 
um brasileiro membro do DERC 
que teve a honra de participar 
da maioria dos documentos 
internacionais supracitados1-4,6-8 que 
a interpretação do ECG do atleta se 
faz necessária. Diferenciar alterações 
HOHWURFDUGLRJUiILFDV ILVLROyJLFDV SURPR�
vidas pelo exercício regular intenso 
daquelas que representam alterações 
patológicas e que podem levar à MS é 
parte do dia a dia do cardiologista clínico. 
Mais ainda, mesmo que diversos estudos 
já tenham demonstrado a utilidade 
do método em atletas de diferentes 
países, não conhecemos nenhuma 

informação consistente na literatura no 
que diz respeito ao ECG dos atletas 
brasileiros. Em nosso meio, informações 
provindas de outras populações são 
utilizadas corriqueiramente para a 
avaliação eletrocardiográfica dos 
atletas brasileiros, o que pode provocar 
interpretações não acuradas, já 
que a validade externa dos estudos 
internacionais não foi testada em 
atletas brasileiros. Portanto, para 
que se torne possível uma análise 
eletrocardiográfica mais fidedigna dos 
esportistas competitivos brasileiros é 
imprescindível a coleta e interpretação 
de dados que abranjam tal grupo. 

Hoje, pelo que sei, já temos iniciativas 
nesse particular. A coleta de dados já 
começou e grupos de diferentes regiões 
GR WHUULWyULR QDFLRQDO Mi DYDQoDP ³D 
passos largos para preencher essa 
ODFXQD HOHWURFDUGLRJUiILFD WXSLQLTXLP´� 

Por fim, o Congresso do DERC de 
Florianópolis �2� D 2� GH RXWXEUR GH 
2���� &RVWmR GR 6DQWLQKR�� LUi FRQWDU 
com a presença de dois renomados 
pesquisadores da área do exercício 
H GR HVSRUWH� 2V 'UV� 6DQMD\ 6KDUPD 
�/RQGUHV� ,QJODWHUUD� H -RVHI NLHEDXHU 
(Salzburgo, Aústria) já confirmaram 
presença: E você?

COMENTÁRIO DE ARTIGO DO CONVIDADO: DR. SANJAY SHARMA
INTERNATIONAL RECOMMENDATIONS FOR ELECTROCARDIOGRAPHIC INTERPRETATION IN ATHLETES.

�� 6KDUPD 6� 'UH]QHU -� %DJJLVK $� 3DSDGDNLV 0� :LOVRQ 
M, Prutkin J, et al. International Consensus Standards 
for Electrocardiographic Interpretation in Athletes. 
(XURSHDQ +HDUW -RXUQDO 2����������������� 

  2� 6KDUPD 6� 'UH]QHU -$� %DJJLVK $� 3DSDGDNLV 0� :LOVRQ 
MG, Prutkin JM, et al. International Recommendations 
for Electrocardiographic Interpretation in Athletes.       J 
$P &ROO &DUGLRO� 2��������������������

�� 'UH]QHU -$� 6KDUPD 6� %DJJLVK $� 3DSDGDNLV 
M, Wilson MG, Prutkin JM, et al. International 
criteria for electrocardiographic interpretation in 
athletes: Consensus statement. Br J Sports Med. 
2������������������ 

4. Drezner J a. Standardised criteria for ECG 
interpretation in athletes: a practical tool. Br J Sports 
0HG� 2��2����6XSSOB���L�ă��

�� &RUUDGR '� 3HOOLFFLD $� %MRUQVWDG ++� 9DQKHHV /� %LIIL 
$� %RUMHVVRQ 0� HW DO� &DUGLRYDVFXODU SUH�SDUWLFLSDWLRQ 
VFUHHQLQJ RI \RXQJ FRPSHWLWLYH DWKOHWHV IRU SUHYHQWLRQ 
of sudden death: Proposal for a common European 
SURWRFRO� (XU +HDUW -� 2����2��������ă2�� 

�� &RUUDGR '� 3HOOLFFLD $� +HLGEXFKHO +� 6KDUPD 6� /LQN 
M, Basso C, et al. Recommendations for interpretation 
RI �2�OHDG HOHFWURFDUGLRJUDP LQ WKH DWKOHWH� (XU +HDUW 
-� 2�������2��2������

�� 8EHURL $� 6WHLQ 5� 3HUH] 0 9�� )UHHPDQ -� :KHHOHU 0� 
'HZH\ )� HW DO� ,QWHUSUHWDWLRQ RI WKH HOHFWURFDUGLRJUDP 
RI \RXQJ DWKOHWHV� &LUFXODWLRQ� 2�����2��������ă���

�� 'UH]QHU -$� $FNHUPDQ 0-� $QGHUVRQ -� $VKOH\ (� 
Asplund CA, Baggish AL, et al. Electrocardiographic 
LQWHUSUHWDWLRQ LQ DWKOHWHV� WKH 
6HDWWOH FULWHULD
� %U - 
6SRUWV 0HG� 2�����������22���

�� 6KHLNK N� 3DSDGDNLV 0� *KDQL 6� =DLGL $� *DWL 6� $GDPL 
PE, et al. Comparison of electrocardiographic criteria 
for the detection of cardiac abnormalities in elite black 
DQG ZKLWH DWKOHWHV� &LUFXODWLRQ� 2�����2����������ă��� 
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