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DO EDITOR

Dr. Pablo Marino

REVISTA DO DERC - VOLUME 23 

           

ERGOMETRIA

ERGOESPIROMETRIA

 

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

revistadoderc@cardiol.br

O 24o Congresso Nacional do DERC       
oportunidade para debater com os maiores especialistas do Brasil em 
Ergometria, Ergoespirometria, Exercício, Reabilitação Cardiopulmonar e 

  N        
está finalizado, com temas de altíssimo nível científico. Os interessados 

    

Além das informações sobre o Congresso, os leitores encontrarão na 
atual edição da Revista do DERC excelentes artigos sobre assuntos 
bastante atuais: o escore de cálcio associado ao teste ergométrico na 
doença arterial coronariana e a aplicabilidade do treinamento funcional na 
Reabilitação Cardíaca. 

Publicamos novamente um interessante caso clínico, discutindo o valor 
         

congênito. 

Marcam presença neste número, como habitualmente, as sessões 
tradicionais: os últimos estudos comentados e as crônicas.

           
cardíaca, uma revisão sobre o papel do treinamento aeróbio e seu impacto 
neste grupo tão grave de cardiopatas.

A brilhante história do DERC se consolidou graças à colaboração 
inestimável dos seus integrantes. Assim sendo:

/derc.sbc

Envie textos e artigos para a Revista do DERC!

revistadoderc@cardiol.br

Envie temas livres para o Congresso do DERC!

2

http://departamentos.cardiol.br/sbc-derc/2016/
https://www.facebook.com/derc.sbc
https://www.facebook.com/derc.sbc
http://departamentos.cardiol.br/sbc-derc/congresso2017/temas.asp
http://tl.cardiol.br/temaslivres/eventos.asp?c=272
http://tl.cardiol.br/temaslivres/eventos.asp?c=272


37Revista do DERC  |  2017  |  Volume 23  |  Nº 2

DIRETORIA

Dr. Salvador M. Serra
Presidente do DERC

 2 2
sserra@cardiol.br

DIRETORIA DO DERC

Presidente  

Salvador Serra (RJ)

Vice-presidente 

Ricardo Coutinho (PE)

Diretor Científico 

Ronaldo Leão (RJ) 

Diretor Administrativo 

Gabriel Grossman (RS) 

Diretor Financeiro

  N  

Cardiologia do Esporte e 
do Exercício 
Daniel Daher (SP)

Cardiologia Nuclear

Andréa Falcão (SP)

Reabilitação 
Cardiopulmonar e 
Metabólica
Tales de Carvalho (SC)

PRESIDENTES DOS 
GRUPOS DE ESTUDO 
DO DERC

 2        24º Congresso 
Nacional do DERC            
N             

        
inclusive com envio de temas livres. Grande redução no valor da inscrição 

           2  
 2          

direito a inscrição no próximo congresso do DERC com valor bem mais 
reduzido.

INSCREVA-SE:

http://ecommerce.cardiol.br/home/Login

ENVIE TEMAS LIVRES: 

2

        N    
 N          

(ABRAMGE) no Rio de Janeiro mostrando o valor do Teste Ergométrico 
e a necessidade de melhor remuneração do método. Artigo recente de 

         
realização de procedimentos inicialmente desnecessários e de custo mais 

          
        

instituições.

              
DERC. Certamente a obra científica será uma referência em ergometria, 
teste cardiopulmonar de exercício, cardiologia nuclear, reabilitação 
cardíaca e cardiologia do esporte e exercício. Aguarde a excelente a 
imperdível publicação do nosso DERC.

Acesse sempre: 
2

APROXIME-SE DO DERC!

REGULARIZE-SE COM O DERC!

ASSOCIE-SE AO DERC!

O deRC é de tOdOs nós!

http://ecommerce.cardiol.br/home/Login
http://tl.cardiol.br/temaslivres/eventos.asp?c=272
http://departamentos.Cardiol.Br/sbc-derc/2016/
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ARTIGO   2 2 2

  2        

2  N   

lgoelzer@terra.com.br 

 N

     
anos de idade, pardo, eutrófico, 
ativo. Assintomático. Sem uso 
de medicações. Pai hipertenso. 

   2    
      

cardíaca (FC) em repouso era 
       

motivou os pais a procurarem um 
cardiologista. 

   2    
     2   

atrioventricular total (BAVT) 
    

     
durante todo o período do 

      
Raras extrassístoles ventriculares 

    

     2  
realizou ecodopplercardiograma 

    
da normalidade.

N      
a teste de exercício (TE). 
Eletrocardiograma de repouso: 

      
    

de Ellestad.

Dra. Ana Carulina Guimarães Belchior   

Dr. Leandro Steinhorst Goelzer2

BLOQUEIO ATRIOVENTRICULAR TOTAL CONGÊNITO 
E SUAS IMPLICAÇÕES

 N  

Cansaço respiratório no nono 
minuto do esforço.

 

     
     

   2     
     

ARRITMIAS

Raras extrassístoles ventriculares 
isoladas e monomórficas após o 
sétimo minuto do exercício. 

 
N

FC pico:      
 

Reserva cronotrópica:  
Delta PAS:  
PAS repouso:  
PAS pico:  
Duplo produto máximo:  

 

  

A potência aeróbica máxima 
      

regular aptidão cardiorrespiratória 
(Cooper). Déficit funcional 

   

A conduta do cardiologista 
assistente foi de acompanhamento 
clínico, com retorno periódico.

Foram descritos três tipos de 
      

ele ocorre por malformação do 
sistema de condução e se associa 
a doenças estruturais, sendo as 

    
     

corrigida das grandes artérias. O 
BAVT autoimune, associado aos 

    
La, representa aproximadamente 

      
    

indeterminada1. 

A primeira descrição de um 
   

  2     
relatou a presença de síncope e 
morte súbita em integrantes de 

    
     

primeira prova gráfica em crianças 
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Euvel3 relatou as características 
eletrocardiográficas desta 
condição.

O BAVT congênito foi caracterizado 
por Yater4  2    

    
critérios: baixa FC presente 
ao nascimento ou em idade 
precoce, ausência de história de 

     
possa causar BAVT, ausência 

    

Figura 1.              
derivações.

ou miocardiopatia e ausência de 
   N   

     
ausência de doença de Chagas, 

   
desta endemia no nosso país5.

BAVT congênito apresenta 
     

 22     
predomínio do sexo feminino, 

       
as causas de BAVT. Considerado 
doença de caráter benigno, o 

  
se por batimentos lentos com 
dissociação atrioventricular e 
episódios de síncope6.

     
vida como o período de maior risco 
de desenvolvimento de sintomas 
e de morte7,8. O aparecimento 
de sintomas neste período pode 
alterar o bom prognóstico. Reid et 

 2     
dois dos seus trinta e cinco 

    
    

passo (MP) 7,9. 

Segundo as III Diretrizes sobre 
teste ergométrico, o BAVT 
congênito tem indicação classe 
I na avaliação da resposta 
cronotrópica ao exercício (nível 
B) e na avaliação da resposta 
cronotrópica da ativação atrial 
(nível C)10.

O momento ideal para o implante 
de marcapasso (MP) artificial 
definitivo é problemático, sendo 
causa de trauma e transtornos 
nas crianças durante a primeira 

      

Figura 2.            

Figura 3.            

BLOQUEIO ATRIOVENTRICULAR TOTAL CONGÊNITO E SUAS IMPLICAÇÕES
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 2   
2      

       
       

      2 
anos na ocasião do TE. Conforme 
este interessante estudo, o 
acompanhamento clínico antes 
da intervenção é permitido se 
houver: tolerância ao exercício 

     
     
     

       
ausência de arritmias ventriculares 
complexas11.

    
de MP em crianças, o BAVT 
congênito, pode estar associado 
a sinais e sintomas de baixo 
débito cardíaco, síncope ou 
parada cardíaca recuperada, 

     
de MP estará sempre indicado. 
N    

         
Andalaft RB, Xavier LFR, et al. Diretriz de Arritmias 
Cardíacas em Crianças e Cardiopatias Congênitas 

        2  

2          
caracterisee par des modifications permanentes du 

      
     

             
en een genal van aangeboren hart blok (profschrift 

     

           
        

the electrocardiogram in dextrocardia. Am J Ois Child 
2  2

          
In: Veronesi R (ed) Doenças infecciosas e parasitárias, 

        
2  2

       
   2 2 2

         
         

2 2   

        
    

         
      
 

         
         

de Cardiologia. III Diretrizes sobre teste ergométrico. 
   2 2

           
Meneghelo R, et al. Evaluation of chronotropic reserve 

        
      

Guarujá. Proceedings of the International Congress on 
 2  22

2          
          

    
chamber pacing or ventricular backup pacing in 
patients with an implantable defibrillator: the Dual 
Chamber and VVI Implantable Defibrillator (DAVID) 

  2 2 2 2 2

          
        

       
     

     
 2 2

   N       
L.A.C., Pachon E.I., Adura F.E. e cols. Sociedade 
Brasileira de Cardiologia e Associação Brasileira de 
Medicina de Tráfego. Recomendações Brasileiras 
para direção veicular em portadores de dispositivos 
cardíacos eletrônicos implantáveis (DCEI) e arritmias 

    2 2      

N

       
nascimento, não costumam ter 

     
precoce do MP não é realizado. O 
implante profilático é justificável 
em crianças assintomáticas 

   
   

   2    
ventriculares complexas, intervalo 

    
    

  
  1,12,13. 

O TE ainda é útil na indicação 
do tipo de MP a ser implantado 
em pacientes com BAVT. Se a 
ativação atrial se faz de modo 
habitual durante o TE, a melhor 
indicação será um MP de dupla 
câmara (DDD), com estimulação 
sincronizada ao ritmo atrial do 

    
atrial não aumenta com o esforço 

    

     
de estimulação comandada por 
biossensores10.  

O BAVT congênito é uma condição 
     

conduzir veículos particulares 
     

apresente sintomas ou sinais de 
prejuízo da consciência. Para a 
direção profissional, além das 
premissas anteriores, o ritmo de 

    
       

     
     14. 

Em síntese, o TE pode contribuir 
de modo eficaz no manejo do 
portador de BAVT congênito. 
A observação minuciosa das 
variáveis nele contidas comprovam 
esta assertiva. 

BLOQUEIO ATRIOVENTRICULAR TOTAL CONGÊNITO E SUAS IMPLICAÇÕES
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DERC MANTÉM A LUTA PELA VALORIZAÇÃO DO 
TESTE ERGOMÉTRICO

Incorreta e injustamente, o 
teste ergométrico tem motivado 
menor atratividade entre as 
áreas de atuação da cardiologia, 
praticamente pelo aspecto 
financeiro não atrativo, embora 
seja ele de indiscutível valor no 
diagnóstico, entre muitos outros, 

     
predominantemente, na abordagem 
prognóstica, principalmente, porém 
muito longe de exclusivamente, das 
doenças cardiovasculares. A sua 
má remuneração tem precipitado 
a realização de exames com 

   
da presença obrigatória do médico 
ao lado do paciente imediatamente 
antes, durante e, no mínimo, 

até cinco minutos da fase de 
recuperação, além da elaboração 
de laudos muito restritos em relação 
ao grande potencial de informações 

   

O DERC no mês de maio de 
2      
com a diretoria da Associação 
N     

N       
da ABRAMGE, no Rio de Janeiro, 
com o objetivo de mostrar e 

     
seja bem melhor remunerado, 
pois, como estudos científicos 
recentes apontam, exames mais 
complexos e de mais elevado 
custo acabam sendo precocemente 

solicitados no primeiro momento 
desnecessariamente, encarecendo 
o próprio sistema de saúde.

A recepção e o apoio ao DERC em 
ambas as instituições foi excelente e 

     
neste mesmo sentido realizado 
em diretorias anteriores do DERC 
possamos ver o teste ergométrico 

   
minimamente como recomendado 
pela Associação Médica Brasileira. 
Adicionalmente foi informado nas 

   DERC  
     

realizam o método através de 
provas realizadas anualmente.

DERC
  2 2 2

N              N         
    N  N           

http://departamentos.cardiol.br/sbc-derc/congresso2017/default.asp
http://departamentos.cardiol.br/sbc-derc/congresso2017/default.asp
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      N      
    

2      N

paixão.edu@globo.com

N      
     2   

 1 demonstrou seus 
resultados sobre a associação entre 
a presença de cálcio nas artérias 
coronárias em adultos com idade 

 2       
de doença coronária e morte. 

A pergunta clínica foi:

A presença de doença arterial 
coronariana (DAC), conforme 
indicado pelo Escore de Cálcio 
Coronário (ECC), está associada 
ao desenvolvimento de doença 

     
anos de idade? 

Os achados foram:

N       
    2    

    
      

       
computadorizada (TC) tinham um 
elevado risco de doença cardíaca 
coronariana durante o período 

 2     
Indivíduos com uma pontuação de 

      
 22      

  2   

Dr. Eduardo Paixão 2  

SCREENING DA DOENÇA ARTERIAL CORONÁRIA 
EM ADULTOS JOVENS

O significado foi:

     
    

com escores muito baixos, 
indica risco significativo de ter e 
possivelmente morrer de um infarto 
durante a próxima década. É um 
estudo prospectivo baseado na 

    
participantes brancos e negros 

        
    

população tem sido vigiada por 
       
   2      2   

      
       
2       

      
   2  N     

    
       

     
2    

coronárias, com escore médio de 
2    
2     

  2   
    

      
de Doença Cardiovascular (DCV). 
Após ajuste para os dados 
demográficos, fatores de risco e 

    

ECC experimentaram um aumento 
        

      
cardiovasculares. Entre os ECC 

  2       
      2  

      
      
   22    
    

a presença de calcificações 
coronárias entre indivíduos com 

  2     
associada ao aumento do risco de 

      2  
      

       
morte precoce. Adultos com menos 

      
mesmo com escores muito baixos, 
identificados em uma tomografia 
computadorizada estão em risco 
elevado de DAC clínica, DCV e 
morte. O uso seletivo da triagem 
pelo ECC pode ser considerado 
em indivíduos com fatores de risco 
no início da idade adulta para 
intensificar a prevenção. 

N

    2    
Avaliação de Risco Cardiovascular 

      
cálculo de risco para estimar o risco 
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uma discussão entre médicos e 
pacientes sobre estratégias de 
prevenção primária. Tem havido 
controvérsias sobre o uso desta 
ferramenta, com alguns autores 

    
o risco e, portanto, impulsiona o 
uso desnecessário de estatina. 
Isso pode ser mais preocupante 
para os pacientes mais jovens, 

     
tempo de tratamento. Além disso, 

       
       

anos de idade. Assim, poderíamos 
     

jovens, com evidência precoce de 
doença subclínica, podem estar 
em risco significativo ao longo 
do tempo e podem se beneficiar 
substancialmente de estratégias 
preventivas. 

Os dados de Carr e cols.1 relatam 
dados muito convincentes e 
importantes de um estudo 
epidemiológico rigorosamente 
executado, focado em uma 

      
   

Em uma amostra de indivíduos 
   2    

multirracial, com alta porcentagem 
de mulheres, os autores relatam 

   
dos indivíduos apresentaram 
evidência de cálcio arterial 
coronariano, medido por tomografia 
computadorizada. A presença de 
calcificação coronária foi associada 

         
de doença cardiovascular e doença 
coronariana, respectivamente, 

   2   

seguimento após o estudo 
de imagem. Como esperado, 

     
coronários, maiores foram os riscos. 

     
     

também foram associados com um 
risco aumentado de eventos.

Tendo em mente as implicações 
       

      
envolve alguma radiação (embora 

    
de TC contemporâneo), os autores 
também usaram perfis de fator de 
risco para criar um critério para 
predizer calcificação coronária e 

    
abordagem simples para permitir 
uma seleção mais específica, 

  2    
      

calcificação coronária.

Os dados criam uma condição 
convincente para considerar a 
obtenção de informações sobre 
calcificação coronária em jovens, 
com fatores de risco significativos. 
Se a calcificação coronária estiver 
presente, o médico poderia ter 
argumentos muito bem embasados 
sobre a história natural da doença e 
refletir sobre a terapia de prevenção, 
usando os dados deste estudo. 
Embora, ainda não haja dados para 
documentar a redução de eventos 
com a introdução de uma terapia 
neste grupo, como a adição de 

      
falta de uma evidência consistente 

       
       

uma mudança de paradigma.

    
    N  

ASSOCIADO AO ESCORE DE 
 N   

   2    
do estudo conduzido pelo Dr. Su 
Min Chang23 do   

    , 
trouxeram a tona alguns bons 

   
assintomáticos e sintomáticos 
de baixo risco para DAC, o uso 
do ECC melhorou a predição 
de risco a longo prazo, além do 
estabelecido pelo Framingham Risk 
Score (FRS), do Teste ergométrico 
(TE) e da Cintilografia de Perfusão 

     
dos autores, Dr. John Mahmarian 
(     
and Vascular Center, TX    

       
em todas as pontuações de risco 
de Framingham, o escore de cálcio 
acrescentou significativamente em 
termos de previsão de resultados 
e reclassificação de risco nesses 
indivíduos. Além disso, os 

   
      

capacidade de exercício máximo 
e escore de Duke     

      
uma destas variáveis melhorou 
significativamente a reclassificação 

      
os resultados de dados clínicos e 
dos testes funcionais. O presente 

    
assintomáticos ou sintomáticos 
de baixo risco sem doença 
arterial coronariana prévia, todos 
submetidos à triagem com ECC, TE 

  

SCREENING DA DOENÇA ARTERIAL CORONÁRIA EM ADULTOS JOVENS
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A idade média dos pacientes foi 
       

pelo menos um fator de risco para 
doença coronariana. Em geral, 
houve uma mistura de pacientes, 

       
       

pacientes considerados de baixo 
     

      N  
     

      
         

seguimento médio dos pacientes foi 
  

A taxa de eventos cardíacos, 
composta por morte cardíaca, 
Infarto do Miocárdio (IM) não fatal 
e necessidade de revascularização 

   2   
      

FRS maior e pontuação positiva 
no ECC, e foram mais propensos 

       
SPECT anormal, e também tiveram 
uma pontuação mais baixa no 
escore de Duke    

      
modelo multivariado ajustado, 

   
no TE, diminuição da capacidade 
de exercício, escore de Duke e 
ECC aumentado, foram preditores 
significativos de eventos cardíacos 
em toda a amostra. 

Em geral, a adição do ECC ao FRS, 
     

dos indivíduos. A adição do ECC 
    2  

  2    
    

      
e escore de Duke, respectivamente. 

   
     

classificados como de baixo risco 
com base nos resultados do teste 
ergométrico em termos de ausência 

     Duke 
ou alta capacidade de exercício 

    
metabólicos (METS). Mesmo neste 
grupo de baixo risco, o ECC foi 
estratificador e foi capaz de definir 

        
Por exemplo, em pacientes sem 

       
    

       
     

      
escore de Duke baixo, a taxa de 

     
      
     

escore de Duke baixo, mas com 
      

     
triagem com ECC deve ser o "teste 
de primeira linha" sobre o exercício 

     
de risco nesta coorte de baixo risco.

N

N        
estudo2, no entanto, a Dra. Leslee 
Shaw (    
GA) fez os seguintes comentários 
sobre este estudo:

N      
e cols.23 relatam os achados 
prognósticos de longo prazo com 
o Escore de Cálcio Coronário 
(ECC) adicionados ao TE. Embora 
o teste de esforço esteja bem 
estabelecido como uma ferramenta 
diagnóstica para DAC, o ECC 
também possui uma base de 
evidências bem desenvolvida 
em termos de estratificação de 

SCREENING DA DOENÇA ARTERIAL CORONÁRIA EM ADULTOS JOVENS

Figura 1. N             
ao FRS, DTS e aos METS, obtidos durante o exame funcional. Chang SM, et al. J Am Coll Cardiol 

 2    
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 N      
médicos escolhem uma ou outra 
dessas modalidades e não avaliam 
a interação de suas descobertas 
para fins de estratificação de risco. 
O estudo de Chang e cols23 nos 
fornece informações do prognóstico 
de longo prazo após a combinação 
do ECC com o TE, e é bastante 
intrigante. 

Em primeiro lugar, a combinação 
de testes funcionais com ECC só 
recentemente foi avaliada, mas é 

     
     

podem melhorar o prognóstico. Do 
ponto de vista prático, a combinação 
do ECC e testes funcionais 
seria pouco dispendiosa e cada 
componente de risco seria aditivo e 
melhoraria a precisão da avaliação 
diagnóstica7. Em segundo lugar, 
os autores23 apresentam dados de 
longo prazo sobre a taxa de eventos 

     
resultados do ECC. A mediana de 
acompanhamento nesta amostra foi 
longa, com progressão da doença 
provavelmente em muitos pacientes. 
Este estudo23 testa o limite de um 
"período de garantia" para além 

   2    
de seguimento. Os resultados do 
ECC e TE de alto risco induzirão a 
decisões de manuseio preventivo 
de curto prazo, visando reduzir o 

    

Com base nos resultados de Chang 
e cols.23     
desenvolvimento de uma estratégia 

        
aterosclerótica vista pelo ECC, 
possa refletir grosseiramente a 
carga anatômica e, juntamente com 
os resultados funcionais do teste de 

      
 

A interação entre esses dois 
    

aterosclerose poderia formar a 
base de uma estratégia diagnóstica. 
Desta forma, os dados do estudo 
de Chang, e as reflexões da Dra. 
Shaw, nos fazem refletir sobre 
a necessidade de estratificar 
clinicamente os pacientes 
assintomáticos através do escore 
de Framingham, avaliar a carga 
aterosclerótica, através do ECC, 
para melhor classificar os pacientes 
de baixo, médio e alto risco, e aí 

      
     

do teste ergométrico convencional 
para os pacientes de risco baixo 
(escore baixo), e testes funcionais 

    
      

SCREENING DA DOENÇA ARTERIAL CORONÁRIA EM ADULTOS JOVENS
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ATIVIDADE FÍSICA E 
FUNÇÃO COGNITIVA EM 
IDOSOS HIPERTENSOS. 

FRITH E, LOPRINZI PD. J HYPERTENS  
2017;35:1271-75.

MORTE SÚBITA ARRÍTMICA 
DURANTE O EXERCÍCIO. 

ANÁLISE GENÉTICA 
POSTMORTEM. 

CAMPUZANO O, SANCHEZ-MOLERO 
O, FERNANDEZ A, MADEMONT-SOLER 

I, COLL M, PEREZ-SERRA A, ET AL. 
SPORTS MED 2017; MAR 3 [EPUB 

AHEAD OF PRINT].

Este estudo teve como objetivo identificar 
predisposição genética para morte 
súbita cardíaca numa coorte de casos 

     
a realização de exercícios físicos e 
cujos estudos necroscópicos revelaram 
corações estruturalmente normais, 

    
cardíaca arrítmica como etiologia. Foi 

     2 
       

e sem evidência postmortem de doença 
estrutural cardíaca, estudada por meio 

     
de nova geração para genes associados 

      
    2  

com metade dos óbitos ocorrendo 
         

foi a principal modalidade de exercício 
      

     
      

     
foram consideradas deletérias, estando 

    

N  

      
ocorre em decorrência do exercício físico 
nos indivíduos jovens é, felizmente, 
relativamente rara, e as arrítmicas 
respondem, no nosso meio, por percentual 

      
com doença estrutural. Ainda assim, sua 
ocorrência é devastadora e muitas vezes 
constituem o primeiro e único indício de 
doença nesses indivíduos. Considerando 
a origem genética desses distúrbios 

      
elétrica, rastreamento de parentes de 
primeiro grau é de suma importância 
para prevenção de novos eventos fatais. 

      
pouco mais da metade desses óbitos têm 
origem genética identificada, restando 
percentual expressivo de genes ainda 
não identificados.

Os autores avaliaram a associação 
específica entre atividade física e função 
cognitiva numa ampla base de dados 

 N    
N      
portadores de hipertensão arterial. Foram 

     
      

de hipertensão arterial sistêmica. O 
volume de atividade física em período 
de lazer foi estimado por meio de 

      2  
    

      
considerados como fisicamente ativos. A 
função cognitiva foi estimada pelo Teste 
de Substituição de Dígitos e Símbolos 

      
multivariada ponderada não ajustada, 
os fisicamente engajados em atividade 
física de moderada a intensa tiveram 

      
     

Após ajuste para diversas covariáveis, 
incluindo sexo, ingestão calórica, 
medicamentos para hipertensão, peso, 

     
   2   

 

N  

Com o envelhecimento da população, 
idosos com déficit cognitivo são cada 
vez mais encontrados na prática clínica. 
Dentro desse contexto, a associação 
entre déficit cognitivo e fatores de risco 
cardiovascular está bem estabelecida, mas 
o papel da atividade física na prevenção 

do declínio da função cognitiva não tem 
sido bem estudado. Este estudo, apesar 

     
mais velhos fisicamente ativos exibem 
função cognitiva melhor preservada 

      
       

foram elucidados nestes estudos, mas 
provavelmente passam, pelo menos 
parcialmente, pela influência favorável 
sobre a pressão arterial e demais fatores 
de risco, habitualmente coexistentes.

http://departamentos.cardiol.br/sbc-derc/congresso2017/
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EFEITO DO TREINAMENTO 
COM EXERCÍCIOS DE 

MODERADA INTENSIDADE 
SOBRE O CONSUMO 

DE OXIGÊNIO DE PICO 
NOS PACIENTES COM 

CARDIOMIOPATIA 
HIPERTRÓFICA: UM 

ESTUDO RANDOMIZADO. 
SABERI S, WHEELER M, BRAGG-

GRESHAM J, HORNSBY W, AGARWAL PP 
ET AL. JAMA 2017; 317:1349-57.

N      
pacientes consecutivos submetidos 
a estudo de perfusão miocárdica sob 
exercício em bicicleta (PME) Os valores 
diagnósticos dos desvios de ST foram 
sistematicamente analisados:

ARTIGOS DE "HOJE": RESUMOS E COMENTÁRIOS

VALOR DIAGNÓSTICO DO 
DESVIO DO SEGMENTO 

ST DURANTE O TESTE DE 
ESFORÇO: COMPARAÇÃO 

SISTEMÁTICA ENTRE 
DIFERENTES DERIVAÇÕES 

ELETROCARDIOGRÁFICAS E 
ENTRE PONTOS NO TEMPO.

INT J CARDIOL 2017 FEB 27 [EPUB 
AHEAD OF PRINT]. PUELACHER 

C, WAGENER M, ABACHERLI 
R. HONEGGER U, LHASAM N, 

SCHAELRLI N PRETRE G ET AL.

Com o objetivo de determinar se o 
treinamento com exercícios de moderada 
intensidade melhora a capacidade 
de esforço nos adultos portadores de 
cardiomiopatia hipertrófica, os autores 
realizaram estudo randomizado envolvendo 

      
       

      
com exercícios moderados e o segundo 

     
       

    
        

       
      .min  

  2 2 .min ) no grupo 
   .min    

2  .min ) no  grupo sem 
exercício, com a diferença entre os grupos 

  2  .min  2  N  
foram observadas arritmias ventriculares 

    
apropriados do desfibrilador ou morte 
súbita em ambos os grupos.

N

       
cardiomiopatia hipertrófica tem origem 
em estudos de casos, de séries e 
observacionais, com poucos ensaios 

     

refere a exercícios físicos. O presente 
estudo, embora preliminar, de casuística 

       
parecer seguro exercitar tais pacientes, 
pelo menos em carga moderada de esforço.  
O incremento no consumo de oxigênio foi 

     
de exercício empregada, ou talvez por 
algum outro fator associado à doença per 
se, não identificado.

     2  

2        
         

      
durante o teste (em repouso, carga 
máxima e no segundo minuto da 
recuperação). 

    
      

      
           

e no segundo minuto da recuperação. 
O melhor desempenho diagnóstico 
obtido foi observado na derivação DI, 

         
      

      
de corte.

N  

O baixo desempenho diagnóstico dos 
desvios do segmento ST para detecção 

      
em parte, da falta de metodologia bem 
estuda e definida para este propósito. 
Este estudo, empregando a PME 

    
contribuição para o incremento do 
desempenho diagnóstico dos desvios 

      
           

segundo minuto da recuperação, este 
último, significativamente diferente do 

     
diversas diretrizes existentes.

http://departamentos.cardiol.br/sbc-derc/revista/default.asp
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ARTIGO   2 2 2

            
          

     

2             
           

N

        
realização de exercício físico era 
contraindicada para os indivíduos 

   
Cardíaca (IC), pois se acreditava 

      
deletérios no sistema cardiovascular 
pelo aumento agudo da demanda 
cardíaca1. A partir de estudos 
publicados no final desta mesma 

    
da inclusão do treinamento aeróbio 
como um dos pilares do tratamento 
complementar da IC2-5. 

A IC se caracteriza por: intolerância 
ao esforço e reduzida condição 
aeróbia, com redução do consumo 

   2 pico), do 
limiar anaeróbio (LA), da potência 
máxima, e da distância percorrida 

       
   
  

    
   

   4,6. 
O exercício físico é capaz de reduzir 
esta incapacidade para realizar 
esforços máximos e submáximos 
associada à IC, tanto através de 

Marcelo Carvalho Viera   

Wallace Machado ,

Pablo Marino2

TÓPICOS SOBRE EXERCÍCIO FÍSICO E 
INSUFICIÊNCIA CARDÍACA: 

TREINAMENTO AERÓBIO

adaptações dos mecanismos 
   

na morfologia e estrutura da 
    

reduzir as respostas inflamatórias 
e estimular a liberação de agentes 
vasodilatadores6   

     
de exercício consegue aumentar a 
capacidade funcional, a tolerância 
ao esforço, o estado de saúde e a 

       
risco de hospitalização e mortalidade 
de indivíduos acometidos por IC7-8.

Além de todas estas respostas 
favoráveis à condição clínica, a prática 
regular de exercício físico é segura 
para os indivíduos com IC9. Entre os 
2     N   
com fração de ejeção do ventrículo 

      
  N10, 
    

devido a eventos ocorridos durante 
a realização dos exercícios ou até 
três horas após o fim da sessão de 
treinamento.

Dentre as modalidades de exercício 
físico, o treinamento aeróbio é o 

   
sendo utilizado como a abordagem 

preferencial no tratamento não 
farmacológico da IC11-13. Exercício 
aeróbio, por definição14     
utiliza preferencialmente o oxigênio 
no processo de geração de energia da 

    
tipo de exercício envolve uma grande 

    
de forma rítmica. Exemplos de 
exercícios aeróbios são caminhar, 
pedalar, nadar e dançar. Assim, o 
objetivo deste artigo é apresentar 
uma revisão da literatura sobre os 
efeitos do treinamento aeróbio na 
IC e os modelos de prescrição mais 
atuais para esta população. 

EFEITOS DO 
N N  

Através da prática regular de 
exercício aeróbio é possível 
aumentar a tolerância ao esforço 
e a condição aeróbia15-16   
a eficiência ventilatória15-16, o 

    
do tônus simpático e aumento 
do parassimpático15, e a função 
endotelial5,17     
inflamatória, o estresse oxidativo e 

 17     
volume mitocondrial, a vascularização 
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e a capacidade oxidativa da 
 18-19.

Belardinelli et al.16 acompanharam 
2     N   

      
     

     
     

cicloergômetro de membros inferiores 
e/ou esteira rolante, duas a três vezes 
por semana com intensidade entre 

    2 pico e outro grupo 
     

físico sistematizado (controle). Após 
dez anos de acompanhamento, 
     

     
controle, apresentou resultados 
significativamente melhores 

 2  2 slope, 
     

descompensação da IC e mortalidade 
por causas cardiovasculares.

Em outro estudo15, após oito 
semanas de treinamento aeróbio em 
cicloergômetro de membros inferiores 

    2   
       

     
 N     

 2     
apresentaram melhora no tempo de 

  2   2 
slope. O balanço simpatovagal 
também foi positivamente alterado, 
com um aumento da atividade 
parassimpática e diminuição da 
simpática, expressando uma melhora 
na modulação autonômica.

    
alemães18-19 utilizou, além do 
teste cardiopulmonar de exercício 
(TCPE), biópsia do músculo vasto 
lateral para avaliar os resultados de 

treinamento aeróbio (cicloergômetro 
de membros inferiores ou esteira 

       
 2 pico). Dezoito pacientes 

N        
foram randomizados para o grupo 

     
      

      
aeróbio aumentou significativamente 
 2       2  
  2 dos membros inferiores 

    
com o grupo controle. O grupo de 
treinamento também aumentou o 
volume mitocondrial e capacidade 
oxidativa enzimática muscular, 

     
houve modificações nestas variáveis. 

Erbs et al.17    
randomizados para grupo 

  N    
       
 N      

2      
  2    

aeróbio diariamente (cicloergômetro 
     
       

2      
continuou sedentário. O grupo 
treinamento apresentou aumentos 
estatisticamente significativos no 

2       
se refletiram na redução da classe 

     N  
Os autores observaram também 
normalização da função endotelial, 
aumento de células progenitoras 
circulantes, aumento da densidade 

     
redução dos marcadores inflamatórios 
    N  

destes benefícios foi encontrado no 
grupo controle. 

Com o intuito de avaliar os resultados 
do treinamento aeróbio na função 
endotelial de indivíduos com IC, 
Pearson & Smart5 realizaram uma 
metanálise de estudos randomizados 
      

regimes e intensidades de treinamento 
(contínuo, intervalado e intervalado 
de alta intensidade) sobre a dilatação 
mediada por fluxo, uma medida 
não invasiva da função endotelial. 

     
      

    
     

de maior intensidade obtiveram uma 
melhora estatisticamente significativa 
na dilatação mediada por fluxo 

    
     

disso, não foi encontrada diferença 
significativa nos resultados para o 
desfecho estudado entre os grupos 

     
intervalado.

  N10 foi uma 
   

   2   
com IC, randomizados para exercícios 
físicos ou grupo controle. Depois de 
um período de seguimento médio de 

     
diferenças significativas entre os 
grupos para mortalidade por todas as 
causas, mortalidade cardiovascular 
ou hospitalização por motivos 
cardiovasculares, e mortalidade 
por todas as causas ou internações 
devido a IC. Somente após ajustes 
para alguns fatores prognósticos 

    
na mortalidade ou hospitalização 

       
na mortalidade cardiovascular ou 
internações devido a IC no grupo do 

TÓPICOS SOBRE EXERCÍCIO FÍSICO E INSUFICIÊNCIA CARDÍACA: TREINAMENTO AERÓBIO
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exercício, em relação ao controle. 
Possivelmente, a baixa adesão no 
grupo treinamento, em conjunto 
com a prática de exercícios no 
grupo controle, levou aos resultados 
encontrados. 

O treinamento físico, no entanto, 
conseguiu aumentar o estado 

    
comparado ao grupo controle20. 
Esta melhora foi constatada desde 
o início do programa e permaneceu 
significativa durante todo o período 
de acompanhamento. Os resultados 

 N   
decepcionantes em virtude do 

    
considerados maiores. Embora 

   
      

uma variável de extrema relevância 
em condições clínicas como a IC, 
patologia com mortalidade tão 

     
neoplasias malignas21. Deste modo, 

       
o treinamento representa grande 
impacto nestes pacientes, mesmo 

     
seja afetada.

Baseado nestes artigos, os principais 
benefícios do treinamento aeróbio 

     
      

     
adaptações positivas relacionadas 
ao treinamento aeróbio acontece 
em nível periférico (musculatura 

     
nível central (coração e pulmões).

  

Os programas de exercícios físicos 
voltados para pacientes com IC 
tradicionalmente preconizam 

exercício aeróbio contínuo e de 
intensidade moderada12-13. Entretanto, 
mesmo havendo evidências de 

      
     

 2 pico podem aumentar a 
capacidade funcional de pacientes 
com IC22, recentemente tem 
aumentado o interesse no treinamento 

     
     

principalmente devido à possibilidade 
de se alcançar maiores adaptações 
cardiorrespiratórias sem incorrer em 
risco adicional12-13. 

N     23 avaliaram 
2       

      
randomizados para treinamento 
intervalado de alta intensidade ou 
treinamento contínuo de intensidade 

moderada ou controle. O treinamento 
      

 2    
 2    

intervalado consistiu de um 
       

 2        
       
        

separada por uma recuperação ativa 
        

      
        

treinamento contínuo, por sua vez, foi 
        

      
sessões de treinamento intervalado e 
contínuo eram isocalóricas, de modo 
      

entre os modelos de treinamento 
era especificamente a modulação da 

Quadro 1: Principais benefícios do treinamento aeróbio na IC. 

       ↑ 2 pico e LA) e 
da eficiência ventilatória (↓ 2 slope), diminuindo a sensação de 
dispneia e cansaço nas atividades cotidianas.

          

      ↓ da atividade simpática e ↑ da 
atividade parassimpática.

    

     

  

     ↓  N

 ↓              
       

 ↑         

      

 ↑         

      

       2         

TÓPICOS SOBRE EXERCÍCIO FÍSICO E INSUFICIÊNCIA CARDÍACA: TREINAMENTO AERÓBIO



53Revista do DERC  |  2017  |  Volume 23  |  Nº 2

intensidade do mesmo. Em suma, o 
treinamento intervalado promoveu 
aumentos significativamente maiores 

 2 pico, no LA, na função 
      

    
contínuo. Além disso, apenas o 
treinamento intervalado foi capaz de 
promover o remodelamento reverso 

     
dos diâmetros e volumes ventriculares 
e aumento da FEVE.

Os resultados encontrados por 
Ellingsen et al.24, entretanto, 
apontaram para a inexistência de 
diferença entre os treinamentos 
intervalado e contínuo. Os autores 
avaliaram as respostas em relação 

     
e à capacidade de exercício dos 
dois protocolos de exercício aeróbio. 

  2   
   N    

os grupos treinamento intervalado 
de alta intensidade, treinamento 
contínuo de intensidade moderada 
e controle. O treinamento durou 
2      

utilizado por Wisloff et al.23   
Ao final do período de treinamento, 

ambos os modelos de exercício 
promoveram aumento significativo 

 2    
ao grupo controle, porém não 
houve diferença entre os protocolos. 

    
    

nenhum dos grupos foi encontrada 
diferença em relação à avaliação 

     
as intensidades programadas para 
os diferentes protocolos não foram 

 N    
     

da intensidade programada. Por outro 
      

contínuo se exercitaram acima da 
intensidade prescrita. Este desacerto 

    
podem ter sido superestimadas ou 
subestimadas para uma grande 

     
dificulta a avaliação dos resultados.

    
ao treinamento intervalado de 
alta intensidade é a segurança 
em submeter pacientes com IC 
     2 

pico ou da FCmax. Contudo, os 

    
o treinamento intervalado é tão 

      
 N    N  

et al.25      
de uma sessão de treino em cada 
modalidade, tanto o exercício 

     
causaram arritmias ou aumentaram 

     
troponina e peptídeo natriurético tipo 

 N    23 não relataram 
efeitos adversos em nenhum dos 

   2  
de treinamento. Ellingsen et al.24, do 

     
houve diferença estatisticamente 
significativa na ocorrência de eventos 
adversos graves entre os grupos.

Conforme o citado por Arena et al.26, 
existe a necessidade de ampliar o 

      
com o intuito de responder algumas 

     
aderência e ao impacto no prognóstico 
dos pacientes com IC, a despeito dos 
resultados positivos encontrados até 
o momento.

As principais recomendações em 
relação à prescrição do treinamento 
aeróbio para pacientes com IC 

    
2       
atuais referente ao tema6,7,27.

N

A prática de exercício físico é uma 
estratégia segura e eficiente para a 
diminuição da intolerância ao esforço 
nos indivíduos com IC. O treinamento 
aeróbio, particularmente, parece 
melhorar aspectos relacionados 
ao transporte e consumo de 

    

Figura 1.             23. 
      2          
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The role of exercise training in chronic heart failure. 

   

2      N      
         

gas exchange in patients with chronic heart failure. 
   

         
      

exercise training in chronic heart failure. Effects on 
        

   2

          N  
Grosdemouge A, et al. Benefits of exercise training in 

      2  2  
2

    N      
improved endothelial function in heart failure patients: 

       
 2  2 2 2 2

        
M, Stein R, Carvalho T. Sociedade Brasileira de 

     
      2  

2  

        N   
DJ, Maiorana A, et al. Position Statement: Exercise 
& Sport Science Australia Position Statement on 
exercise training and chronic heart failure. Journal of 

     2  2  2 2

           
     2    

for the management of heart failure: a report of the 
     

       
 2  2  2 2

         
    

         
  2  2  

         

          
exercise training in patients with chronic heart failure. 

N     
2   

         
        

Brasileira de Cardiologia. Atualização da Diretriz 
      2 2  

   2 2   

2        N    
aerobic interval exercise in chronic heart failure. Curr 

   2   

          
          

heart failure. Current status and future directions. Circ 
  2   2 22

         
  N     

       2

         
          

training in chronic heart failure. Exercise performance, 
     

 2   2 2

         
        

       2 2  
 2 2

           
Gielen S, et al. Exercise training in patients with 

    N    
restoration of peripheral vasomotor function, induction 
of endogenous regeneration, and improvement of left 

     2   

   N        
          

       
fitness and ultrastructural abnormalities of leg muscles. 
     2  2 2  

       N    
          

      
in skeletal muscle of patients with stable chronic heart 

      2  

2            
Ellis SJ, et al. Effects of exercise training on health 

       
N     2  

 

2           
       

          
 2   22

22          
        

         2  
2

2          
        

effect of aerobic interval training versus moderate 
continuous training in heart failure patients: a 

   2 2  

2            
        
       

      2  
 

2  N   N        
         

and continuous exercise in heart failure patients. Can 
  2  2   

2            
     

         
2    

2          
       2   

     
      

     
    2   2 2

N

Quadro 2: Recomendações para prescrição do treinamento aeróbio para 
pacientes com IC.

Modalidade Caminhada

Esteira

Cicloergômetro

N

Intensidade Treinamento Contínuo

              

      

     2 pico

Frequência semanal   2            
vezes por semana.

Duração              
por sessão.

    6, Selig et. al.7, Moe et. al.27 

com pouca atuação na função 
cardíaca propriamente dita. Este 
efeito, contudo, pode ser modulado 
pelo tipo, duração, intensidade e 

    
aplicado. A combinação com outras 
modalidades de treinamento, como 
o treinamento de força, por exemplo, 
pode promover outros benefícios 
para o paciente com IC, assunto 

     
profundidade no próximo artigo.
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herniorrafia inguinal direita de 
um portador de cardiomiopatia 
dilatada hipertensiva. Até aí tudo 

    
para este cliente sui generis. 
     

        
gosto de fazer este teste! É muito 
cansativo para mim! Esbravejou.
      

camarada! Procurei apaziguar os 
ânimos exaltados dele.
          

      
      

Respondeu despojadamente.
     

melindroso. Parti logo para a 
anamnese.
       

Bonifácio?
 N      

Sempre fui fiel!
       

em alguma época da vida? 
Aumentei o tom de voz.
        

irritado é o tal do cigarro. Meu 
     

     
      

a patroa e eu completamos bodas 
de platina. Lá se vão sessenta e 

     

BONIFÁCIO E A ESTEIRA CAMARADA

cinco anos juntos. A propósito, em 
     

      
     

sem balbuciar.
      

    
realização do exame?
      

saber? Tenho várias: hérnia de 
      

      
     

pedir para o senhor interromper 
      

hoje ninguém me explicou o real 
motivo de se fazer esta avaliação. 

    
     

exercício se propõe a diagnosticar 
e estabelecer prognóstico de 
doença arterial coronária, analisar 
os resultados de intervenções, 
detectar arritmias, anormalidades 
da pressão arterial, avaliar a 
condição funcional, prescrever 
exercícios físicos, fornecer dados 
para perícia médica...
        

esteira é importante mesmo!
       

confiança do pusilânime paciente. 
Destarte, a fase de exercício foi 
iniciada com velocidade lenta e 
sem inclinação. Ele se mostrou 
mais animado, relaxou, e passou 
a sorrir durante a caminhada.

       
 

       
não termina nunca, doutor?  
Enfim, o cansaço respiratório 
limitou a continuidade do exercício 
decorridos sete minutos. A fase de 

    
    

os eletrodos do agora alegre 
Sr. Bonifácio, recém finalizado 

    2  
cardiologia oriundo de uma 

     
atrasado no setor. Fiz a seguinte 
pergunta ao exaurido colega:
     

O residente olhou de cima a baixo 
para o já recomposto Sr. Bonifácio 
e, sem pestanejar, respondeu:
 N  
      

Mas amanhã chegue mais cedo, 
viu! 

      
sala, o nonagenário pilheriou:
      

      
eu ainda terei? 

“nós não paramos de brincar 
porque envelhecemos, 

mas envelhecemos porque 
paramos de brincar”

George Bernard Shaw.
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Clínica FITLABOR.

       

    

jacaldas_@hotmail.com 

    
Reabilitação Cardiopulmonar e 
Metabólica (PRCPM), abordando o 
aspecto da utilização dos exercícios 
como terapia, evoluíram do foco 
isolado no componente aeróbio para, 
progressivamente, serem inseridos 
os componentes de flexibilidade e de 
força (ou exercícios resistivos). Mais 
recentemente temos observado, e 
estimulado, a inclusão dos chamados 
exercícios funcionais nos PRCPM, 
tal fato se devendo provavelmente 
a termos pacientes cada vez mais 
idosos inseridos nestes programas.

O envelhecimento populacional 
é fato consumado, a ponto das 
estimativas americanas preverem 

     2    
       

 2       
        

     
se repete também no Brasil.

     
        

anos e, de acordo com o estilo de 
      

físicas sofram uma redução em seu 
potencial. Assim, valências como a 
potência, coordenação, velocidade 

    

      

TREINAMENTO FUNCIONAL NA 
REABILITAÇÃO CARDÍACA

previamente valorizadas para o 
atleta, são também potencialmente 

    
proporções, nas atividades da vida 
diária (AVDs).

      
capacitar o paciente ao retorno às 
suas atividades laborativas, mas 

     
autonomia de movimentos com boa 
amplitude e mobilidade articular, 
força e resistência muscular, bem 
como a habilidade de coordenar este 
movimento, alinhar o corpo e reagir 

        
desloca em uma variedade de planos.

    
     

    
específicos, em termos de mecânica, 
coordenação e/ou energética, para 

      
como objetivo melhorar a capacidade 
funcional, através de exercícios 

    
proprioceptivos presentes no corpo, 

     
desenvolvimento da consciência 

     
     

    
de lesão e aumentar a eficiência 

dos movimentos. Por possuir uma 
abordagem dinâmica é motivante 
e desafiador, treinando o corpo 
para um melhor desempenho 
nos movimentos necessários nas 
atividades cotidianas.

Em suma, o TF está intimamente 
relacionado ao desenvolvimento da 
capacidade funcional das pessoas, 
compreendida como a aptidão para 
realização de tarefas diárias como 
andar, correr, empurrar, levantar 
algo, agachar sem precisar da ajuda 
de outras pessoas.

Independente de seu nível de 
      

o indivíduo desenvolva, a utilização 
      

a atividade específica do indivíduo, 
      

forma efetiva para o seu cotidiano, 
representaria o ideal de um programa 
de reabilitação. Assim sendo, o TF 
possui a capacidade de resgatar 
ou melhorar esta funcionalidade do 
indivíduo.

     
é trabalhar movimentos, e não 
músculos isoladamente, envolvendo, 
dessa forma, todas as capacidades 
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coordenação, flexibilidade e 
      

meio de movimentos multiarticulares 
e multiplanares e no envolvimento 
do sistema proprioceptivo, este 
relacionado com a sensação de 
movimento (sinestesia) e posição 

     
principais funções deste sistema, 

      
orientação do corpo e a prevenção 
de lesões.

N     
baseados nos movimentos 
fundamentais do homem primitivo 
como: empurrar, puxar, saltar, lançar, 

     
os seguintes implementos: bolas, 
barras, superfícies instáveis, 
elásticos, kettlebells, fitas de 
suspensão, etc.

   
N N N

• transferência de treinamento: 
      

tenham uma transferência efetiva 
para a atividade, a coordenação, 
amplitude, velocidade e tipo de 
contração do movimento devem 
ser similares às suas AVDs.

• estabilização: o TF usa 
   
     

aprenda a reagir para recuperar 
a estabilidade. Com isso, o TF 
consegue estimular o sistema 
proprioceptivo e a capacidade 
de reação. A instabilidade 
também recruta os músculos 
estabilizadores da coluna 
vertebral e os estabilizadores 
e neutralizadores do joelho, 

    
os estabilizadores da coluna, 
também conhecidos como 

     
a manutenção de relações 

  
tensão dos músculos agonistas 
e antagonistas do movimento, os 

    
de relações excelentes de forças 

   
pélvico. Isso determina uma 
boa cinética articular durante 
movimentos funcionais e eficácia 
neuromuscular em toda a cadeia 

    
de toda a cadeia muscular 
na execução de movimentos 
integrados.

 Desenvolvimento dos padrões 
de movimentos primários: 

    
considerados primários para a 
sobrevivência humana, são eles: 
agachar, avançar, abaixar, puxar, 
empurrar, girar e levantar. Estes 

   
    

especificidade das AVDs.

 Desenvolver os fundamentos 
de movimentos básicos: 

     
movimentos básicos: habilidades 

     
de um lugar para o outro: andar, 
correr, pular), habilidades não 
locomotoras ou de estabilidade 

     
     

   
se), habilidades de manipulação 

      
usando basicamente as mãos e 

     
como arremessar e chutar, 
ou receptivos, como agarrar) 
e consciência de movimento 

    
às informações sensoriais 
necessárias para executar uma 

   
complexo executado nas AVDs 
é uma combinação desses 
movimentos básicos.

 Desenvolvimento da 
consciência corporal: é o 

    
possui das partes do próprio corpo 
e da capacidade de movimento 
dessas partes.

 Desenvolvimento das 
habilidades biomotoras 
fundamentais: o  desenvolvimento 

     
resistência, da coordenação, da 

     
maioria das vezes, o movimento 
é produto da combinação de duas 
ou mais habilidades.

 Aprimoramento da postura: 
    

     
exercitando tanto a postura 

     
movimento começa e termina) 

    
(capacidade do corpo de manter 
o eixo de rotação durante todo o 
movimento).

 Uso de atividades com os pés 
no chão: uma das características 
mais importantes do TF é o uso de 

     
pés ou as mãos aplicando força 
contra o chão (movimentos de 

TREINAMENTO FUNCIONAL NA REABILITAÇÃO CARDÍACA
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cadeia cinética fechada). Esses 
exercícios são mais parecidos com 

    
nas AVDs, trabalhando todo 
o sistema neuromuscular e a 
habilidade do corpo de estabilizar 
as articulações ao longo do 
movimento.

 Exercícios multiarticulares: 
desenvolvendo tanto a capacidade 

    
coordenação intramuscular 

    
eficiência nos movimentos e 
transferência dos ganhos para as 
atividades específicas.

 Exercícios multiplanares: as 
AVDs envolvem movimentos 
das articulações nos três 
planos: sagital, coronal/frontal, 
transversal. Ao utilizar exercícios 
com os pés no chão e movimentos 
multiarticulares, o treinamento 
funcional trabalha o corpo nos 
três planos.

 Desenvolvimento da sinergia 
muscular: a sinergia ocorre 

   
trabalham juntos para conseguir 
uma ação coordenada das 
articulações. Somente os 

     
corpo na sua execução trabalham 
      

    
para controlar o movimento ao 

     
exercem a força.

Citamos a seguir orientações gerais 
de um programa de treinamento 
funcional:
      

extremidades.

   
articular antes de mobilidade 
articular.

      
somente músculos isolados.

      
ambientes multissensoriais, 
multiplanares e multiarticulares.

     
ser dominado antes de mover para 
o próximo nível de dificuldade.

      
de movimento (de maneira 
segura).

      
do corpo antes de adicionar 
resistência externa de pesos, 
elásticos ou um aparato.

       
ser "controlada".

Como regra de progressão dos 
     

abaixo:

Progressão dos exercícios 
envolvidos no TF

Simples para o Complexo
Geral para o Específico
Estável para o Instável

   
   

Peso Corporal pvara Sobrecarga 
Adicional

     
de treino no TF, devemos observar 
a escolha dos exercícios, ordem 

   
velocidade aplicada, regimes de 
contração muscular, número de 
séries, número de repetições, tempo 

de pausa entre séries, tempo de 
pausa entre exercícios e o tipo de 

   
        

a o abandono do treinamento de força 
tradicional. Este deve ser incluído, 

      
o uso pleno, em progressão, do TF. 

Como estamos lidando com 
pacientes, são necessárias as 
avaliações das condições clínicas 
do paciente, suas limitações não só 
cardiovasculares mas, em especial, 
as ortopédicas e também considerar 
os objetivos nosso e do paciente. 
Como em todo processo da RCPM, 
ele deve ter a individualização para 
maximizar a segurança, inclusive 
durante o treinamento, e a efetividade 
nos programas. O acompanhamento 
das variáveis hemodinâmicas 

   
cardíaca) e eletrocardiográficas 
deve ser realizado, assim como 

    
se houverem. Em relação a estes 
itens há escassez de estudos das 
repercussões hemodinâmicas 
durante o TF na população de 
cardiopatas.

Finalizando, o TF veio para ficar e 
seu principal objetivo é promover 
um resgate da aptidão pessoal 

     
planejamento individualizado e 
personalizado, independente do 
seu grau de condição física e das 

    
    

atividades específicas do indivíduo 
      

forma eficaz para o seu cotidiano.

TREINAMENTO FUNCIONAL NA REABILITAÇÃO CARDÍACA
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não há outro clube ou outro time 
de futebol. O Flamengo sempre 
será maior e melhor, independente 

     
   

      
ocasionalmente acontece parece 
ser obra celestial, onde o PAI em 
sua bondade máxima e divina 
consciência não pode abandonar 

      
filhos de Deus.

Eufórico com o retorno à Taça 
Libertadores da América, 
estava nas nuvens, já prevendo 
a final com o Maracanã 

   
espectadores.  Infelizmente não foi 

     
o maior de todos, foi derrotado 
pelo San Lorenzo e mais uma vez 
a Libertadores ficou inalcançável.  

Dias depois apareceu na clínica 
para realizar um teste ergométrico.

       
grande flamenguista? Falei assim 

      
também sou flamenguista.

 N      
      

jogo terminou na Argentina, meu 
celular não para de tocar. São 

O DIA EM QUE TUDO DEU ERRADO

mensagens, fotos e esse maldito 
WhatsApp não para de receber 

      
flamenguista no mundo, e esse 

      
comigo. Deu tudo errado, doutor!

     
time perde um jogo importante, faz 

     

       2º 
tempo, já nos descontos? Até 

       
      

     
minhas pontes ainda estão boas. 

     
    

o teste ergométrico tinha sido 
normal e provavelmente suas 
pontes estavam bem, voltei ao 
futebol.

 N     
bem. Infelizmente aconteceu 

      
    

esse time, o San Lorenzo (ARG) 
        

do nosso Papa Francisco.

      
especial, Doutor. Com um padrinho 

       
    

      

da Copa Libertadores da América. 
Aí então minhas pontes de safena 
vão para o espaço.

 N        
      

conheci! 

      
      

senhor também é um grande 
flamenguista.

      
      

      
não ganhando o jogo continuamos 
no topo da mídia e nas primeiras 
páginas de todos os jornais. Então, 
tchau Sr. Luís, até a próxima Copa 
Libertadores da América. 

N   N                                                                    
josmar@cardiol.br

      N

http://departamentos.cardiol.br/sbc-derc/congresso2017/
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QUINTA FEIRA – 21/09/2017

08h30 - 09h30 Estimando o risco cardiovascular pelo Teste 
Ergométrico:

          
não interferir nas variáveis fisiológicas obtidas? É hora de rever 
nossos conceitos?

2           
há de novo?

          
do laudo de risco cirúrgico?

09h30 - 11h00 TEMAS LIVRES 

11h00 - 11h30 INTERVALO

11h30 - 12h30 ABeRtURA OFICIAL e COnFeRÊnCIA de ABeRtURA

 O Estado da Arte em Ergometria: do diagnóstico ao 
prognóstico 

12h30 - 14h00 INTERVALO

14h00 - 15h00 A Ergoespirometria como método para o treino de 
corrida em atletas: 

         
2   2 e eficiência ventilatória na performance e 

tolerância ao exercício

 2 Máximo, Resistência e Economia de Corrida: 
transformando energia em velocidade

15h00 - 16h30 Multimodalidade na detecção do paciente coronariano 
em risco:

           
paciente na sala de emergência?

2          
diagnóstico e estratificação

         
melhor método de avaliação (Teste de Caminhada, Ergométrico 
ou Cardiopulmonar)?

       
       

revascularização?

16h30 - 17h00 INTERVALO

17h00 - 18h30 Estabelecendo o limiar isquêmico: 
      

2        
         

dispneia
    

08h30 - 09h30 O cardiopata crônico e suas características:
          

Teste Cardiopulmonar

2         
sem Teste Ergométrico e com Teste Convencional ou 
Cardiopulmonar

        
minimizar eventos adversos

09h30 - 11h00 TEMAS LIVRES 

11h00 - 11h30 INTERVALO

11h30 - 12h30 (Auditório Lago Azul) ABeRtURA OFICIAL e 
COnFeRÊnCIA de ABeRtURA

 O Estado da Arte em Ergometria: do diagnóstico ao 
prognóstico 

12h30 - 14h00 INTERVALO

14h00 - 15h00 TRAGA SEU CASO 

15h00 - 16h30 Compreendendo a atividade esportiva de alta 
intensidade em atletas e super-atletas:

        
distintos conforme o sexo e modalidades esportivas?

2     2 Máximo como variável biológica

       
de atividade física de alta intensidade e atletas de alto 
rendimento?

         
analisados?

16h30 - 17h00 INTERVALO

17h00 - 18h30 O coração da mulher - suas peculiaridades: 
       

corretamente?

2            
dos homens?

           
do exercício?

     N      
cardiovascular na mulher

AUdItóRIO LAgO AzUL

SALA 2 

PROGRAMAÇÃO CIENTÍFICA
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SEXTA FEIRA – 22/09/2017

08h30 - 09h30 Desenvolvendo estratégias para a implantação de um 
programa de reabilitação cardiovascular:

         
imprescindíveis para a obtenção dos resultados esperados?

2             
beneficiam dessa estratégia?

          
outras intervenções terapêuticas em Cardiologia

09h30 - 11h00 TEMAS LIVRES 

11h00 - 11h30 INTERVALO

11h30 - 12h30 Mini-Conferências:
          

científicas no mundo atual?

2          
de revascularização ou é apenas um marcador de carga 
aterosclerótica?

12h30 - 14h00 sIMpósIO sAtéLIte CdI

14h00 - 15h00 Avaliação funcional do cardiopata em situações 
especiais II: 

 N      

2  N      

 N     

15h00 - 16h30 Workshop: Síndrome do Excesso de Treinamento (SET). 
Aspectos relacionados à atuação do cardiologista 
clínico.

        
        

cardíaca, exames.

2          

          

   

    

16h30 - 17h00 INTERVALO

17h00 - 18h30 Valorizando e edificando o teste ergométrico na prática 
clínica: 

       

2           
nos valores pagos pelas operadoras nos Estados?

           
efetivas junto aos ergometristas?

          
   

18h00 - 19h30 Assembleia do Departamento de Ergometria e 
Reabilitação Cardíaca (DERC)

08h30 - 09h30 Avaliação funcional do cardiopata em situações 
especiais I:

          
atrial, medicação em uso, hábitos de vida)

2  N   

 N     

09h30 - 11h00 TEMAS LIVRES 

11h00 - 11h30 INTERVALO

11h30 - 12h30 Mini-Conferências: 
 N         

inflamatórias e infiltrativas do miocárdio pela Cardiologia 
N

2         
Insuficiência Cardíaca. Estágio atual e perspectivas futuras     

12h30 - 14h00 Reunião do Conselho Consultivo do DERC

14h00 - 15h00 Traga seu Caso 

15h00 - 16h30 Como eu Faço: Reabilitação de pacientes com isquemia 
miocárdica:

         
programa estruturado disponível?

2     

    

         
          

atividades?

16h30 - 17h00 INTERVALO

17h00 - 18h30 Programas de treinamento no coronariopata crônico:
        

a análise funcional?

2          
  N   

         

        

AUdItóRIO LAgO AzUL

SALA 2 

14h00 - 16h30 Curso Teórico-Prático de Ergometria e Ergoespirometria 
- Parte 1 

16h30 - 17h00 INTERVALO

17h00 - 18h30 Curso Teórico-Prático de Ergometria e Ergoespirometria 
- Parte 2

SALA 3 

http://departamentos.cardiol.br/sbc-derc/congresso2017/
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SÁBADO – 23/09/2017

08h30 - 09h30 Aplicação ideal do Teste Ergométrico:
           

(crianças, adolescentes, mulheres e idosos)

2          
interrupção?

          
uma boa informação ao clínico solicitante?

09h30 - 11h00 TEMAS LIVRES 

11h00 - 11h30 INTERVALO

11h30 - 12h30 (Auditório Lago Azul)  pReMIAçãO de teMAs LIVRes

 HOMENAGENS

 COnFeRÊnCIA de enCeRRAMentO

 Perspectivas de atuação em Saúde no Brasil em meio à 
crise política e econômica 

12h30 ENCERRAMENTO

08h30 - 09h30 Características da reabilitação cardiovascular em 
situações específicas:

            
reabilitação de pacientes com Insuficiência Cardíaca?

2           
Vascular Cerebral?

          
programa de reabilitação? 

09h30 - 11h00 TEMAS LIVRES 

11h00 - 11h30 INTERVALO

11h30 - 12h30 (Auditório Lago Azul)  pReMIAçãO de teMAs LIVRes

 HOMENAGENS

 COnFeRÊnCIA de enCeRRAMentO

 Perspectivas de atuação em Saúde no Brasil em meio à 
crise política e econômica 

12h30 ENCERRAMENTO

AUdItóRIO LAgO AzUL

SALA 2 

08h00 - 12h00 prova para Obtenção do Certificado de Área de Atuação 
em Ergometria

SALA 3 

QUINTA FEIRA – 21/09/2017

08h30 - 09h30 
 Nutrição: Fat Burners e perda de peso

2  Fisioterapia: Relações fasciais do Sistema Cardiorrespiratório

 Educação Física: Como prescrever exercícios? É necessário 
um Teste de Esforço para iniciar o treinamento?

09h30 - 11h00 TEMAS LIVRES 

11h00 - 11h30 INTERVALO

11h30 - 12h30 (Auditório Lago Azul)  ABeRtURA OFICIAL e 
COnFeRÊnCIA de ABeRtURA

 O Estado da Arte em Ergometria: do diagnóstico ao 
prognóstico 

12h30 - 14h00 INTERVALO

14h00 - 15h00  
 Nutrição: Dietas restritivas são eficazes na prevenção da 

Doença Cardiovascular?

2  Fisioterapia: Raciocínio clínico em osteopatia e sua 

importância na reabilitação cardiovascular

 Educação Física: Como prevenir eventos cardiovasculares 
adversos durante uma sessão de exercício?

15h00 - 16h30 
 Nutrição:       

em pacientes cardiopatas

2  Fisioterapia:       
aplicados à Reabilitação Cardiovascular

 Educação Física: Possibilidades de um Programa de 
      

16h30 - 17h00 INTERVALO

17h00 - 18h30  
 Nutrição: Dieta Cardioprotetora

2  Fisioterapia: Teste de avaliação funcional submáximo para 
prescrição de treinamento em cardiopneumologia

 Educação Física: Reabilitação Cardiovascular: da porta da 
emergência à Academia

SIMPÓSIO MULTIDISCIPLINAR

SALA 3 

http://departamentos.cardiol.br/sbc-derc/congresso2017/


SEXTA FEIRA – 22/09/2017
SALA 3 

www.congressomedicinadoesporte.com.br/ 

O DERC                
             

exercício, reabilitação cardiopulmonar e metabólica, cardiologia nuclear e cardiologia desportiva. 

Aguardem!

N         

08h30 - 09h30 
 Nutrição: N       

2  Fisioterapia: Exercício no paciente com Marcapasso ou CDI
 Educação Física: Exercício no tratamento do paciente com 

insuficiência cardíaca

09h30 - 11h00 TEMAS LIVRES 

11h00 - 11h30 INTERVALO

11h30 - 12h30 

 Nutrição:        
do nutricionista?

2  Fisioterapia: A biomecânica do agachamento e seus reflexos 
no sistema cardiovascular

 Educação Física: Papel do exercício no controle dos fatores de 
risco cardiovascular

12h30  pReMIAçãO de teMAs LIVRes

 enCeRRAMentO dO sIMpósIO MULtIdIsCIpLInAR

http://departamentos.cardiol.br/sbc-derc/congresso2017/
https://socerj.org.br/sliderimages/2017-xviii-imersao-dercad-socerj/
http://www.congressomedicinadoesporte.com.br/
http://www.congressomedicinadoesporte.com.br/
www.congressomedicinadoesporte.com.br/


O CLUBE DO CORAÇÃO DOS CARDIOLOGISTAS

Saiba mais sobre o Clube do Holter Nomad Digital 
0800 643 2727 | +55 11 97652-5587 | www.micromed.ind.br

VENHA FAZER PARTE DESSE CLUBE

Equipamentos Backup 

O Clube do Holter Nomad 
Digital é uma solução 
que tem como objetivo 
fazer com que seus exa-
mes de holter NUNCA 
PAREM.

Descontos Especiais 

Aderindo ao Clube você 
contará com aparelhos 
sobressalentes, cabos 
extras, manutenção 
turbo e descontos em 
compras futuras.

Benefícios Exclusivos 

Você também contará 
com serviços diferencia-
dos, uma equipe alta-
mente treinada e com 
muita disposição e ener-
gia para atuar com você.

Mais 
Rapidez

Mais 
Facilidade

Qualidade 
do ECG

Mais Poder 
de Análise

Mais Tempo 
para Você

Mais
Telemedicina

http://micromed.ind.br/site/

