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Apresentaciao

A redlizac8o einterpretacdo multivariadadotesteergo-
métricoimplicam o conhecimento deaspectosepidemiol -
gicos e probabilisticos de doengas; anecessidade deiden-
tificacdo demanifestagBesclinicasdas cardiopatias, de no-
cOesdefisiologiado exercicio edasrespostas cardiovascu-
laresao esforco, dereconhecimento dearritmiasdediferen-
tesgrausde malignidade edascondutas pertinentes; aafi-
nidade com procedimentos utilizados no tratamento de
emergénciacardiovascular eacompeténcianautilizagdo do
método como umaoportunidadedeincentivar apréticada
atividadefisica. Implicam, finalmente, acapacidadedeela
boragéo de um laudo suficientemente objetivo, de modo a
fornecer ao médico assistente umarespostaefetivaassuas
indagacbesedlvidas, e, s multaneamente, suficientemente
extenso, demaneiraaextrair do método o maximo deinfor-
macOes ndo supérfluas ou redundantes.

Aspresentesnormas, el aboradas por colegasdetodo
opais, com experiénciano método, visam permitir umaqua-
lificacdo adicional aquelequeabtiver o Certificado deHabi-
litag@o em Ergometria, possi bilitando umaval orizagdo adici-
ona do cardiologista, dainstituicdo queo abrigar edapré-
priaErgometriaemsi, o maisclinico entretodososmétodos
complementaresdaCardiologia

Salvador Serra

I. Dados Gerais

1.1. Paraaobtencdo do Certificado deHabilitagdo em
Ergometria(CHE), titulago fornecidapel aSociedade Brasi-
leiradeCardiologia(SBC), serapré-requisitobasicootitulo
deEspecidistaem CardiologiapelaSBC.

1.2. A Gnicamaneiradeobtencdo do CHE deveraser a
aprovacdo em provaescrita, elaboradapel o Departamento
deErgometriaeReabilitacio Cardiovascular daSBC (DERC/
SBC), havendo possibilidadede utilizag&o do curriculo do
candidato para complementacdo de pontos, no caso de
pontuagdo insuficiente nessa prova escrita

1.3. A provadeveraser realizada, anual mente, durante
o0 congresso do DERC/SBC, durante outros congressos da
area, desde que hgja demonstracdo deinteresse de suaco-
missdo organi zadorae/ou dasociedaderegiona eaanuncia
doDERC/SBC.

1.4. Alémdo congressoda SBC, oscongressosregio-
nai sque poderdo abrigar aprovade Habilitagdo em Ergome-
tria (PHE) sfoosdaSBC/RJ- SOCERJ, SBC/SP—-SOCESPR,
daSociedade Norte/Nordestede Cardiol ogiaedeumaregi-
onal daSBC deum dostrésestadosdaregido sul, semprea
critériodadiretoriado DERC/SBC.

1.5. Asprovas escritas deverdo ser realizadas com a
presencaderepresentante dadiretoriado DERC/SBC.

1.6. No caso deeventua impossibilidadedapresenca
fisicado representante do DERC/SBC, caberaao departa-
mento designar um cardiol ogistalocal, membro do DERC/
SBC, como seu representante, responsavel pelaguardadas
provas, suaentrega aos candidatos durante arealizacéo e,
novamente, guarda das provas realizadas e das possiveis
provasndorealizadas.

1.7. Paraarealizacdo dainscri¢do paraaprovaescrita,
sera cobrado um valor em reais, a ser estipulado pelo
DERC/SBC.

1.8. A inscricdo paraaprovaescritapoderaser readiza
daanteriormente ou durante o congresso que abrigar asua
readizacéo.
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1.9. ODERC/SBC, atravésde suaComissao de Habi-
litagdo em Ergometriaou, no caso de suainexisténcia, por
decisdo de outra Comissdo designadapelasuadiretoria,
divulgaraabibliografiarecomendadaparaarealizacdo da
provaescritaaté 60 (sessenta) diasantesdadataprevista
paraasuarealizacdo, incluindo-senela, obrigatoriamente,
aUltimadiretriz ou documento semelhante, com abran-
géncianacional, publicado pelo Departamento sobre o
temaErgometria.

IL. Prova

2.1. A provaescritaconterdentre20 (vinte) e 30 (trin-
ta) questbescom diferentesgraus dedificuldade, deforma
atotalizar 25% de questdes com grau facil, 25% com grau
dificil €50% comgraumédio.

2.2. A provadeveraser abrangente, ndo ser limitadaa
consensosou diretrizes, podendo seestender aErgoespiro-
metriae procedimentosafinsedeveraenfatizar aimportan-
ciadaErgometriapréticaeo seu papd naatividadedaclini-
cacardiolégica

2.3. O tempo de duragdo daprovadevera ser de 120
(centoevinte) minutos, podendo ser ampliado paraaté 180
(cento e oitenta) minutos, desde que essadeciséo segjarea
lizadapreviamente, no caso deocorrénciadealgumasitua
¢80 de excecdo durante os momentosimediatamenteante-
riores, ou durantearealizacdo daPHE dentro do seutempo
previsto.

2.4, Paraaaprovagdo naPHE, o candidato deveraob-
ter notaigual ou superior a7 (sete), considerando-se 10
(dez) anctamaxima.

2.5. O candidato que obtiver notainferior a7 (sete) e
igual ou superior a5 (cinco) deveraentregar seucurriculo,
no prazo estipulado, paraser avaliado, pois, atravésdesua
andlise, poderaobter ou ndo apontuacdo necessariaparaa
suaaprovagao.

III. Curriculo

3.1. Ocurriculodeveraser, preferentemente, entregue
no ato dainscricdo paraaprovaescrita, podendo também
ser entregue pessoa mente ou enviado parao DERC, na
sededaSBC, noprazolimitede 15 dias, acontar dadatade
realizacdo daprovaescrita

3.2. Deveraser anexadaao curricul o copiade cadaum
doscertificadosnelereferidos

3.3. Paraaobtencéo do CHE, atravésdacomplemen-
tac8o pel o curricul o, serdnecessario obter umtotal minimo
de 7 (sete) pontos, conforme discriminagdo proposta no
item35.

3.4. Osvalores atribuiveis aos certificados e outros
documentos apresentados, assim como os 7 (sete) pontos
minimos necessarios para que, através do curriculo, sgja
possihilitado o recebimento do CHE, respeitando-seoscri-
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térios anteriores de obrigatoriedade da obtencéo da nota
minimab (cinco) naprovaescrita, Seréo Sempreosmesmos,
independentemente das fragdes entre 5 (cinco) € 6,9 (seis
virgulanove) que o candidato tenha al cangado naprova
escrita.

3.5 Osvalores atribuidos aos certificados e demais
documentosquevierem aser inseridoseanexadosao curri-
culo dever&o respeitar as seguintes pontuagoes:

Valor 7 =¥ titulo demestre ou doutor em cardiologia,
obtido nosultimos5 (cinco) anos, com dissertacdo ou tese
versando sobretemadeErgometria

Valor 6 = publicacdo deartigoorigina ouderevisdo
sobre Ergometrianarevista ArquivosBrasileirosde Car-
diologiaou em publicagdointernacional indexada.

Valor 6 = premiacdo detemalivredesuaautoria, em
congresso daSBC, DERC/SBC edas sociedadesregionais,
sobretemade Ergometria, nosultimos5 (cinco) anos.

Valor 5 =¥ premiacdo detemalivredesua co-autoria,
em congresso daSBC, DERC/SBC edas sociedadesregio-
nais, sobretemade Ergometria, nosultimos5 (cinco) anos.

Valor 4 =¥ apresentacdo detemalivre, comoautor, em
congresso daSBC, DERC/SBC edas sociedadesregionais,
sobretemade Ergometria, nosultimos5 (cinco) anos.

Valor 3 = apresentacdo detemalivre, como co-autor,
em congresso daSBC, DERC/SBC edas sociedadesregio-
nais, sobretemade Ergometria, nosultimos5 (cinco) anos.

Valor 6 =¥ redlizagao decurso de Ergometria, conclui-
do nosultimos5 (cinco) anos, eminstituicdo reconhecida,
com cargahorariaigual ou superior a20 horasecomrefe-
rénciaaatividadepratica.

Valor 5 =¥ redlizagao de curso de Ergometria, conclui-
do nosltimos5 (cinco) anos, eminstituicao reconhecida,
comcargahorédriasuperior a20 horasesemreferénciaaati-
vidadeprética.

Valor 4 =¥ redlizagao de curso de Ergometria, conclui-
donosultimos5 (cinco) anoseminstituicéo reconhecida,
comcargahorériainferior a20 horasecomreferénciaadtivi-
dadepratica.

Valor 3 =¥ redlizagao decurso de Ergometria, conclui-
donosultimos5 (cinco) anoseminstituicéo reconhecida,
comcargahorériainferior a20 horasesemreferénciaaativi-
dadepratica.

Valor 3 =¥ realizacdo decurso de Ergometria, inserido
em congresso ou evento da SBC, de suasregionaisou de
seus departamentos especificos, realizado nos Ultimos 5
(cinco) anos.

Valor 3 = publicacdo deartigoorigina ouderevisdo
sobreErgometriaemrevistaoficial desociedaderegional da
SBCoudoDERC.
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Valor 3 = presencacomo pal estrantedetemade Ergo-
metriaem congressos da SBC, do DERC/SBC ou de con-
gressos de soci edades regionais ou de eventos especificos
deErgometria, nosultimos5 (cinco) anos.

Valor 1 =¥ presencacomo participante em congresso

reconhecendo que o candidato realiza testes ergo-
métricos, regularmente, durante periodoigual ou superior
al(um) ano, em servico privado de propriedade do pro-
prio candidato.

Valor 2 =¥ certificadoderedizacdodocursoACLSou

daSBC, do DERC/SBC ou de congresso de sociedadesre-
gionaisou de eventosespecificosde Ergometriareconheci-
dospelo DERC/SBC, nosultimos5 (cinco) anos.

Valor 4 =» declaracdo de responsavel por servico ou
ingtitui cBo hospitalar com unidadede Ergometria, referindo
arealizacdo regular detestes ergométricospel o candidato,
por tempoigual ou superior al (um) ano.

superior, organizado pelaSBC-FUNCOR.

IV.Pendéncias

4.1. Eventuaissituagdesdedivida, incapazesdeserem
resolvidas por esta normatizagéo, deverdo ser avaliadas
pelaComissdo deHabilitacdo em Ergometriado DERC/SBC
0u, o caso de suainexisténcia, por outracomissdo desig-
nadapel adiretoriado DERC/SBC.

Valor 4 =¥ declarac8o assinadapor 3 (trés) membros
do DERC/SBC, portadores de Habilitagdo em Ergometria,

Mevalotin (pravastating) — Informagdes para prescricdo (resumidas)

Contra-indicagdes: Pacientes com hipersensibilidade a qualquer componente da formula; Disturbio hepético ativo ou elevagdes persistentes, ndo explicadas, nos testes de
fung8o hepética; Gravidez ou lactagdo. Descontinuar a terapia com a pravastatina caso ocorra gravidez. Precaugdes: Deverdo ser realizados testes de fung&o hepética
periodicamente, pois os inibidores da HMG-CoA redutase foram associados com alterages bioquimicas da fungo hepética. Caso ocorra aumento persistente das transaminases
(ALT e AST) igual ou superior em trés vezes o limite superior normal, a terapia devera ser descontinuada. Em pacientes com histdrico de doenca hepética ou de grande ingestéo
alcodlica recomenda-se monitorizag8o mais intensa quando a pravastatina for administrada. Musculatura Esquelética: Miagia, miopatia e rabdomidlise foram relatados com
0 uso de inibidores da HMG-CoA redutase. Casos de miagia ndo-complicada foram raramente relatados em pacientes tratados com a pravastatina, com uma incidéncia similar
a do placebo. Rabdomidlise com disfunggo renal secundéria & mioglobindria também tem sido relatada devido & pravastatina, embora muito raramente. Pecientes deverdo ser
dertados para relatar imediatamente dor, amolecimento ou enfraquecimento musculares inexplicaveis. A terapia com a pravastatina deverd ser descontinuada se ocorrerem
aumentos acentuados dos niveis de CPK ou se houver suspeita ou diagnéstico de miopatia (definida como dor ou fraqueza muscular associada a aumento nos valores de
creatinofosfoquinase -CPK — acima de 10 vezes o limite superior normal). O risco de miopatia durante o tratamento com outros inibidores da HMG-CoA redutase € maior com
a terapia concomitante com fibratos, ciclosporina, eritromicina ou niacina. Em um estudo clinico de tamanho limitado, n&o foi relatada miopatia com a terapia combinada
pravastatina (40mg/dia) e genfibrozil (1200 mg/dia), embora tenha sido observada tendéncia para elevagdes de CPK e sintomas muscul oesqueléticos. Contudo, 0 uso
combinado de pravastatina e fibratos devera ser evitado. N&o foi observada a ocorréncia de miopatia nos estudos clinicos com 100 pacientes pés-transplantados (24 renais
e 76 cardiacos) tratados concomitantemente com pravastatina (10-40 mg) e ciclosporina por até 2 anos, sendo que alguns foram submetidos também a terapia com outros
imunodepressores. Além disso ndo houve relatos de miopatia nos estudos clinicos envolvendo pequeno ndmero de pacientes tratados com a pravastatina juntamente com a
niacina. Hipercolesterolemia Homozigdtica Familiar: A pravastatina ndo foi avaliada em pacientes com hipercolesterolemia homozigética familiar de incidéncia rara
Lactagdao: M&es em terapiacom Mevalotin (pravastating) ndo deverdo amamentar. Uso Pedidtrico: A seguranca e efetividade em criangas e adolescentes, com menos de 18 anos
deidade, ndo foi estabelecida Portanto, o tratamento com Mevalotin (pravastating) néo pode ser recomendado para este grupo etério. Interagdes Medicamentosas: Colestiramina
/Colestipol: N&o houve diminuigdo clinicamente significante da biodisponibilidade ou do efeito terapéutico quando a pravastatina foi administrada uma hora antes ou quatro
apos a colestiramina ou uma hora antes do colestipol e uma refeicdo normal. A administragdo concomitante resultou em reducéo de 40% a 50% da AUC média da pravastatina
Ciclosporina: Niveis plasméticos da ciclosporina em pacientes sob tratamento com pravastatina, ndo indicam aumentos clinicamente significativos nestes vaores. Em estudo
de dose Unica, os niveis plasméticos da pravastatina estavam aumentados em pacientes cardiacos transplantados recebendo ciclosporina. Varfarina: A pravastatina néo teve
efeito clinicamente significante sobre o tempo de protrombina quando administrada em um estudo de pacientes idosos normais que foram estabilizados com a varfarina. Qutros
farmacos: Uma terapia de associagdo com um ou mais agentes complementares redutores de lipidios pode ser necessaria em aguns pacientes. Ao contrério da maioria dos
inibidores da HMG-CoA redutase, a pravastatina ndo € significantemente metabolizada pelo citocromo P450 3A4. Estudo de interag8o farmacocinética com &cido acetilsdlicilico,
antidcidos (uma hora antes de Mevalotin), écido nicotinico, probucol, gemfibrozil e cimetidina ndo demonstraram alterag@o na biodisponibilidade com a administragéo de
Mevalotin (pravastating). Nos pacientes tratados simultaneamente com resinas fixadoras de écidos biliares, Mevalotin(pravastating) deve ser administrado 1 ou mais horas
antes, ou 4 horas apés uma dose de resina. O clearence de antipirina pelo sistema citocromo P450 permaneceu inalterado pela administragdo de Mevalotin (pravastatina).
Durante ensaios clinicos ndo foram relatadas interagBes medicamentosas perceptiveis quando Mevalotin (pravastating) foi administrado com diuréticos, anti-hipertensivos,
digitdlicos, inibidores da enzima conversora, bloqueadores dos canais de célcio, betabloqueadores ou nitroglicerina. Rea¢des adversas: Em dois estudos controlados com
placebo, o perfil de seguranca e tolerabilidade no grupo da pravastatina foi comparével a do grupo placebo em mais de 10.754 pacientes tratados por mais de 4,8 — 5,9 anos
(média). Os seguintes eventos adversos foram relatados por mais de 2% dos pacientes de estudos controlados com placebo de até 4meses de durag&o, independentemente da
etiologia: Musculatura esquelética: Dor musculoesquelética localizada, mialgia; Gastrintestinais: Nauseas/vomitos, diarréia, constipagéo, dor abdominal, flatuléncia;
Respiratdrias: resfriado comum, rinite; Neuroldgicas: Cefaéia, vertigem; Gerais: Fadiga, dor no peito (ndo cardiaca); Dermatoldgicas: Erupgdo cuténes; Cardiovasculares:
Dor no peito. Cristalino: Durante o tratamento por periodos de um ano ou mais, 820 pacientes tratados com pravastatina ndo revelaram evidéncias relativas ao aparecimento
de catarata. Posologia: O paciente deverd ser submetido a uma dieta redutora de colesterol antes de iniciar a terapia com Mevalotin (pravastating), que devera ser mantida
durante o periodo de tratamento. A dose recomendada é 10 mg a40 mg umavez ao dia, independente das refeicdes, de preferénciaanoite (pois parece ser ligeiramente mais efetiva
do que a dose Unica pela manhd). A posologia diéria também pode ser administrada em doses divididas. Superdosagem: A experiéncia sobre a superdosagem de pravastatina
€é limitada. Até o momento, h& relato de dois casos, que foram assintométicos e ndo associados a anormalidades em testes clinicos laboratoriais. Pacientes idosos: O produto
podera ser usado por pacientes acima de 65 anos de idade, desde que observadas as precaugdes comuns ao medicamento.
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