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> continuagdo Avaliacdo de Criancas e Adolescentes para a Pratica Esportiva

A pratica de esportes e atividades fisicas deve ser estimulada apos
os 2 anos de idade, pelos familiares e profissionais diretamente
envolvidos nos cuidados da crianga, no lazer, na escola ou em
grupos esportivos, com a devida orientagdo para a pratica segura
dessas atividades'.

Atualmente, gracas ao reconhecimento desses beneficios pela
populacdo, ao maior destaque e valorizacao do estilo de vida saudavel
e a ampla divulgacdo na midia, a solicitacdo de atestado médico para
a pratica esportiva em servicos e consultérios, tem crescido bastante.
De maneira geral, as criancas sdo encaminhadas por instituicdes
esportivas, escolas, ou mesmo por interesse dos familiares, para serem
avaliadas e liberadas para o exercicio proposto.

Entretanto, a avaliagdo para a pratica esportiva tem sido motivo de
muitos questionamentos. Como e quando liberar a atividade? Que
critérios seguir? Quais exames solicitar e qual a real necessidade
de realiza-los?®

Importancia da Avaliacao Prévia

Embora os beneficios cardiovasculares da atividade fisica regular
para criancas e adolescentes estejam bem estabelecidos, existem
algumas doencas de carater silencioso, em sua maioria genéticas,
que podem afetar uma pequena populacdo de jovens atletas,
levando a um maior risco de morte subita (MS) durante ou logo
ap6s o exercicio®”.

Evento raro, mas trdgico e impactante, de alta relevancia na
saude publica, é devastador para familias, atletas, treinadores,
instituicoes, midia e comunidades em geral, pois afeta,
principalmente, jovens presumidamente saudaveis. A MS é,
frequentemente, a primeira e definitiva manifestacao clinica de
uma doenca cardiovascular prévia e silenciosa®’.

Entre as causas provaveis mais comuns para esse desfecho, temos
as cardiomiopatias, anomalias congénitas das coronarias e arritmias
relacionadas as Sindromes do QT longo, Brugada e Wolf Parkinson
White. A cardiomiopatia hipertréfica é responsavel, nos Estados
Unidos da América (EUA), por 1/3 dos casos fatais (Figura 1)°% e a
displasia arritmogénica do ventriculo direito, nos estudos da Italia,

por 1/4 deles’®.

Nos EUA, um estudo em atletas com idade entre 15 e 17 anos
mostrou incidéncia de morte subita de 0,5/100.000 por ano?. Ja
outro estudo, na Italia, observou maior incidéncia, de 2,1/100.000
por ano, em atletas com idade entre 14 e 35 anos, fato este que
talvez justifique a discrepancia dos dados em relagdo ao primeiro,
como idade maior e inclusdo de atletas do sexo feminino®.
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Protocolos de Avaliacao para Atletas Competitivos

Embora a maioria dos paises ndo possua um programa elaborado
para estratificacdo, dados registrados na literatura cientifica
reiteram a necessidade de se estabelecer um programa para
avaliacdo pré-participacdo esportiva, com a expectativa de
reconhecimento daqueles individuos com patologias de risco e,
deste modo, atuar preventivamente®'°.

Em um protocolo proposto nos EUA em 1996, pela American
Heart Association, foram estabelecidas recomendacbes para
estratificacdo de jovens atletas competitivos, na faixa etaria
de 12 a 24 anos. A avaliacdo é feita através da aplicagao de
um questionario de doze itens, baseados na histéria clinica,
antecedentes pessoais e familiares, e exame fisico criterioso.
Esta avaliacdo néo inclui exames complementares, estando esses
submetidos aos critérios do profissional médico®.

Em 1982, na Italia, foi implantado um programa de avaliacao
para atletas competitivos, na faixa de 12 a 35 anos, com a
obrigatoriedade da inclusdo do eletrocardiograma de 12
derivacoes (ECG), além da histéria e exame clinico (figura 1). Apds
25 anos, foi realizado um estudo por Corrado e colaboradores,
no qual foi observada reducdo de 90% da incidéncia de MS
em jovens atletas, principalmente por causa de cardiomiopatia
hipertrofica, corroborando, assim, a validade do programa®. A
partir destes dados, o Comité Olimpico Internacional, em 2004,
e a Sociedade Européia de Cardiologia, em 2005, estabeleceram
seus protocolos com a recomendagao de inclusdo do ECG a histéria
clinica e exame fisico®°.

Os consensos americano e europeu tém sido temas de diversos
debates em relacdo as estratégias mais apropriadas para avaliacao
dos jovens atletas, relativamente a inclusao obrigatéria ou nado de
exames complementares. No Brasil, ndo ha um protocolo formal
estabelecido em consenso pelas sociedades médicas, ficando as
avaliagbes a critério do profissional responsavel ou de cada servico.
De acordo com a Sociedade Brasileira de Medicina do Esporte,
as criancas e adolescentes aparentemente saudaveis podem
participar de atividades de baixa e moderada intensidade, ludicas e
de lazer, sem a obrigatoriedade de uma avaliacdo pré-participacao
formal. Quando o objetivo é a participagdo competitiva ou
atividade de alta intensidade, uma avaliacao médico-funcional
ampla deve ser realizada®"".
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Historia clinica, antecedentes familiares e pessoais,
exame fisico, ECG de 12 derivagbes

(Achados negativos) Achados positivos

Exames Complementares
(eco, Teste Ergométrico, Holter
ou outros)

SEM COM
cardiopatia cardiopatia

INAPTO

APTO PARA SR
(manuseio individual)

COMPETIR

Figura 1. Fluxograma do protocolo italiano de estratificacdo pré-participacdo de atletas competitivos
(Adaptado de Corrado et al.)'°.

Consideragoes Finais

Em nossa opinido, baseada na experiéncia clinica e nas informacdes dos protocolos e diretrizes
de forma geral, a crianca e o adolescente, apds avaliagdo com histéria criteriosa e exame
fisico adequado, em condi¢des normais do ponto de vista geral, podem ser liberados para
atividade fisica ndo competitiva apropriada a faixa etaria, sem a obrigatoriedade de exames
complementares. Quando houver qualquer achado positivo ou duvida, devem ser encaminhados
ao especialista e realizar exames complementares para esclarecimento diagndstico e conduta.
Entretanto, quando for solicitada a avaliacdo para atividades competitivas, achamos de bom
senso a avaliagdo clinica e eletrocardiografica. Na suspeita de patologia cardiovascular, a
solicitagdo de outros exames, principalmente ecocardiograma, holter e teste ergométrico, é
considerada.

Ressaltamos a importdncia de estimular e implementar a pratica regular da atividade fisica ou
a pratica esportiva na infancia e adolescéncia, haja vista os inUmeros beneficios, mas sempre
respeitando os critérios clinicos de seguranca.
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Aprimorando o Teste de Exercicio:

Parte 11— ECG de esforco positivo ou negativo ou uma
analise do risco individual baseada em evidéncias?

Dr. Claudio Gil S. Araujo

Professor Visitante Senior de Cardiologia — Instituto do Coracdo Edson Saad/UFRJ e CLINIMEX - Clinica de Medicina do Exercicio

Dando continuidade a série “Aprimorando o Teste de Exercicio”, que
comecou a ser publicada em 2012 pela Cardiologia do Exercicio,
nessa parte 11 serd abordada um aspecto bastante comum em
laudos de testes de exercicio, a pergunta: ECG de esforgo positivo ou
negativo? Muito antes de se discutir se algo é positivo ou negativo
para alguma coisa, deve-se reconhecer que essas expressoes sao
comuns e vem de longa data na area de ergometria e que todo jovem
médico rapidamente se familiariza com elas. Na realidade, quando o
médico que solicitou o teste de exercicio estabelece algum contato
com o ergometrista, muito provavelmente, a primeira pergunta
serd: o "teste foi positivo?” Como ja amplamente discutido nas
partes anteriores dessa série e em outros artigos publicados na
literatura cientifica, a interpretacdo do teste de exercicio, com ou
sem analise de gases expirados, € muito mais ampla do que a analise
do comportamento do segmento ST do eletrocardiograma (ECG) de
esforco. Na realidade, a tendéncia futura é que o eletrocardiograma
de esforco seja cada vez menos valorizado, ao contrario da condicdo
aerodbica e das variaveis hemodinadmicas e ventilatorias. Contudo,
mesmo para o segmento ST, a andlise dicotdmica entre positivo
e negativo, enquanto importante para modelos estatisticos de
regressao logistica e talvez até mesmo algo operacional para o
clinico, é excessivamente simplista e inadequada. Alias, abrindo um
paréntese, isso certamente se aplica para praticamente qualquer
teste diagnéstico aplicado a Medicina, talvez com a excecdo dos
exames histopatoldgicos para identificacao de tumores. Interpretar
o segmento ST do ECG de esforco de forma binaria — anormal
(positivo) ou normal (negativo) — desrespeita a fisiopatologia da
placa coronariana e da prépria doenca. Obviamente, ninguém
dorme com zero de obstrucdo e sem placas e amanhece com
uma ou mais placas obstruindo a totalidade da luz de um ou mais
vasos coronarianos. Nao é assim que a doenca se apresenta nem
assim que ela evolui. Na realidade, conforme atestam dados de
autopsia de individuos aparentemente saudaveis, a presenca de
algum grau de obstrucdo coronariana é um achado frequente a
partir da terceira década de vida, tendendo a se tornar cada vez
mais prevalente e significativo com o passar dos anos, de forma
que obstrucdes superiores a 70% da luz do vaso podem acontecer
em mais de 10 a 30% dos idosos assintomaticos. Com base nesses
dados bem estabelecidos e bastante confidveis é que vamos entao
analisar e discutir como deve ser reportado o comportamento do
segmento ST no esforgo: positivo ou negativo ou uma analise do
risco individual baseada em evidéncias?

Partindo dos conceitos e conhecimentos da eletrofisiologia cardiaca,
sabe-se que o comportamento do segmento ST reflete o somatério
das correntes das varias células durante a fase de repolarizacao
dos ventriculos. Um padréo isoelétrico do segmento ST, quando

comparado ao segmento eletricamente silente (idealmente TP, mas
na pratica clinica PR), tende a sugerir que ha aporte suficiente de
oxigénio ao miocardio, de modo a que as mitocdndrias possam
gerar trifosfato de adenosina suficientes para manter a bomba
de sodio e potassio normofuncionante. J& a ocorréncia de um
infradesnivelamento do segmento ST durante o exercicio fisico
sugere que uma parcela do miocardio ndo esta sendo devidamente
oxigenada e que assim, sua producao de energia é prejudicada
gerando queda da forca contratil e prejuizo no transporte idnico
ativo pela membrana celular. Consequentemente, o potencial de
membrana dessa parcela de células miocardicas se altera e isso
pode modificar o vetor da corrente elétrica cardiaca. Em tese, ha
certa associacdo entre a massa miocardica afetada pela isquemia
e a magnitude das alteracdes do segmento ST, mas como no ECG
de superficie observa-se apenas a combinagao vetorial de varias
correntes elétricas em todo o miocardio, é relativamente comum
que a associacdo nao seja perfeita. Na pratica, pode até acontecer
de haver importante desequilibrio na relacdo oferta-demanda
de oxigénio no miocardio sem que isso se manifeste através de
evidentes alteragcbes do segmento ST, o que é frequentemente
denominado de falso negativo. No sentido contrério, ha varias
possibilidades tedricas que permitem explicar ou justificar
alterages de segmento ST na auséncia de placas coronarianas que
resultem em obstrucdes significativas, também conhecidas como
falso positivo. Embora isso seja a principio complicado de entender
e principalmente de interpretar, na realidade uma compreenséao
mais ampla dos mecanismos envolvidos e da inadequacdo do
padrao binério de analise — positivo ou negativo - permite a ado¢do
de uma postura coerente e fortemente baseada em evidéncias.
Posto isso cabe perguntar: como deve ser entdo interpretada a
resposta do segmento ST ao exercicio? Ha varios passos simples
e bem fundamentados nas evidéncias que podem ser adotados
COMO veremos a seguir.

Ponto 1. Reconhecer explicitamente que, na presenca de
determinadas condi¢des observadas no repouso, a andlise do
segmento ST no ECG de esforco pode ser comprometida ou inviavel. As
mais 6bvias sdo o bloqueio completo do ramo esquerdo e a presenca
de area extensa de fibrose anterior. Contudo, sem a preocupacao
de fornecer uma lista completa, ha varias outras condicdes que
podem acarretar duvidas ou dificuldades adicionais, tais como a
presenca de alteragcbes importantes da repolarizacdo ventricular em
repouso, seja por fibrilacao atrial permanente ou por cardiopatia
isquémica ou por hipertrofia ventricular esquerda, e na conducao
atrio-ventricular anormal, como no Wolf-Parkinson-White, e ainda
nos disturbios eletroliticos ou acdes de determinados farmacos.
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Infradesnivelamento do segmento ST no teste de exercicio: cinco critérios que contribuem
para o diagnodstico de isquemia miocardica

Interpretacdo do segmento ST do teste de exercicio para diagnéstico de isquemia miocardica

Magnitude da alteracdo (mm) Quanto maior (medida a 80 mm do ponto J) mais importante tende a ser a isquemia

Progressivamente mais relevante, quando considerados as alteracoes: isolada de ponto J isoelétrico,
ascendente mas ainda praticamente isoelétrico, ascendente rapido, ascendente lento, retificado e
descendente

Morfologia

“Fisiologicos” até uma certa intensidade de exercicio e depois abruptamente e progressivamente

. . alterados tendem a ser mais relevantes;
Intensidade de exercicio . - . .
Se somente acontecem nos instantes finais do exercicio e especialmente se acompanhadas de FC e

de PAS altas (duplo produto superior a 35 ou 40 mil) tendem a ser menos relevantes

Quando ocorrem somente no exercicio € menor a probabilidade ou relevancia, especialmente se as

alteracoes desaparecem em alguns poucos segundos de recuperacao;
Ocorréncia na recuperacao

(pos-exercicio imediato e/ou
tardio)

Quando as alteracoes ocorrem tanto no esforco como no pés-esforco, especialmente se mantidas ao
longo dos primeiros minutos da recuperacdo, aumenta a probabilidade de relevancia;

Se somente ocorrem no poés-esforco tardio (apds 4 minutos de recuperacdo), a probabilidade é um
pouco menor, mas ainda potencialmente relevante

A analise comparativa é muito rica e deve ser sempre valorizada. Diferencas entre a presente avaliacao
e as anteriores, ainda que minimas (até mesmo infradesnivelamento isolado do ponto J que ainda
nao havia), devem ser relatadas pois podem ter relevancia clinica

Padrao histérico

Ponto 2. Evitar, ao maximo, utilizar a resposta binaria positivo ou
negativo e pior ainda - inconclusivo!! Na realidade, a informacéo é
muito rica no segmento ST e pode ser descrita em detalhes. Muito
importante é comentar a magnitude e a caracteristica da alteracdo
do segmento ST e, principalmente, a sua associacao temporal com
o exercicio realizado. Discretas alteracdes isoladas do ponto J devem
ser devidamente descritas, pois ainda que muito provavelmente
nao estejam associadas a lesdes obstrutivas significativas, podem
representar um quadro inicial, especialmente quando testes
anteriores ndo mostravam isso, e indicar a necessidade de um
controle rigido dos fatores de risco coronariano. O quadro abaixo
apresenta alguns critérios que contribuem para a interpretacdo
do segmento ST no teste de exercicio em relagdo a presenca ou
auséncia de isquemia miocardica esforco-induzida.

Ponto 3. Compreender, e incorporar na interpretacdo, que as
eventuais alteragdes do segmento ST ao esforco e pos-esforco devem
ser contextualizadas e individualizadas. Para tal, é fundamental
a aplicacdo da andlise bayesiana, que incorpora os dados de
prevaléncia da doenca por idade e sexo e da sintomatologia
relatada pelo individuo para analise diagndstica e célculo dos riscos
pré e pos-teste de doenca coronariana significativa. Dessa forma,
uma mesma alteracdo do segmento ST, como por exemplo, 1 mm
de infradesnivelamento no pico do esforgo, pode ser praticamente
desconsiderada em uma atleta adolescente e comprovadamente
saudavel, enquanto sera fortemente compativel com presenca de
isquemia miocardica significativa em um tabagista de 70 anos de
idade com histérico de precordialgia tipica. Isto é, uma mesma
alteracdo de segmento ST pode significar probabilidades muito
diferentes de fechar um diagnéstico. Portanto, a melhor maneira
de reportar a anélise do segmento ST no exercicio e pds-exercicio
inclui o calculo e a apresentagao dos percentuais de risco pré e pds-
teste (para aqueles que nao sao familiarizados com esses conceitos
e dados, consultar as boas fontes originais).

Ponto 4. Ndo confundir diagndstico com prognéstico na
interpretacdo do segmento ST. O comportamento do segmento

ST no exercicio traz informagdes relevantes para diagnostico e,
em menor grau, para progndstico. Enquanto, na interpretacao
do teste de exercicio, a condicdo aerdbica ndo influencia
de modo importante o significado diagnéstico de um dado
infradesnivelamento do segmento ST, o prognéstico em termos
de mortalidade daquele dado individuo é muito mais dependente
da condicdo aerdbica do que do comportamento do segmento
ST (héa nomogramas especificos para essa andlise). Em outras
palavras, um infradesnivelamento do segmento ST de 1,5 mm em
padrao retificado terd, muito provavelmente, o mesmo significado
diagnéstico em dois homens de meia-idade com perfis similares
de fatores de risco e que diferem apenas pelo fato de um deles ser
sedentario e o outro maratonista. Por outro lado, as implicacbes
prognésticas e idealmente a conduta clinica a ser adotada devera
ser dramaticamente diferente entre os dois individuos, visto serem
as condicdes aerdbicas ou VO2 maximo bastante distintos, o que
deve ser alertado no laudo pelo ergometrista, o qual deve ser
conhecedor da epidemiologia cardiovascular e sua relagdo com
exercicio fisico.

No estado atual da arte, parece apropriado entdo laudar o segmento
ST do ECG de exercicio com toda a riqueza de informacgdes que
a variavel permite, acentuando os aspectos quantitativos e
qualitativos das eventuais alteracoes (quadro 1), individualizando
e contextualizando as respostas do ST em funcdo da idade, sexo,
condicao clinica e condicdo aerébica, de modo a oferecer uma
informacéo rica e baseada em evidéncias sobre o significado
diagnostico e as implicagcbes progndsticas desses achados

Finalmente, apos a exposicdo baseada em evidéncias fisioldgicas
feita nos paragrafos anteriores, s6 cabe sugerir ao colega que
vai laudar um teste de exercicio que procure ndo mais lauda-lo
como positivo (anormal) ou negativo (normal). Como ja dizia o
cardiologista Mike Lauer em um classico paper do Circulation
publicado em 2006: “Exercise electrocardiogram testing: beyond
the ST segment”, podemos complementar que, mesmo para o
segmento ST, ha muito mais do que normal ou anormal.
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O Paciente com Repolarizacao Precoce Tem
Maior Risco de Morte Subita?

Dr. Rodrigo Sa

Médico do Servico de Arritmia do Hospital Clementino Fraga Filho — UFRJ, médico do Servico de Arritmia do Hospital Pedro Ernesto —
HUPE, Cardioritmo — Eletrofisiologia e Estimulacdo Cardiaca Artificial
rodrigosssa@yahoo.com.br / www.cardioritmo.med.br

Durante décadas considerada uma alteragdo
eletrocardiogréfica benigna e marcadora
de boa saude, ja que presente em grande
numero de atletas, jovens e pessoas
com frequéncias cardiacas mais baixas,
a repolarizacdo precoce teve seu carater
prognostico questionado nos ultimos anos.
Apods dados de estudos experimentais
sugerirem potencial arritmogénico para
o achado, estudos clinicos iniciaram uma
busca pela associacdo ou ndo com maior
risco de morte subita e, em especial, risco
de arritmias fatais. Em 2008, Haissager e
colaboradores publicaram um estudo no
qual analisaram 206 casos de pacientes
recuperados de fibrilacdo ventricular (FV)
idiopatica em 22 centros e avaliaram a
prevaléncia de repolarizacdo precoce.
Constatada significativa diferenca
estatistica entre os grupos (31% no
grupo FV idiopatica versus 5% no grupo
controle) iniciava-se “a era da sindrome de
repolarizagcdo precoce”.

O padrdo de repolarizacdo precoce
caracteriza-se pela elevacdo do ponto J
> 0,1mV nas derivagoes inferiores e/ou
laterais do eletrocardiograma - definicdo
mais utilizada - e recebe a denominacao
de sindrome quando a ele somam-se
arritmias sintomaticas, em especial a
fibrilacdo ventricular idiopatica. A falta de
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As melhores op¢oes
e referéncias levam
O NOSSO home.

homogeneidade nas defini¢oes, sobretudo
eletrocardiogréficas, dos diversos trabalhos
publicados referentes ao tema atrapalha
a correta interpretacdo dos achados,
tornando o assunto ainda controverso.

A alta prevaléncia deste padrao eletro-
cardiografico na populacdo, chegando a
13% em algumas séries, em comparacgao
com a baixa incidéncia de fibrilacdo ven-
tricular idiopatica (10 casos para cada
100.000 pessoas) nos leva a interpretar
a repolarizacdo precoce no seu contexto
mais amplo como um achado incidental
ao eletrocardiograma, sem implicagdes
clinicas em valores absolutos. Uma meta-
anélise publicada em 2013 por um grupo
chinés demonstrou que o risco relativo de
morte arritmica em pessoas com padrao de
repolarizagao precoce foi de 1,70 (1C95%,
1.19-2.42 ) e o risco absoluto estimado foi
de 70/100.000 pessoas-ano. No entanto,
subgrupos especificos com esta alteracao
poderiam indicar risco aumentado de ar-
ritmias letais e morte subita. A presenca
de acometimento da parede inferior, uma
elevacdo superior a 0,2mV nesta parede,
um aspecto entalhado (notching) ao final
do QRS, bem como uma possivel associacdo
com substratos arritmogénicos subjacen-
tes como espasmo coronariano, fibrose
secundaria a miocardite e alteracdes outras

da repolarizacdo, parecem relacionar-se ao
risco aumentado de morte subita e morte
arritmica. No entanto, a pergunta que deve
ser feita é: devemos mudar nossa conduta
frente a um paciente com repolarizacao
precoce assintomatico?

Nao existem dados de literatura que
hoje suportem mudanca na estratégia de
tratamento dos pacientes assintomaticos.
O acompanhamento clinico, a pesquisa de
doenca cardiaca estrutural e a correcdo de
fatores derisco cardiovasculares conhecidos
devem ser seguidas independentemente
do padrao eletrocardiografico basal. A
presenca de repolarizacdo precoce ainda
deve ser interpretada como variante da
normalidade, a menos que outro fator nos
faca pensar o contrario e indique mudanca
na estratégia de investigacao e tratamento,
como o implante de desfibrilador em
pacientes recuperados de morte subita ou
exames invasivos em pacientes vitimas de
sincope sem etiologia evidente.

Em conclusao, o paciente com repolarizacdo
precoce pode apresentar maior risco de
morte subita em subgrupos populacionais
que ainda precisam ser melhor conhecidos.
Entretanto, mesmo nestes grupos, o risco
em valores absolutos parece ser baixo.
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O ano de 2014 foi um marco para o Departamento de
Ergometria, Reabilitacdo e Cardiologia Desportiva da SOCERJ.
O DERCAD/RJ completou 15 anos de existéncia, fiel a missao
de estar em unissono com a Sociedade de Cardiologia e
contribuir incessantemente com a educacao continuada dos
cardiologistas do Estado do Rio de Janeiro. E foi neste clima
que aconteceu a XV Imersao, evento tradicionalissimo do
departamento, prestigiado nao sé pelos colegas que atuam
na Cardiologia do Exercicio, mas também por cardiologistas
clinicos que buscam atualizacdo nos temas sempre relevantes
e de grande aplicabilidade presentes em sua programacao,
" EM ERGOMETRIA, cuidadosamente preparada pelos integrantes da diretoria do
REA?ILMO DERCAD/RJ. Parabéns ao departamento por suas conquistas
E CARDIOLOGIA e pela importante contribuicdo a nossa sociedade!

DESPORTIVA
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Debates de alto nivel Drs. Fernando Cesar Souza Castro, Pablo Drs. George Lélio, Marco Aurelio Moraes,
Marino,Ronaldo Leao, Evandro Bizzoto, Fernando Cruz, Jose Antonio Caldas, Serafim
Maria Angela Carrera e Odilon Freitas Borges e Alexandro Coimbra
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Dr. Salvador Serra - primeiro presidente do Drs. John Berry, Daniel Kopiler, Pedro di Drs. Mauro Augusto Santos e Maria Eulalia
DERCAD Marco, Paula Baptista, Mauro Augusto Pfeifer - atividade ludica estimulando o

Santos e Joao Felipe Franca aprendizado

Sistemas de Ergometria e Ergoespirometria
Esteiras para Avaliagao e Reabilitagao
Desfibriladores , Cardioversores e Monitoyres
ECG’s Digitais , Oximetros e Capnoégrafos
Assisténcia Técnica Permanente

Porque sua tranquiilidade é a
nossa melhor imagem

Tel: (0xx21) 2592-9232
www.cael-on.com.br
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Qlw saibamas, viver cem irdensidade, tecande o coracie GERCADR,
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Cora Coralina XX/ COI’)QI’QSSO Nacional

N3o sei... se a vida é curta
ou longa demais para nds,
mas, sei que nada Durante o XXI Congresso do
do que vivemos tem sentido, DERC, em Vitdria, em conferéncia
se naotocamosocoragao das pessoas. intitulada “AS grandes novidades
da Reabilitacao Cardiopulmonar
e Metabdlica”, o Dr. Romeu
Meneghelo, do Instituto Dante
Pazzanese e do Hospital Albert
Einstein, fez referéncias elogiosas
ao artigo publicado na Revista do
DERC: “O Exercicio Intervalado
nas Doencas Cardiovasculares”
[RevDERC. 2013; 19(4):101-4], de
autoria do Dr. Pablo Marino.

A pedido do Dr. Romeu, o Dr. Pablo
foi aplaudido calorosamente por
todos que estavam na plateia.
Congratulagdes ao Dr. Pablo Marino,
Coordenador de Reabilitacao
Cardiaca do DERCAD/RJ.

Muitas vezes basta ser:
olo que acolhe,

Os melhores sistemas para diagnosticos cardiologicos.
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