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E so alterou o ST...

‘ Dr. Salvador Serra

Centro de Cardiologia do Exercicio do Instituto Estadual
de Cardiologia Aloysio de Castro (CCEx - IECAC) - RJ

Depressao

do segmento

ST, queda da pressao arterial

sistdlica, palidez, dor toracica

de intensidade crescente, reversivel na
recuperagao. Esta sequéncia facilita e da
seguranca na elaboragdo de um laudo de
um teste de exercicio ou teste ergométrico
(TE) no qual é nitida a expressdo de
isquemia miocérdica através de diversas
varidveis. Mas nem sempre é assim!

A depressdo do segmento ST possui
sensibilidade e especificidade médias para
o diagnéstico de doenca coronariana,
respectivamente, de 67% e 71%, e esses
percentuais tém sido inapropriadamente
também atribuidos ao TE, limitando o valor
e o poder diagnostico do método a simples
andlise da depressdo do segmento ST.!

Entretanto, com razoével frequéncia nos
deparamos com um TE no qual a Unica
alteracdo evidente é no segmento

ST do eletrocardiograma (ECG),

e esta nos sugere um aspecto

mais ou menos compativel

com a presenca de isquemia

miocardica desencadeada pelo

estresse fisico incremental.

Como efetivamente valoriza-la ou reduzir
a sua expressao para o diagnostico de
isquemia miocardica? Quando nao deixar
de continuar e aprofundar uma essencial
investigacdo diagndstica complementar?
Quando, no sentido inverso, nao insistir
desnecessariamente em realizar investigacoes
adicionais sem efetiva sustentacéo cientifica
para tal necessidade? Nao ha evidéncias
universais para adocao de condutas
especificas, mas talvez possamos analisar
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> continuacdo E s6 alterou o ST...

com mais profundidade e de modo individual cada condicdo
quando ocorrer uma depressdo do segmento ST durante um TE
sem qualquer outra alteracdo concomitante.

1. Analise baesyana.

O reverendo Thomas Bayes, religioso e lorde inglés dos anos 1700,
foi um estudioso da importadncia da probabilidade de que algo que
estamos imaginando ser, por experiéncia prévia, possa ter grande
chance de efetivamente o ser.?

Transpondo para o TE, principalmente individuos masculinos,
embora ndo exclusivamente, com mais de um fator de risco
cardiovascular e com idade inserida entre aquelas com moderada
a alta probabilidade de ocorréncia de isquemia miocardica, devem
merecer um maior entendimento de que as alteracdes, mesmo
exclusivas do segmento ST, sejam interpretadas

como de origem efetivamente isquémica.

4. Quantificacao das alteragoes de ST ajustadas
a variacao da frequéncia cardiaca e ao Indice
Cronotropico.

A frequéncia cardiaca (FC) é o maior determinante do consumo
de oxigénio pelo miocardio (MV'O,) e depressdes do segmento
ST tém sido avaliadas em funcdo do seu ajuste a variagdo da FC,
ou seja, avalia-se a depressao do segmento ST adicional aquela
eventualmente presente ou nao no repouso, em milimetros (delta
ST), e multiplica-se o valor obtido por cem, para transformar a
unidade para microVolt. Em seguida, divide-se este valor obtido
pela variacdo da FC do momento da medida do ST em relagdo a FC
basal (delta FC). Valoriza-se como efetivamente isquémico quando
a variacao de ST (delta ST) dividida pela variacdo de FC (delta FC)
for superior a 1,6 microVolts.bpm.7-1°

DELTA ST/ DELTA FC

(mm da depressao de ST no exercicio — mm da depressdo de ST no repouso) X 100

2. Alteracoes no eletrocardiograma
pré-teste e ajuste da depressao de
ST a amplitude da onda R.

Expressivas alteracdes na repolarizacdo ventricular no ECG
basal tendem a cursar com alteracbes adicionais durante o TE
semelhantes aquelas habitualmente consideradas isquémicas.
Tal condicdo merece, além da analise baesyana, a avaliacdo de
algumas caracteristicas adicionais do ECG, as quais serdo descritas
nos itens que se seguem.

Um aspecto valorizado por Ellestad é a tendéncia a depressao
do segmento ST diante de ondas R de alta amplitude no ECG
basal. Neste caso, recomenda-se a valorizacdo para o diagnéstico
eletrocardiografico de isquemia miocardica somente quando
a depressdao do segmento ST igualar ou ultrapassar 10% da
amplitude da onda R, ou seja, na presenca de ondas R de 30 mm
somente as depressdes de ST iguais ou superiores a 3 mm seriam
consideradas como isquémicas.>*

3. Precoce normalizacao na fase de recuperacao.

Estudos recentes enfatizam o que a pratica, ha muito, ja nos sugeria.
Alteracbes no ECG com as classicas caracteristicas isquémicas
perdem esta interpretagdo quando ocorre reversibilidade precoce
dessas alteracdes logo apds o pico do exercicio, particularmente
ja no primeiro minuto da recuperacao. Por outro lado, depressao
de ST que ocorre ou apresenta morfologia na recuperacdo com
aspecto de maior gravidade que no esforco, tal como ascendente
lento no exercicio evoluir para horizontal ou descendente
na recuperacao, expressa mais convincentemente isquemia
miocardica, principalmente quando essa alteracao persistir por
varios minutos apds o pico, condicdo adicional indicativa de maior
gravidade.®

FC no pico do exercicio — FC no repouso

A depressdo do segmento ST, medida de modo semelhante em
microVolts, pode também ser ajustada ao indice Cronotrépico,
considerando-se de maior valor para o diagnéstico de isquemia
miocardica quando a variacdo de ST (delta ST) dividida pelo indice
Cronotrépico for superior a 1,76 microVolts.%"."

INDICE CRONOTROPICO

FC méxima no TE - FC mais baixa no repouso

X100

(220 - idade) - FC mais baixa no repouso

5. Dispersao do intervalo QT.

Experimentalmente, o clampeamento temporario de uma artéria
coronéria determina uma variacdo temporal da repolarizacdo
ventricular nos varios sitios da parede miocardica. O ECG de 12
derivacdes pode tornar evidente tal alteracdo através da também
variacdo temporal dos intervalos QT medidos nas suas diversas
derivacoes. Diferencas entre o maior e o menor intervalo QT,
avaliados no pico do exercicio ou imediatamente apds, quando
iguais ou superiores a 60 milissegundos, indicam isquemia
miocardica, independentemente da depressao do segmento
ST."214 E indiscutivel o valor e a praticidade da informacao
computadorizada automatica do intervalo e da dispersdo do
intervalo QT durante o TE, particularmente no momento do pico
do exercicio e imediatamente apés.'®

6. Escore de Atenas, QRS ou Michaelides.

A depressdo do segmento ST, a dispersdo do intervalo QT e o
escore de Atenas constituem o indice escalonado de Koyde, que
considera indiscutivelmente isquémico quando dois desses trés
critérios estiverem presentes no mesmo paciente.'®'®
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Estudos tém atribuido sensibilidade e especificidade para deteccdo
de obstrucdo em duas ou trés artérias corondrias utilizando o escore
de Atenas, respectivamente, em 100% e 80%, principalmente
qguando o seu valor for inferior a zero. Entretanto, a sua utilizacao
na pratica da realizacdo do TE é excepcional.

O escore de Atenas é obtido pela soma das variacdes das ondas
R, Q e S na derivacdo aVF com as variagcdes dessas mesmas ondas
na derivagdo V5, ou seja:

([VR-VQ-VS] em aVF + [VR-VQ - VS] em V5)

A letra “V" representa a variacdo de amplitude da respectiva
onda medida no pré-exercicio em relacdo a mesma no pico ou
imediatamente apds. Complexos QS foram considerados como
ondas Q ou ondas S.

Entretanto, a limitacdo da observacdo da diminuicao da amplitude
da onda Q durante o exercicio, desde que esta esteja presente no
tracado basal, merece maior aplicacdo pela sua evidente maior
praticidade. O natural aumento da perfusdo septal durante o
incremento da intensidade do exercicio cursa, habitualmente,
com maior expressao do vetor que a representa. Portanto, nas
derivagoes de parede lateral o aumento da onda Q é o esperado.
Tal crescimento nado ocorrendo, particularmente quando ha
sua reducdo, pode contribuir como uma informacdo adicional
na valorizacdo como efetivamente isquémica a depressao do
segmento ST, mesmo sem outras alteracdes coexistentes."

7. Derivacao CM5.

A derivacdo CM5, frequentemente utilizada no TE, possui uma
alta sensibilidade, porém baixa especificidade para o diagnéstico
de isquemia miocardica através da depressdo do segmento ST.
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derivagdo, sem os demais componentes indicativos de isquemia
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isquemia miocardica.
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seu laudo.
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anteriores, talvez nos caiba questionar se “sao habitualmente
avaliadas profundamente as variaveis do TE", sugerindo-se que
para a elaboracdo de um laudo dediquemos ao menos “sé mais
um minuto. Por que nao?"&2°

11. PalmieriV, Pezzullo S, Arezzi E, D’Andrea
C, Cassese S, Martino S, Celentano A. 16.
Cyclo-ergometry stress tensting and
use of chronotropic reserve adjustment
of ST depression for identification of
significant coronary artery disease
in clinical practice. Intern J Cardiol
2008;127:390-392. 17.

12. Stoletniy L, Pai RG. Value of QT
dispersion in the interpretation
of exercise stress test in women.
Circulation 1997;96:904-910.

13. Malik M, Batchvarov VN. Measurement,
interpretation and clinical potencial 18.
of QT dispersion. J Am Coll Cardiol
2000;36(6):1749.

14. Okin PM, Deveraux RB, Howard BY, 19.
Fabsitz RR, Lee ET, Welty TK. Assessment
of QT interval and QT dispersion
for prediction of all-cause and
cardiovascular mortality in american
indians. Circulation 2000;10:61-66. 20.

15. Takase B, Masaki N, Hattori H,Ishihara
M, Kurita A. Usefulness of automatic QT
dispersion measurement for detecting
exercise-induced myocardial ischemia.

Anadolu Kardiol Derg 2009;9:189-195.
Michaelides A, Ryan JM, Bacon JP,
Pozderac R, Toutouzas P, Boudoulas H.
Exercise-induced QRS changes (Athens
QRS score) in patients with coronary
artery disease: a marker of myocardial
ischemia. J Cardiol 1995;26(5):263-272.
Rajput R, Siwach SB, Kumar N.
QRS-Score: a sensitive parameter
for evaluation of coronary artery
disease in the interpretation of
stress test electrocardiogram. JIACM
2002;3(1):39-45.

Kligfield P. Progress in exercise
electrocardiography. Eur Heart J.
1996;17(5):655-657.
Moralles-Balejo H, Greenberg PS,
Ellestad MH, Bible M. Septal Q wave
in exercise testing: angiographic
correlation. Am J Cardiol
1981;48(2):247-251.

Serra S. S6 mais um minuto. Por que
nao? Rev DERC 2010;49(1):20-21.



n Cardiologia do Exercicio

OPINIAO DO ESPECIALISTA

Como Investigar o Paciente com Extrassistole
Ventricular ao Esforco no Consultério?

Dra. lara Atié

Professora de Cardiologia da Universidade Federal do Rio de Janeiro (UFRJ)

Doutora e Mestre em Cardiologia pela UFRJ

Médica do setor de Eletrofisiologia e Estimulacdo Cardiaca da UFRJ

Nas ultimas décadas, a pratica de exercicios fisicos vem ganhando
importancia progressiva, principalmente com o crescimento da
reabilitacdo cardiaca e com a pratica regular de exercicios pela
populacdo geral, visando a melhora de qualidade de vida e a
prevencao cardiovascular. Assim sendo, a tematica de coragdo e
exercicio fisico, principalmente no que tange as arritmias cardiacas,
despertou interesse e a necessidade de melhor entendimento da sua
fisiopatologia, ratificados pelos relatos de morte subita associada
a exercicios, objetivando identificar os individuos em risco. Nos
pacientes mais jovens, a principal causa de morte subita ao exercicio
é a cardiomiopatia hipertréfica e, apos os 35/40 anos, é a doenca
coronariana.

As extrassistoles ventriculares (EVs) isoladas estao entre as arritmias
mais frequentes na pratica clinica. Ao discutirmos as EVs, devemos
ter em mente que, dependendo da sua etiologia, pode haver
significados distintos, de benigno a maligno com risco de morte
subita. As EVs podem ser monomérficas ou polimérficas, portanto
deve-se realizar um eletrocardiograma de 12 derivagbes para que
seja possivel a inferéncia de sua origem, visto que locais diferentes
estdo associados a doencas e prognosticos diferentes. O espectro
de apresentacdo clinica das EVs é amplo e vai desde pacientes
assintomaticos até muito sintomaticos com palpitacoes, dispneia,
dor toracica e intolerdncia aos esforcos, com impacto na qualidade
de vida. Considera-se arritmia relacionada ao exercicio um evento
que ocorra durante o esforco ou imediatamente apds (na fase de
recuperagao); em se tratando de EVs ao esforco, deve haver atencao
especial na sua avaliacdo. A relagdo entre EVs no esforco e risco
cardiovascular aumentado permanece controversa. A presenca
de EVs raras no esforco nao é sinbnimo de risco cardiol6gico
aumentado, entretanto a presenca de EVs polimérficas ou em
bigeminismo ou trigeminismo deve ser valorizada, visto que esses
individuos podem apresentar pior progndstico, principalmente se
as EVs ocorrerem na fase de recuperagdo. Durante esforco fisico,
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as EVs pré-existentes podem ser suprimidas, o que sugere um
comportamento mais benigno com melhor prognéstico, entretanto
paradoxalmente as EVs podem aumentar de intensidade, o que é
mais observado nos coragdes anormais. Inicialmente, os pacientes
devem ser avaliados através de anamnese detalhada, ressaltando
sintomas prévios relacionados a arritmias e histéria familiar de
morte subita, além da identificacdo de cardiopatia conhecida,
como por exemplo, congénita, valvulopatia, infarto prévio, doenca
coronariana, insuficiéncia cardiaca, hipertréfica, miocardite prévia,
doencas infiltrativas e canalopatia, bem como cirurgias cardiacas
prévias que podem deixar cicatriz miocardica e favorecer arritmias
malignas. O exame fisico pode identificar achados sugestivos de
cardiopatia, além de indicios de disfuncdo tireoidiana. Deve-se
realizar eletrocardiograma de repouso, a fim de identificar alteracées
basais, que podem ser sugestivas de sindrome de Brugada,
displasia arritmogénica do ventriculo direito, doenca coronariana,
cardiomiopatia hipertrofica, sindrome do QT longo, entre outros.
Adicionalmente, a definicdo da presenca de cardiopatia estrutural
é fundamental, visto que pacientes com cardiopatia apresentam
substratos anatomicos e eletrofisiol6gicos que contribuem para EVs
ao esforco e tém um pior progndéstico, devendo ser avaliados com
ecocardiograma e, em casos selecionados, com ressonancia nuclear
magnética cardiaca para melhor avaliacdo de cardiopatia estrutural.
Para pacientes com sintomas sugestivos de EVs que acontecem no
exercicio, o melhor exame a ser realizado é o teste ergométrico, que
avalia o comportamento das EVs antes, durante e apds o exercicio,
sendo de extrema importéncia a sua realizacdo. A realizacdo de
Holter de 24 horas nesses pacientes tem seu valor para quantificagdo
das EVs, sua relacdo com diferentes niveis de esforco, avaliacdo
da sua distribuicdo ao longo do dia e sua relacdo com periodo
de sono e vigilia. A presenca de EVs induzidas por esforco fisico
pode nos remeter a coronariopatia, miocardiopatia hipertréfica,
displasia arritmogénica, sindrome do QT longo, taquicardia
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ventricular adrenérgico-dependente e insuficiéncia cardiaca.
Diversos estudos com grande nimero de pacientes e seguimentos
longos evidenciaram que a ocorréncia de EVs frequentes no esfor¢o
em pacientes assintomaticos esta associada a um risco elevado
de mortalidade cardiovascular em longo prazo, portanto esses
pacientes devem ser cuidadosamente investigados a fim de alcangar
um diagndstico e realizar a estratificacdo mais adequada e o melhor
tratamento direcionado para cada patologia. Vale ressaltar que
nao se deve tratar com medicacdo toda e qualquer EV tendo como
objetivo o efeito de limpeza cosmética do eletrocardiograma, visto
que diversos estudos ja mostraram o efeito deletério do tratamento
com drogas anti-arritmicas feito de modo indiscriminado. Portanto,
com anamnese, exame fisico, eletrocardiograma basal e investigacao
de cardiopatia estrutural podemos identificar as principais causas
de EV no esforco. Contudo, ndo podemos deixar de salientar uma
doenca muitas vezes traicoeira: a coronariopatia, que deve ser
suspeitada e investigada em adultos com EVs no esforco e com
probabilidade intermediaria ou elevada de doenca coronariana,
de acordo com as diretrizes vigentes. Uma ferramenta para
casos selecionados na avaliagdo de EVs no esforco é o estudo
eletrofisiolégico, que tem indicacdo na avaliagcdo de pacientes com
cardiopatia estrutural ou algumas canalopatias para identificacdo de
arritmias malignas, que conferem risco de morte subita para esses
pacientes. Na eventualidade de indugdo de arritmias sustentadas,
esses pacientes podem ter indicacdo de tratamento medicamentoso
com anti-arritmicos, ablagdo por radiofrequéncia e/ou de implante
de cardio-desfibrilador, na dependéncia da cardiopatia de base.
Dentre as EVs idiopaticas, com coragdo estruturalmente normal,
deve-se ressaltar a origem das EVs em trato de saida de ventriculo
direito (EV com padrao de bloqueio de ramo esquerdo, eixo
inferior sem transicdo precoce precordial), EVs em trato de saida de
ventriculo esquerdo (EV com padrao de bloqueio de ramo direito ou
esquerdo, eixo inferior com transicdo precoce precordial) e as EVs
de origem fascicular (EV com padrao de bloqueio de ramo direito
associado a bloqueio divisional antero-superior ou postero-inferior
esquerdos, geralmente com QRS ndo muito alargado) que tém bom
progndstico, ndo sendo indicada investigagdo para coronariopatia.
E indicado tratamento caso o paciente apresente sintomas ou
evolua com disfuncdo ventricular (taquicardiomiopatia), o qual
pode ser medicamentoso ou por ablacdo por radiofrequéncia, que
apresenta sucesso elevado, baixo indice de complicagbes e pode
reverter a disfungdo ventricular causada pela taquicardiomiopatia,
com normalizagdo da funcao ventricular.

Jaime Gold
20/05/2015

ConheciJaime Gold quando entrei
para o mestrado em cardiologia
da UFRJ ha muitos anos. Jaime,
jovem cardiologista, trabalhava
no setor de reabilitacdo cardiaca
do hospital universitario
Clementino Fraga Filho com o
Dr. Claudio Gil Araujo. Fui carinhosamente acolhida pelo
grupo e pude compartilhar bons momentos com Jaime,
tanto profissional como socialmente. Nosso grupo de
trabalho e pesquisa era numeroso e muito entrosado.
Jaime se destacava por sua tranquilidade e generosidade.
Um ser humano correto, simples, amavel. Sempre bem
humorado. Tive oportunidade de conviver com ele por
alguns anos na reabilitagcdo cardiaca. Mas mesmo agora,
quando raramente nos encontradvamos, sempre gentil
e atencioso a cada encontro casual nos corredores do
hospital. Jaime era também um atleta. Sempre gostou de
esportes, e uniu sua paixao pelos exercicios a medicina,
atuando como cardiologista do exercicio. Maratonista,
precisou se adaptar aos exercicios por limitacées na sua
coluna, mas manteve sempre a preocupacdo de se manter
fisicamente ativo. E, por ironia do destino, Jaime foi
brutalmente assassinado enquanto praticava seu exercicio
diario na Lagoa Rodrigo de Freitas. A comunidade médica,
a sociedade brasileira, todos os cidadaos de bem estdo
de luto. Nao ha explicacdo para o que aconteceu. Como
disse sua filha Clara, mesmo estudando psicologia ndo se
consegue entender como uma vida humana pode valer tdo
pouco para algumas pessoas. Nosso direito de ir e vir, de
viver, de se exercitar em areas publicas esta cada vez mais
comprometido. Em um instante vocé esta |4, promovendo
sua saude fisica e mental, e no outro instante alguém, sem
sua permissao, lhe tira a vida. Por uma bicicleta. Tempos
dificeis. O departamento de ergometria e reabilitacdo
cardiaca da sociedade de cardiologia do Rio de Janeiro
gostaria de deixar registrado seu repudio ao assassinato de
nosso colega Jaime Gold e expressar nossa solidariedade
a familia, amigos e pacientes.
Dra. Claudia Lucia Castro
DERCARD
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Determinantes da Frequéncia Cardiaca
na Recuperacao Pos-Pico do Exercicio
em Criancas e Adolescentes

Singh TP, Rhodes J, Gauvreau K. Determinants of heart rate recovery following exercise in children. Med Sci Sports

Exerc, 2008;40(4):601-5.
Drs. Ricardo Vivacqua C. Costa e Salvador Serra

Hospital Pro-Cardiaco (RJ)
Instituto Estadual de Cardiologia Aloysio de Castro (RJ)

A frequéncia cardiaca (FC) da fase de recuperacao apéds o pico
do exercicio incremental é intensamente influenciada pela
ativacdo da modulagao autonémica vagal e reducao da atividade
simpatica’.

A lentificacdo da reducao da FC na recuperacdo, habitualmente
avaliada no primeiro minuto desta fase, tem sido associada a
aumento de morte subita em adultos?. Apesar do valor indiscutivel
desta variavel na avaliacdo da mortalidade por qualquer causa,
condicao ratificada e enfatizada em artigo complementar recente
as lll Diretrizes da Sociedade Brasileira de Cardiologia®, valores
referenciais da reducdo da FC na recuperacdo pos-pico do
exercicio ainda ndo foram amplamente divulgados em criancas
e adolescentes, os quais, habitualmente, apresentam maior
ativacdo autonOmica parassimpatica.

No estudo de Singh, Rhodes e Gauvreau, que aqui apresentamos,
durante os anos 2001 e 2006, foram avaliados 485 criangas e

REFERENCIA PARA REDUCAO DA FREQUENCIA CARDIACA NO PRIMEIRO
MINUTO APOS O PICO DO EXERCICIO EM CRIANCAS E ADOLESCENTES

adolescentes considerados saudaveis, sendo 288 masculinos
(59%), que realizaram teste de exercicio para avaliacdo funcional.
Foi aplicado o protocolo de Bruce em esteira rolante, limitado
por cansaco fisico considerado maximo. Foram registradas as
frequéncias cardiacas do pico do exercicio, do primeiro minuto
de recuperacao ativa e do terceiro minuto com o individuo
sentado. A duracdo média do exercicio foi 14,8 min + 3,0 no
sexo masculino e 13,5 min = 2,4 no feminino (p<0,001). Os
resultados adicionais do estudo sugerem que, em relacdo ao
pico, a intensidade da reducao da FC avaliada no primeiro minuto
da recuperagao declina com o aumento da idade das criancas
e adolescentes, gerando percentis 25°, 50°, e 75°, com valores
aplicaveis a individuos saudaveis (Tabela anexa). Observou-se que
areducao inadequada da FC no primeiro minuto da recuperacao
ativa na recuperagao estava relacionada a mais elevados indices
de massa corporal e a menor toleréncia ao exercicio. Este tltimo
aspecto vai ao encontro do estudo original e emblematico de Cole
et al., realizado em adultos, que identificou tdo menor reducao
da frequéncia cardiaca na recuperagao quanto menor a condi¢ao
aerdbica do individuo testado®.

Em estudos anteriores, a reducdo da FC na recuperacao foi
utilizada na avaliacdo da inervacdo autondmica pés-cirurgias
corretivas de afeccdes congénitas e pés-transplante cardiaco em
criangas e adolescentes>®.

Os autores do estudo, que aqui apresentamos, exibem como
conclusao que a reducdo inadequada da FC na recuperacao apés
o pico do exercicio, em criancas e adolescentes, esta relacionada
ao indice de massa corporal elevado e a menor toleréncia ao
exercicio.
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ACONTECEU,
O més de abril chegou trazendo eventos importantes

VI ROU MANCHETE! para a cardiologia do Estado do Rio de Janeiro, confira!

Realizado de 15 a 18 de abril, o congresso da SOCERJ, evento
tradicional no Estado do Rio de Janeiro pela sua grade
cientifica sempre atual e pelo clima de confraternizagao,
desta vez inovou. Durante o congresso, a comunidade
cardioldgica foi presenteada com o primeiro Simpdsio
da Sociedade Europeia de Cardiologia no Brasil , o ESC
in Rio, com atualizacbes de altissimo nivel trazidas pela
maior sociedade mundial na area cardiovascular. Parabéns
a diretoria da SOCERJ pela inovacao!

32° Congresso da SOCERJ - sucesso total! Coléquio DERCAD na SOCERJ Simpdsio DERCAD na SOCER]J

ESC IN RIO - INOVACAO NO CONGRESSO DA SOCER]
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CAMPANHA

EU SOU 12 POR 8
2015

No dia 27 de abril e durante todo aquele més, foi
realizada a Campanha do Dia Nacional de Combate a
Hipertensao Arterial, com a participagcao da SOCERJ
e suas regionais. Na cidade do Rio de janeiro,
parceiros importantes da SOCERJ, como o Instituto
Nacional de Cardiologia e o Instituto Estadual de
Cardiologia Aloysio de Castro, realizaram acoes
para alertar a populagdo sobre os cuidados com a
hipertensao e a saude cardiovascular. Neste ano, a
ideia principal foi estimular a adesao ao tratamento,
tendo em vista os baixos percentuais de controle
da doenca no Pais, abaixo de 20%.

SOCERJ
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