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Expande-se a Reabilitacao

Nos ultimos anos houve um aumento no nimero de Servicos privados

Cardiaca do Rio de Janeiro

de Reabilitacdo Cardiaca, pelo menos na capital, possibilitando um
aumento no atendimento a demanda crescente de pacientes. No presente

ano temos boas noticias também na rede publica.

Em abiril, a Reabilitagcdo Cardiaca do Instituto de Cardiologia do Estado
do Rio de Janeiro, ex-IECAC (foto a direita), ampliou suas atividades visando
atender a uma abordagem de prevencéo e reabilitacdo cardiopulmonar e
metabdlica. Para tanto, dobrou o nimero de equipamentos destinados ao
treinamento, controle e seguranca de pacientes, todos de Ultima geracéo,
com participacdo, entre outros, de pacientes coronarianos, em insuficiéncia cardiaca cronica e apds
transplante cardiaco. O Servico recebe pacientes encaminhados de todas as unidades hospitalares do SUS.

O destaque, entretanto, ocorreu também no més de abril, exata-
mente no dia 4, quando foi inaugurado o Servico de Reabilitacdo Cardiaca
do Instituto Nacional de Cardiologia (INC - foto a esquerda), ex-Laranjeiras.
Certamente, € motivo de jubilo para a Reabilitacdo do Estado do Rio de
Janeiro, pois acrescentara em beneficio para a populagdo e em crescimento
cientifico na especialidade. A coordenacao sera do Dr. Daniel Kopiler,
cardiologista de vasta experiéncia em reabilitacdo cardiaca, que nos
mostra como sera a mais nova reabilitagdo do Rio de Janeiro.

CEx Dr. Daniel, como e quando surgiu o interesse
do INCde ter a sua prépria reabilitacdo cardiaca?
Dr. Daniel: O interesse sempre existiu, o
problema era o espaco fisico. Porém a direcao
do Instituto colocou como uma prioridade para
esse ano a criacao desse servico, e aproveitando
que esse projeto foi aprovado como ensino e
pesquisa, permitiu o apoio financeiro da
Fundacor (Fundacédo PréCoracéo), resultando na
criacdo de um servico de ponta.

CEx Como é constituida a reabilitacdo do INC?
Quantos profissionais e quais sao os médicos
que |3 estao lotados?

Dr. Daniel: Quanto aos equipamentos contamos
com trés esteiras, cinco bicicletas e uma grande
quantidade de aparelhos de musculacdo. Ainda
dentro dos equipamentos temos um desfibrilador,
monitores e carrinho de PCR. O grupo é composto
por dois médicos (Daniel Arkader Kopiler e

Fernando César de Castro e Souza), fisioterapeutas,
uma enfermeira, auxiliares de enfermagem,
nutricionistas e psicélogas.

CEx Qual o perfil dos pacientes que terdo o
prioridade no programa e quais as suas
perspectivas para o servico?

Dr. Daniel: O programa contard com dois
bracos: prevencéo primaria para os funcionarios
e prevencao secundaria para os pacientes com
matricula no Instituto. Todos passardo por uma
avaliacao clinica, prova funcional, exames
laboratoriais e um ecocardiograma com Doppler
tecidual, que servirdo como base para o projeto
de pesquisa. A perspectiva é de criar uma cultura
no meio médico da importancia da prevencéo e
dos exercicios, permitindo a criacdo desse
projeto em outros locais, bem como trazendo
maiores beneficios aos pacientes com doenca
cardiovascular com um custo menor.

A tecnologia é téo importante
quanto o profissional
que a controla!

[ualidade superior e tecnologia | -—n a
insuperével quando o assunto é Proximus PokAR.
monitoramento cardiaco www.proximus.com.br
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“Takotsubo” Induzida pelo Teste Ergométrico

Todd Dorfman, Raed Agel, James Allred, Ryan Woodham, Ami E. Iskandrian
Takotsubo Cardiomyopaty Induced by Treadmill Exercise Testing
J Am Coll Cardiol 2007; 49:1223-25

Dr. Ricardo Vivacqua C. Costa
Hospital Pro-Cardiaco

Dr. Fernando Cesar Souza

INC e Hospital Pré-Cardiaco

Apesar da etiologia fisiopatologica da
cardiomiopatia denominada “Takotsubo”
(TS) ainda nao estar definida, o estresse fisico
ou emocional tem sido observado na
maioria dos casos estudados. O efeito
central da estimulacdo simpatica nesta
patologia tem se correlacionado com
elevagao de catecolaminas plasmaticas.

Estd sendo descrito um caso desta
cardiomiopatia observada apds um teste
ergométrico no qual ocorre um
significativo estimulo simpatico. Esta foia
primeira situacdo na qual, além do teste
ergométrico, foi realizado um estudo de
imagem por perfusdo durante o evento,
permitindo um melhor entendimento desta
patologia. A perfusdo normal a despeito das
anormalidades na funcdo contratil, cria um
importante conhecimento das alteracbes
metabdlicas independentes de alteragbes
vasculares.

Este caso se refere a uma mulher,
caucasiana, 71 anos, submetida a uma
cintilografia de esfor¢o para avaliacdo de
dor toracica. Exame fisico e eletrocar-
diograma (ECG) de repouso normais. Foi
alcancada a freqUiéncia cardiaca maxima
prevista e TC-99m sestamibi foi injetado aos
5 minutos quando a paciente referiu dor
sub-estenal com depressdo do segmento
ST (Figura 1). Foi aplicado um “spray” de
nitroglicerina e observada reversdo das
alteracoes de ST. As imagens obtidas uma
hora apés foram normais, porém havia uma
discinesia apical com fracdo de ejecao (FE)
51%. A dor toracica ndo desapareceu

completamente. Foi realizada
cineangiocoronariografica, 3
horas apds, com auséncia de
doenca arterial coronariana
obstrutiva e ventriculografia
anormal, FE 55% (Figura 2).
Um més apods ela estava
normal e o ecocardiograma
mostrou FE e funcao
ventricular esquerda normais.

Observa-se uma relacao
temporal entre TS, exercicio e
perfusdo normal.

Talvez TS resulte no
miocardio “atordoado” por
um excesso de catecolaminas.
Ainda néo foi esclarecido se
este “atordoamento” possa ser
atribuido a isquemia por
vasoconstricdo microvascular
ou a anormalidades metabo-
licas primarias.

A parte mais intrigante
desta sindrome consiste na alta
prevaléncia em mulheres, rara
recorréncia, apesar do estresse
que pode ocorrer em varias
ocasides da vida. O papel dos
hormonios e a impossibilidade
de um diagndstico definitivo
devem ser levados em
consideracdo em futuras
pesquisas. Contudo, alteragoes
metabolicas ou anormalidades
vasculares podem ser

P AN A

consideradas como causa central da TS, sem ainda uma certeza da fisiopatologia.

Obs: Texto resumido e figuras adaptadas do artigo original.
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Diretamente ao Assunto

‘ Dra. Andréa London
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cardiaco ainda néo foi totalmente investigado. Pacientes submetidos a um programa
de exercicio supervisionado intra-hospitalar demonstraram melhora expressiva dos
parametros hemodinamicos e funcionais, bem como melhor condicionamento fisico,
apos 18 semanas de treinamento.

Freimark D, Shechter M, Schwamenthal E et al. Int J Cardiol xx (2007) XXX—XXX.
www.elsevier.com/locate/ijcard.

Nos pacientes infartados submetidos a angioplastia coronaria, a capacidade
funcional e a fracdo de ejecao do ventriculo esquerdo (FEVE) em repouso foram
preditores independentes de mortalidade. A capacidade funcional abaixo de 4
METs foi significativamente preditora de mortalidade em um acompanhamento de 5
anos e, quando associada a baixa FEVE, ofereceu informacéo adicional relevante no
que concerne ao prognostico a longo prazo, definindo maior risco.
Dutcher JR, Kahn J, Grines C, Franklin B. Am J Cardiol 2007; 99:436-441.

Estudo recente sugeriu que a correcdo da depressdo do segmento ST
relativamente a amplitude da onda R poderia ser Gtil em predizer a presenca de
isquemia miocardica, especialmente nos pacientes com baixa amplitude de R.
O nUmero de testes ergométricos ditos “falso-positivos” também poderia ser reduzido,
na vigéncia de onda R muito ampla. Segundo os autores, o calculo da relacdo ST/R
deveria ser utilizado de modo rotineiro na analise eletrocardiografica do teste de

esforco.
- Polizos G, Ellestad HM. A.N.E. 2007; 12(1): 59-63.
prER Pacientes com reducéo inadequada da freqliéncia cardiaca no 1° minuto da

recuperagao apresentaram niveis séricos de proteina C reativa mais elevados e

maior contagem de leucécitos no sangue periférico, independentemente da
presenca de fatores de risco. A lenta e anormal diminuicdo da freqiiéncia cardiaca no
pos-exercicio esteve associada a presenca de marcadores inflamatdrios, o que poderia
contribuir, ao menos parcialmente, para a elevada incidéncia de doenca cardiovascular.
Jae SY, Ahn ES, Heffernan KS et al. Am J Cardiol 2007; 99:707-710.

Em relacdo a mortalidade cardiovascular, a incompeténcia cronotrépica

— apresentou maior valor preditivo do que a resposta inadequada da freqiiéncia
cardiaca na recuperagao, embora ambas sejam fortes preditoras de risco,

especialmente quando analisadas em conjunto. A simples avaliacdo do comportamento

da frequiéncia cardiaca durante o teste ergométrico foi capaz de exercer importante

impacto prognostico, corroborando a importancia deste exame para a estratificacdo

derisco.
Myers J, Tan SY, Abella J, Aleti V, Froelicher VF. Eur J Cardiovasc Prev Rehabil 2007; 14:215-
221.
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%’ Teste de Esfor¢co em Mulher Jovem

‘ Drs. Maria Angela M. Q. Carreira
(HUAP, MEDCOR),
Elisa Maria V. Perrotta,
José Ricardo N. Plaza

Paciente do sexo feminino, 30 anos,
encaminhada para realizacdo de teste de
esforco para esclarecimento de
precordialgia tipica aos esforcos. Em
tratamento para hipertendo arterial e
prolapso valvar mitral, apresentando bom
controle dos niveis tensionais em uso de
metoprolol. Sedentaria. Nega tabagismo ou
etilismo. Peso = 70 kg; Altura = 1,65 m;
IMC = 25,73 kg/m2. Histdria familiar de
hipertensao arterial.

Lipidograma sem alteracbes. Provas
reumaticas negativas.

Ecocardiograma: Dimensoes, espessura
e contratilidade de VE normais. indices
normais de funcdo diastolica de VE.
Auséncia de areas de fibrose ou disfuncdo
segmentar. Prolapso de ambos os folhetos
da mitral com insuficiéncia mitral leve.

Teste realizado em esteira sob o protocolo
de Bruce em uso de metoprolol. Apresentou
precordialgia tipica, progressiva e de forte
intensidade, determinando a interrupgao do
exercicio aos 6:37 min. Melhora da dor no
pés-esforco, desaparecendo aos 3 minutos
da recuperacéo. As alteracdes ECG podem
ser observadas nas figuras 1, 2 e 3. Pressao
arterial de repouso de 100/60 mmHg foi
mantida em platdé durante o esforco e
recuperacdo. Incapacidade de aumentar a
FC com o aumento de carga. (figura 4).

A paciente foi submetida a cintilografia
de perfusdo miocardica de esforco (figura
5 e 6) mostrando importante hipocaptacao
apical, lateral. anterior e antero-lateral. As
alteragoes clinicas, ECG e hemodinamicas
observadas no teste de esforco se
reproduziram durante a cintilografia
miocardica. Encaminhada a coronario-

grafia que constatou oclusdo do
tronco da Coronaria Esquerda.
Coronaria direita sem lesées com
ampla circulacdo colateral da direita 1o
para esquerda.

Submetida a cirurgia de
revascularizacdo miocardica com  |uws
anastomose de a. Mamadria para a.
Descendente Anterior e anastomoses
de a. Radial para artérias Diagonal,  |a s
Diagonalis e Marginal esquerda.
Apo6s 30 dias de pds-operatorio
mantém-se assintomatica. o 1
Comentarios:

O teste de esforco em mulher
jovem, com poucos fatores de risco i
para doenca coronariana, esta

associado a maior incidéncia de A AN

resultados falso-positivos, com

probabilidade pré-teste baixa para
doenca coronariana. A paciente

avaliada tem histéria de precordialgia AL

tipica, o que eleva a probabilidade L
pré-teste para risco intermediario
para doenca coronariana, sendo,
portanto, uma boa indicacdo para o teste
de esforco. Entretanto, a presenca de
prolapso valvar mitral pode produzir
alteracoes clinicas e eletrocardiogréficas
sugestivas de isquemia miocardica ao
esforco, sendo responsavel por até 25%
de resultados falso-positivos.
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Figura 1 — ECG de repouso. Supradesnivel de
D2, D3, AVF, V6. Ondas T apiculadas difusamente.

-
1 mm em

Diante destas consideracoes, a analise
multivariavel dos resultados deste teste de
esforco contribuiu para uma correta
interpretacdo dos resultados. Os achados
que reforcam a probabilidade de doenca
coronariana neste caso:

eletrocardiograficas isquémicas.

trabalho do 2° para o 3° estagio.

sistolico intra-esforco.

1- A presenca de precordialgia tipica esforco-induzida aumenta a sensibilidade do
diagnoéstico para isquemia em mulheres quando associada a alteracoes

2- O agravamento das alteracoes eletrocardiograficas no pds-esforco (infradesnivel
descendente e entalhe no complexo QRS).
3- Incapacidade em aumentar a frequéncia cardiaca com o aumento da carga de

4- Queda muito rapida da frequéncia cardiaca no poés-esforco imediato.
5- Pressao arterial em plato pode ser fisiolégica em mulheres jovens, mas associada as
alteracoes clinicas e eletrocardiogréficas sugere incapacidade em aumentar o volume

L e
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Figura 2 — ECG no pos esforco imediato. Infr

adesnivel
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ll o Figura 7 — Oclusao total do tronco
| el da coronaria esquerda. Placa de

Figura 3 — Aos 2 minutos da recuperacao, ainda com
precordialgia. Entalhe no complexo QRS sugerindo disturbio
da conducéo. O infradesnivel torna-se descendente.

calcio no local da ocluséo.

ESTAGIO  TEMPO  PAS (mmHgIPAD (mmHgFC  DP bpm
(min) (bpm) /mmHg)
Em pe 00:00 100 60 76 7600
1,7mph/10% 03:00 100 60 104 10400
2,5mph/12% 06:00 100 60 128 12800
3,4mph/14% 06:37 100 60 127 12700
Recuper. 01:00 100 60 81 8100
Recuper. 02:00 100 60 82 8200
Recuper. 03:00 100 60 72 7200
Recuper. 05:00 100 60 70 7000 Figura 8 - Coronariografia.

ascendente lento de grande amplitude nas derivacoes D1,
D2, D3, AVF. Supradesnivel de 3,5 mm na derivacdo AVR.

Coronaria direita dominante e livre

Figura 4 - Comportamento hemodinamico. Presséo arterial
em plato. Incapacidade em aumentar a FC com o aumento
de carga do 2° para o 3° estagio. Queda rapida da FC no

de lesdes. Ha opacificacdo de todo
o sistema coronariano esquerdo
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poés-esforco. por heterocolaterais.

< Figura 5

Cintilografia de
perfusdao miocardica.
Isquemia apical e lateral
e isquemia associada a
hipoperfusao perma-
nente (isquemia em
repouso / miocardio
hibernante) nas pare-
des anterior e antero-
lateral.

Figura 6 >
Hipocaptacédo do
material radioativo nos
territérios da artéria
descendente anterior e
circunflexa ao esforco
com importante melho-
ra no repouso.
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‘ Dr. Luiz Eduardo Barra Tessarollo
Instituto Nacional de Cardiologia
Rede Lab’s - D'OR

A literatura médica e a nossa
experiéncia ao longo dos anos no Instituto
Nacional de Cardiologia — INC, tém
mostrado que pacientes portadores de
cardiopatia isquémica aterosclerética
exibem a forma grave da doenca,
freqientemente trivascular e com
disfuncéo de V.E., quando mostram em
seus testes ergométricos:

» Tolerancia ao esforco menor que 6

METs.

» Isquemia miocardica esforco-

induzida.

» Déficit inotropico, traduzido
por queda tensional intra-
esforco (por disfuncdo de V.E.)
seguido de elevacdo da PA.S.
na recuperacdo (indicando a

melhora da funcao ventricular). 3 min
Estes pacientes tém um 4 min
progndstico muito melhor quando 0 min
submetidos a tratamento cirdrgico 0 mfn
(angioplastia percutanea ou Jimin
bypass) do que a tratamento gm::

clinico.
O exemplo que segue abaixo
mostra isto com detalhes:
Paciente do sexo feminino, 38
anos, tabagista, hipertensa, ndo-
tratada, pais com cardiopatia
aterosclerdtica.

A inbramed

LIDERANI;A ABSOLUTA EM
EQUIPAMENTOS DE ERGOMETRIA
E ERGOESPIROMETRIA.

(%) MedGraphics

Sua primeira manifestacdo clinica foi
de angina em repouso, prolongada, que
atendida em carater emergencial
constatou-se I.A.M. anterior, seguido de
P.C.R. revertida, e tratada com angioplastia
de resgate com stentem D.A.

Em um intervalo menor que 4 meses
voltou a ter angina.

Realizado teste de esforco, segundo
protocolo de Bruce e sob medicacao,
exibindo severa resposta isquémica do

miocardio, caracterizada por importante

alteracdo eletrocardiografica:

» Supradesnivel de J-ST de cerca de 3,0 mm
em V1-V2.

» Infradesnivel de J-ST de cerca de 4,0 mm
em D1, D2, aVL, aVF, V5 e V6

» Dor tipica e cansaco com 4 METs.

» Queda tensional intra-esforco (P.A.S.
menor do que em repouso) com
significativo aumento na recuperacéo.

MEDIDAS E CALCULOS OBTIDOS

124

1.7mph/ 10% 110/ 70
2,5mph/ 12% 126 90/ 70
0 mph/ 0% 0 0/ 0
0 mph/ 0% 0 0/ 0
0 mph / 0% 0 0/ 0
0 mph/ 0% 0 0/ 0
0 mph/ 0% 0 0/ 0

-3 Cansaco leve.
-4 Cansaco intenso / Aperto no peito.

(=== o]

ApOs o Exercicio

Smals e Smtomas

&inbrasport

*CERTIFICADA ISO 9001

RUA SANTOS DUMONT, 1766
PORTO ALEGRE - RS
FoONE: (51) 3358.6900
WWW.INBRASPORT.COM.BR
INBRASPORT@INBRASPORT.COM.BR
REPRESENTANTE AUTORIZADO NO RJ:
CAEL LTDA. - FONE (21) 2592.9232




QERCADZ,

Cardiologia do Exercicio

g

70 tpm .MJQ,_LQMJZSJSJJTLBMM% 90/70 mrwvig 126 g
o4 o®@ (VI 10 041 o=

pi 10 011 a0t (vi 10 RN 1] {Dl 10
‘ A ’ 1
UJ\L\ . 3L\;|L_j ok ’JVJ‘ LJV\!L-’P— »Lj'-’\,L:| -"Jl 1“ 1 & B

||o;u on’ {vz 10 e 03

j

‘Dﬂ 10

fav. 10

| 1
a@a%%%@ﬁ%
|

[

&
8
g
H

lavF 10

ol 10 vz 1o 012 A
W uv ~ %MJ W M H J\A r~l _ﬂ(/\"I/\,_'(\_,{ﬂ_,,iﬂ.vﬂ ﬂl
Eian)E i | BSe
ol 10 osd  ood| (v 10 op4 | o8 om 10 Hooa ousi |v; 10 foor o
T ~ ~ | 1 bl -1/\,.._....],/\,_._...” _*T/\— MW Mr\n—aﬁl T\..' u\lmmﬁﬂ\‘(\/j 1“"1::/'\“\
| s B §|m e
avR 10 ote 68| V4 10 000 Q02 i‘m 10 !=am om% v4 10 ' “ v !‘—:".u' 4171
s itas: 5ear i &2 huspaisssseveny mass M6 ARty il g s g L
L 10 007 as{ VS 10 002 a0y ‘ 028 424‘ ‘vs 10 a4 ou‘
L/x—aL/u—nLMALALJ\  EsuEmm e IR 1) 6B
a0 | o
i

E
i

ol 10 : | sTY STJ
an o007

i o

dica, com mamaria para D.A. e mamaria
emY para marginal e diagonal.

Os achados de isquemia em baixa carga,
acompanhados de déficit inotrépico
mostram o quao graves estes pacientes
estdo neste momento de suas vidas, e
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como podem se beneficiar do tratamento
cirdrgico aumentando a sua expectativa de
vida, bem como sua qualidade.

Quem diria que um simples T.E.
convencional, de baixo custo e bem
conduzido, seria capaz de tamanha ajuda?

Tal achado recomendou a internacao e
estudo hemodinamico, que mostrou:

- Lesdo de tronco de coronaria esquerda,

- Re-estenose intra-stent,

- C.D. hipoplasica.

Submetida a revascularizagdo miocar-
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nossa melhor imagem




Novas Diretorias

O “Cardiologia do Exercicio” congratula-se com os colegas cardiologistas que atuam nas areas do DERCAD/RJ: Ergometria, Teste de
Exercicio Cardiorrespiratorio, Reabilitacdo Cardiaca e Cardiologia do Esporte e Exercicio, que acabam de eleger as novas Diretorias do
DERCAD/RJ, como também, do DERC/SBC.

ob CAD/&, Foi eleito Presidente para o quinto periodo do — O atual Presidente do DERCAD/RJ, Dr. Ricardo Vivacqua
DERCAD/RJ, 2008-2009, o Dr. Mauricio Bastos Freitas Q Cardoso Costa, foi eleito Presidente do DERC para o
Rachid. A Diretoria eleita tem a seguinte composicao: préximo biénio. Eis a Diretoria eleita para o DERC em
Presidente: Mauricio Rachid 2008-20009:
Vice-presidente: Maria Angela Carreira ~r=mm Presidente: Ricardo Vivacqua Cardoso Costa (RJ)
Secretario: Fernando Cesar DERC Vice Presidente de Ergometria: Arnaldo Stier (PR)
Tesoureiro: George Lélio Vice Presidente de Reabilitacdo: Tales de Carvalho (SC)

Diretor Cientifico: José Caldas Teixeira Vice Presidente de Cardiologia Nuclear: Luiz Mastrocolla (SP)

Coordenadora de Ergometria: Luciana Paes Vice Presidente de Cardiologia do Esporte: Carlos Alberto Cyrillo (SP)

Coordenador de Reabilitacdo: Daniel Kopiler Secretario (a): Maria de Fatima Monteiro (PE)

Coordenador de Cardiologia Desportiva: Marcos Brazao Tesoureiro: Fernando Drummond (MG)

Editor do boletim: Andrea London Diretor de Comunicacéo: Salvador Serra (RJ)

Editor associado: Salvador Serra Diretor de Informatica: Flavio Galvao (BA)

Conselho editorial: Pedro Di Marco da Cruz, Ricardo Vivacqua, Serafim Presidente da Comissao Cientifica: Wiliam Challela (SP)

Borges, Paula Baptista, Paula Vilela, Oswaldo Cevidanes. Presidente do Conselho Deliberativo: Fabio Sandoli (SP) .

Presidente da Comisséo de Habilitagdo em Ergometria: Japy Angelini (SP)

O "Cardiologia do Exercicio” parabeniza também o Dr. José Kawazoe Lazzoli, pois ele acaba de ser eleito o préximo
Presidente da Sociedade Brasileira de Medicina do Esporte e do Exercicio. Além de ter sido um dindmico e competente
Presidente da Sociedade de Medicina do Esporte do Rio de Janeiro, o Dr. Kawazoe é conselheiro editorial do “Cardiologia do
Exercicio” e um ativo participante das atividades do DERCAD/RJ. O “Principado de Petrépolis”, como ele costuma denominar,
deve ser orgulhar por ter esse tricolor de coracdo absolutamente integrado aquela magnifica cidade.

O “Cardiologia do Exercicio” congratula-se com os cinco
cardiologistas-candidatos que, pela competéncia e
seriedade amplamente reconhecidas, certamente
representariam magnificamente os cardiologistas
brasileiros na Presidéncia da SBC.

Nesse momento, em que trés desses experientes
cardiologistas foram selecionados e que somente um

tera a grande honra de comandar a nossa Sociedade maior, cabe lembrar (39 & § Al i E :
que o Dr. Jorge llha Guimaraes foi Presidente do DERC e, consequentemente, b v &

é histdrica a sua afinidade com as nossas areas de atuacao: ergometria, : . .
ergoespirometria, reabilitagdo cardiaca e cardiologia do esporte. KERGOES&ROME[RIA""
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Remetente:

DERCAD/ RJ - Departamento de Ergometria, Reabilitacdo Cardiaca
e Cardiologia Desportiva da SOCERJ

Praia de Botafogo, 228/ sala 708 - Botafogo

Rio de Janeiro - RJ - 22359-900




