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DO EDITOR

Comprovando a sua vocagdo como um departamento extremamente
atuante da SBC, o DERC marcou presenca nos Congressos de Cardiologia
do Parand, que aconteceu no més de julho, e do Rio Grande do Sul, este
realizado em agosto ultimo. O leitor tera acesso, na presente edicao da
Revista do DERC, a algumas imagens acompanhadas de breves relatos
dos Simpdsios do DERC nestes dois relevantes Congressos, e que podem
perfeitamente servir de aperitivo para os outros dois importantissimos
eventos que estdo por vir este ano: 0 24° Congresso Nacional do DERC e
o Simpésio Internacional do DERC durante o 72° Congresso Brasileiro
de Cardiologia, agendados para setembro e novembro proximos, em
Goiénia e Sao Paulo, respectivamente, e cujos programas, como um modo
de convidar e estimular, encontram - se disponibilizados no interior da
atual publicacgo.

Complementam este numero da Revista do DERC: duas crénicas; as mais
recentes pesquisas atuais em Cardiologia do Exercicio, todas devidamente
comentadas; um artigo sobre o protocolo de rampa em octogenarios;
uma reflexdo sobre as perspectivas do treinamento intervalado de alta
intensidade apds a publicagdo do estudo SMARTEX - HF; e a terceira
parte da revisdo sobre exercicio e insuficiéncia cardiaca, desta vez com
enfoque no papel do treinamento de forca.

Colabore com a Revista do DERC!

/ Compartilhe experiéncia e conhecimento!
revistadoderc @cardiol.br
Confira o programa do Congresso do DERC!

http://departamentos.cardiol.br/sbc-
derc/congresso2017/pdf/programacao-
preliminar-derc2017-10082017.pdf

MK
T

REVISTA DO DERC - VOLUME 23

Verifique o icone indicativo da matéria para identificar a &rea do DERC.

EXERCICIO

@ ERGOMETRIA

)g, REABILITAGAO CARDIACA

@ CARDIOLOGIA NUCLEAR

neviold UL

venu

Dr. Pablo Marino
marino_pablo @yahoo.com.br

Revistado

DERC

FROTOCOLO EM RAMPA PARA
OCTOGENARK)S MODIFICADD

EXERCICID FISICO E
INSUFICIENCIA CARDIACA:
TREINAMENTO DE FORGA

I
A TREINAMENTO INTERVALADO
S0y wrexsionoe: 0 que 40

www.cardiol.br/sbc-derc
K3 /derc.sbe

Artigos a serem submetidos a publicagéo

deverdo ser enviados para:

’a ERGOESPIROMETRIA

revistadoderc @ cardiol.br


http://departamentos.cardiol.br/sbc-derc/revista/
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/pdf/programacao-preliminar-derc2017-10082017.pdf
mailto:marino_pablo@yahoo.com.br
mailto:revistadoderc@cardiol.br
mailto:revistadoderc@cardiol.br

y

,

\WEIR4
D s N

8p

rquN?

IRET,
DERC

ADE

0
o
(e}
70

O DERC tomou a iniciativa de facilitar os seus sdcios tornarem-
se adimplentes, aproximando-os e o0s regularizando com 0 nosso
Departamento. A inscricdo no 24° Congresso Nacional do DERC tera
expressivo desconto, assim como a aquisicdo do nosso futuro “Livro de
Ergometria, Teste Cardiopulmonar de Exercicio, Cardiologia Nuclear,
Reabilitacdo Cardiovascular e Metabdlica e Cardiologia do Esporte
do DERC”, em produc¢éo, que igualmente tera desconto para 0s socios
adimplentes do DERC, condicao realizada apenas com o pagamento das
anuidades de 2016 e 2017. Indiscutivelmente é uma grande oportunidade
para o0s sécios tornarem-se membros adimplentes do DERC. Caso ainda
nao seja, 0 novo membro tera esses amplos beneficios, entre outros.

Além do nosso excelente congresso em Goiania, de 21 a 23 de setembro,
o DERC praticamente abrird 0 72° Congresso Brasileiro de Cardiologia,
em Sao Paulo, através do seu Simpésio Internacional na manha do dia
3 de novembro. Todos os temas inerentes ao nosso Departamento seréo
apresentados e amplamente discutidos. E uma oportunidade Unica de,
em pouco mais de uma manha, todos se atualizarem com profundidade e
amplitude.

O DERC mantém absoluta regularidade nas suas publicacdes. Esta é a
terceira edi¢do de 2017 da magnifica Revista do DERC e a alta qualidade
das suas paginas, seja no aspecto cientifico como no visual, mantém-se e,
tal como as também qualificadas publicagbes internacionais, apresenta-
se em formato exclusivamente digital. Ela é enviada por e-mail para
todos os 14.000 socios da SBC e esta sempre disponivel, inclusive as
edicdes anteriores, na pagina do DERC na Internet. O DERC News é outra
publicacdo do DERC enviada mensalmente a todos os socios da SBC e
também através dele o DERC contata regularmente os seus membros.

Portanto,

APROXIME-SE DO DERC!
REGULARIZE-SE COM O DERC!
ASSOCIE-SE AO DERC!

/ O DERC E DETODOS NOS!  © ‘
.
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TOPICOS SOBRE EXERCICIO FiSICO E
INSUFICIENCIA CARDIACA:
TREINAMENTO DE FORCA

Wallace Machado' - RJ,
Marcelo Carvalho Vieira',
Pablo Marino®?

Como ja citado no primeiro artigo
desta série (IC), a caquexia é
uma condicao clinica que pode
estar presente nos pacientes
com Insuficiéncia Cardiaca (IC)’
e esta associada com prejuizos
na capacidade metabdlica e
funcional destes individuos, o
que afeta diretamente a qualidade
e expectativa de vida desta
populacao?.

Existem evidéncias que apontam
a reducéo da forga muscular como
um preditor de mortalidade na IC.
Hllsmann et al. investigaram a
relagdoentreaforcadamusculatura
extensora e flexora dos joelhos em
individuos com IC e a sobrevida,
observando que aqueles que
possuiam  menores  indices
de forca nestes grupamentos
apresentavam maiores taxas de
mortalidade®. No mesmo sentido,
Chung et al. avaliaram a forga de
preensdo manual (handgrip) de 72
pacientes com IC grave e fracao
de ejecdo do ventriculo esquerdo

m Revistado DERC | 2017 | Volume 23 | N°2

1. Profissional de educagcéo fisica do Centro de Cardiologia do Exercicio
(CCEXx) do Instituto Estadual de Cardiologia Aloysio de Castro (IECAC),

Rio de Janeiro - RJ.

2. Médico do Centro de Cardiologia do Exercicio (CCEXx) do Instituto
Estadual de Cardiologia Aloysio de Castro (IECAC), Rio de Janeiro - RJ.

3. Médico do Servigo de Reabilitacdo Cardiaca do Instituto Nacional de
Cardiologia (INC), Rio de Janeiro - RJ.

wallacemachado @ ufrj.br

(FEVE) de aproximadamente
18%*. Os autores concluiram que
aqueles que apresentavam uma
forca neste grupamento menor
do que 25% do peso corporal
tinham risco aumentado de
mortalidade. Assim, sabendo das
implicagOes negativas da caquexia
e da reducgéo da forca muscular no
prognostico da IC, o objetivo deste
artigo é discutir a importéncia do
treinamento de forga no tratamento
desta sindrome, bem como os
seus mecanismos de atuacao.

Atividades da vida diaria, como
levantar da cadeira, carregar
sacolas de compras ou segurar
uma crianga no colo, sdo esforgos
que, ainda que ndo demandem
uma grande intensidade de forca
muscular para serem executadas,
muitas vezes ndo sao toleradas
por individuos com IC® Esta
incapacidade de realizar pequenas
tarefas do cotidiano pode reduzir
a qualidade de vida e agravar o
estado de saude fisico, mental e

social destes individuos®.

Considerando o exposto, e a partir
do surgimento de novas evidéncias
mostrando o papel benéfico do
treinamento de forca para o0s
cardiopatas, sobretudo  para
individuos com IC, atualmente este
tipo de treinamento é considerado,
em conjunto com o treinamento
aerdbio, uma ferramenta essencial
no tratamento da IC"%.

Em recente metandlise, Jewiss
et al. analisaram 27 estudos,
publicados entre 1985 e 2016, que
avaliaram o efeito do treinamento
de forga nos principais desfechos
clinicos de pacientes com IC°.
Mortalidade, hospitalizacao,
pressdo arterial de repouso e
FEVE néo foram alteradas com o
treinamento de forca. Comparado
a um grupo controle, observou-se
aumento no consumo de oxigénio
do pico do esforgo (V'O, pico), na
distancia percorrida no teste de
caminhada de 6 minutos (TC6)


mailto:wallacemachado@ufrj.br
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Quadro 1: Efeitos de diferentes modalidades de treinamento na IC. Adaptado de Mandic et al."”

|| AEROBIO | FORCA | COMBINADO
o0 oo o0

e na qualidade de vida quando o
treinamento de forca foi realizado
isoladamente ou combinado com o

treinamento aerdbio. V0, pico

D|verso_s estudo:s clinicos Débito cardiaco maximo Tt & ?
randomizados vém sendo

realizados com o objetivo de Fragao de ejecao 4o o PN
avaliar os principais beneficios do

treinamento de forca em pgmeqtes Volume sistélico final o o

com IC. Um dos estudos pioneiros

neste sentido foi realizado por Volume diastélico final N o

Pu et al., descrevendo melhoras

significativas na tolerancia ao Funcao endotelial 40 o 4
esforco associada a melhora da

forca muscular, da resisténcia | gemodelamento arterial f 0 ?
muscular e da distancia percorrida

noTC6’em 16 mulheres portadoras Forca muscular o0 400 o
de IC, com classe funcional I/

Il da New York Heart Association Resisténcia muscular 4 40 4
(NYHA) e FEVE < 45%, e que

realizaram exclusivamente Enzimas oxidativas 4 4 4
treinamento de forca intenso

durante 10 semanas, enquanto o
grupo controle realizou somente
alongamentos'™.

Jankowska et al. avaliaram
10 pacientes com IC e FEVE
de aproximadamente 30%
submetidos a 12 semanas de
treinamento de forca progressivo
para o quadriceps'. Os autores
observaram incremento na forca
de membros inferiores, na classe
funcional (NYHA Il para Il), na
qualidade de vida e na distancia
percorrida no TC6'. Nao se
observou, entretanto, aumento da
massa muscular nem melhora no
VO, pico.

Historicamente, acreditava-se que
o treinamento de forca poderia
aumentar a pressao arterial e a
pos-carga e, consequentemente,

1 melhora discreta; ¢+ melhora moderada; {t ¢t * melhora grande; < sem efeito; ? efeito

desconhecido.

precipitar 0  processo de
remodelamento  do  ventriculo
esquerdo (VE). Para testar esta
hipotese, Levinger et al. realizaram
um estudo com duragdo de
8 semanas cujo objetivo foi
investigar o efeito do treinamento
de forga na estrutura e fungdo do
VE'™. Quinze homens portadores
de IC com FEVE em torno de 35%
foram divididos em um grupo que
realizou o treinamento de forca
(n=8) e em um grupo controle que
nao se exercitou (n=7). Ao final do
estudo, nao foram encontradas
quaisquer diferencas entre 0s
grupos com relagdo a estrutura
do VE. Ainda assim, houve um

aumento aproximado de 13,4%
na FEVE do grupo treinado e
reducdo em torno de 12,2% no
grupo controle, ainda que estas
diferencas ndo tenham sido
consideradas  estatisticamente
significativas.

O treinamento de forca apresentou
resultados positivos também sobre
a funcdo autondmica, avaliada
pela variabilidade da frequéncia
cardiaca (VFC), e o fluxo
sanguineo do antebraco™. Trinta e
nove pacientes com IC e FEVE em
torno de 28% foram randomizados
para um grupo exercicio (n=19),
que  treinou  exclusivamente

Revista do DERC | 2017 | Volume23 | N°2 m




forca, e um grupo controle com
tratamento usual (n=20). Além
da melhora expressiva da forca
e resisténcia muscular, houve
aumento no V'O, pico de cerca de
10% no grupo exercicio. Houve,
também, melhora aproximada de
44% no equilibrio simpatovagal,
analisado pela VFC, e de 20%
no fluxo sanguineo do antebracgo
neste grupo, o que pode refletir
uma maior perfusdo sanguinea

TOPICOS SOBRE EXERCICIO FiSICO E INSUFICIENCIA CARDIACA: TREINAMENTO DE FORGA

periférica. Nenhuma alteracao
significativa foi observada no
grupo controle nos parametros
avaliados.

No artigo anterior desta série',
apresentamos o0s beneficios do
treinamento aerdbio nos pacientes
com IC em diversos parametros
clinicos importantes para o
prognostico e a qualidade de
vida desta populagdo. Diversos

Quadro 2: Recomendagdes para prescri¢ao de treinamento de forga em pacientes com Insuficiéncia

Cardiaca.

INTENSIDADE

* Iniciar com 40% de 1 Repeticdo Maxima (RM).

* Progredir para 50 a 60% de 1 RM.

* Percepcdo de esfor¢o entre “moderado” e “levemente pesado” na

escala de Borg.

DURACAO

* Inicialmente entre 15 e 20 minutos.
* Progredir até 45 minutos por sessao.

FREQUENCIA

* 1 a 3 vezes por semana.

* Exercicios dindmicos para 0s principais grupamentos musculares,

evitando isometria.

* Podem ser utilizados pesos livres, maquinas, elasticos ou o proprio
peso corporal para gerar sobrecarga nos exercicios.

NUMERO DE REPETIGOES/ SERIES/ EXERCICIOS

* 8 a 10 repeticdes por exercicio.

* 1 a 4 séries por grupamento muscular.

* Realizar entre 4 e 6 exercicios, podendo variar entre 1 e 8 exercicios
por sessao conforme a capacidade do paciente.

m Revistado DERC | 2017 | Volume 23 | N°2

estudos avaliaram o impacto do
treinamento de forca associado
ao treinamento aerdbio sobre
os desfechos clinicos em
pacientes com IC. Maiorana et
al. realizaram um estudo com
13 individuos portadores de IC
(FEVE de aproximadamente 26%)
submetidos a um programa de
circuito que combinava exercicio
aerdbio e resistido durante oito
semanas e observaram aumento
do V'O, pico e da forga muscular
periférica’s.

Gary et al. realizaram um trabalho
que avaliou diversas valéncias
fisicas: teste de performance
funcional que mimetiza atividades
do dia a dia (Continuous Scale
Physical Functional Performance
Test), forca de membros superiores
e inferiores (handgrip e extensao
de joelho) e qualidade de vida
(Kansas City Cardiomyopathy
Questionnaire)'™. Vinte e quatro
pacientes com IC (NYHA II/lll;
FEVE de aproximadamente 25%)
foram randomizados para exercicio
(treinamento de forca combinado
com caminhada, realizado em
ambiente  domiciliar por 12
semanas) ou grupo controle, que
recebeu somente instrucdes de
alongamentos. O treinamento
aerobio foi realizado trés vezes
por semana e o0 treinamento
de forca em duas sessOes
semanais, em dias separados.
Houve melhora significativa em
todos os parametros avaliados no
grupo de treinamento combinado,
fato que ndo ocorreu no grupo
controle. Mandic et al., em 2012,



publicaram uma interessante
revisao comparando os efeitos
benéficos de trés modalidades
de treinamento em pacientes com
IC: aerdbio, forca ou combinado
(quadro 1)."

Alguns cuidados devem ser
observados durante a prescricdo
de treinamento de forca para
pacientes com IC, devido as
peculiaridades desta populagéo
(menor tolerdncia ao esforco,
reduzidas forca e resisténcia
muscular, dispneia etc.). As
principais recomendacdes para
prescricdo de treinamento de
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PROTOCOLO EM RAMPA PARA OCTOGENARIOS

Drs. Eduardo Cal Ferrari'- MS e
Leandro Steinhorst Goelzer?3#

INTRODUCAO
A populacdo  idosa  vem
aumentando nas ultimas

décadas. No Brasil, em 2016,
0s octogenarios representavam
2.863.072  habitantes,  62%
mulheres e 38% homens. Os
subgrupos de 80 a 84 anos e
85 a 89 anos correspondiam
a 1774858 e 1.088.214,
respectivamente’. Diante desta
realidade, os laboratérios de
ergometria passaram a avaliar
cada vez mais pessoas em idades
mais avangadas. Uma excelente
opcdo € o uso do protocolo em
rampa (PR), individualizado pelo
sexo e idade, com aumentos
pequenos e frequentes da
velocidade e inclinacdo da esteira
e se aproxima mais do consumo
de oxigénio frente ao exercicio?®.
Porém, a correta aplicacdo desse
tipo de protocolo depende da
experiéncia e da habilidade do(a)
ergometrista, especialmente
na definicdo da intensidade do
exercicio (velocidade e inclinagao).

Em 2003, Barbosa e Silva e Sobral

Filho publicaram uma proposta
para orientar a velocidade e
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inclinacdo no PR na esteira
ergométrica em diversas faixas
etarias, incluindo sexagenarios
e septuagenarios®. Em 2014,
Barbosa e Silva atualizou a tabela
para o PR, incluindo desta vez os
octogenarios®.

O objetivo deste estudo foi
descrever uma versdo modificada
da velocidade e inclinagdo da
esteira  ergométrica, utilizando
como pardmetro a tabela de
Barbosa e Silva, para otimizar a
aplicacdo do PR em octogenarios.

MATERIAL E METODOS

Estudo descritivo da velocidade,
inclinagdo e tempo de exercicio,
dos pacientes submetidos ao
PR por um unico examinador,
entre junho de 2013 e junho de
2017. Os critérios de inclusdo
foram aqueles que tiveram a
interrupcdo do esforco apenas
por cansaco fisico, independente
das indicagbes ou medicamentos
em uso. Os critérios de exclusé@o
foram os que apresentaram
outras causas de interrupcao:
dor toracica, broncoespasmo,
queda ou elevagdo anormal da

pressao arterial, arritmias graves,
alteracdes do segmento ST. Todos
os testes ergométricos (TE) foram
realizados em esteira ergométrica,
segundo o PR, objetivando
alcancar a exaustao entre 8 e 12
minutos de esforgo, usando como
referéncia a tabela de Barbosa e
Silva com sugestéo de inclinagao
e velocidade®. A frequéncia
cardiaca (FC), pressao arterial
(PA) e o eletrocardiograma (ECG)
de 13 derivagdes simultaneas
foram registrados no repouso
(em posicao ortostatica, apneias
inspiratdria e expiratéria), durante
0 exercicio de 2 em 2 minutos
e apds o esforco com 1, 2, 4 e
6 minutos. Todos os individuos
foram submetidos a um periodo de
treino antes do inicio do esforco
e recuperacao ativa (velocidade
de 2,4 km/h e inclinacao de 2,5%
por dois minutos, com retirada da
inclinagao no segundo minuto, até
a parada total da esteira no quarto
minuto).

RESULTADOS
De um total de 128 testes

realizados, 91 foram incluidos,
47 do sexo masculino e 44 do
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Tabela 1. Numero, média e desvio padréo da velocidade (km/h) e inclinagéo (%) alcangadas, FC, consumo de oxigénio (VO2 pico) e tempo de exercicio
e frequéncia dos TE com duragéo entre 8 e 12 minutos (%) em ambos 0s sexos.

Sexo Sub N Velo- DP incli- DP FC DP
grupos cidade nacéo
final final
%
80-84 | 41 4,9 1.1 11,2 2,8 123,4 8,5 22,7 58 10:46 | 2:50 90,0
MASCULINO
85-89 6 4,5 0,6 10,0 2,1 117,5 2,8 20,8 4,5 11:44 | 0:42 67,0
80-84 | 38 4,2 0,3 9,6 1,4 120,0 10,6 19,2 2,0 10:05 1:25 89,5
FEMININO
85-89 6 3,8 2,8 8,6 0,0 111,0 6,4 16,5 0,9 9:45 1:25 100,0

sexo feminino. Nao foi observada  velocidade e inclinago iniciais e reduzido de pacientes nesta
nenhuma complicagao grave e aos 10 minutos segundo a faixa faixa etaria serem encaminhados

89,1% dos pacientes realizaram  etaria para ambos os sexos. para o TE. O tempo de exercicio
um tempo de exercicio entre 8 e entre 8 e 12 minutos para os
12 minutos. O tempo considerado DISCUSSAO sexos masculino e feminino no
mais baixo foi de sete minutos (um subgrupo de 80 a 84 anos foi de

homem e uma mulher, subgrupo  Qsresultados encontradosindicam ~ 90% e 89,5%, respectivamente.
de 80 a 84 anos) e 0 mais alto  uma nova proposta de velocidade ~ Ainda neste subgrupo, realizaram
foi de quatorze minutos (dois e inclinagdo do ergémetro no PR o TE além do décimo segundo
homens, subgrupo de 80 a 84  em octogenarios, utilizando como  minuto trés homens (dois com 14
anos). A tabela 1 apresenta o  pardmetro a tabela de Barbosa e  minutos e um com 13 minutos),
numero, velocidade e inclinagdo  Silva®. enquanto apenas uma mulher fez
alcangadas, frequéncia cardiaca 13 minutos. E importante ressaltar
maxima, consumo de oxigénio e  Apesar do periodo de selegdo da  que, embora o subgrupo de 85 a
tempo de exercicio dos individuos amostra ter sido de quatro anos, 89 anos para o sexo masculino
do sexo masculino e feminino,  atingiu-se um nimero de 91  ter apresentado um tempo médio
divididos em subgrupos de  pacientes, com 79 do subgrupo de  de exercicio de 67%, foram dois
80 a 84 anos e 85 a 89 anos, 80 a 84 anos e 12 do subgrupo de  pacientes (n=6) que terminaram o
respectivamente. 85 a 89 anos. De fato, a amostra TE em 13 minutos com velocidade
do subgrupo de 85 a 89 anos foi  programada para 10 min maior
A tabela 2 mostra os valores  pequena, em virtude do nimero  que a da tabela anterior®.
médios (aproximados) da
No subgrupo de 80 a 84 anos
para 0 sexo masculino, houve uma
Tabela 2. Sugestdes da velocidade (km/h) e inclinagdo (%) no inicio do esforco e aos 10 minutos discreta redugdo na inclinagéo
segundo a faixa etaria para ambos 0s sexos. inicial € aos 10 minutos em relagéo
a tabela de Odwaldo e Silva®.
Ja para o sexo feminino, houve
um incremento na velocidade

velocidade km/h inclinacdo inclinacao

Subgrupos

inicial 10 min inicial final
80-84 2,5 5,0 1,0 11,0

MASCULINO i
85-89 20 40 00 10,0 aos 10 minutos. No subgrupo
I 80-84 20 45 00 10,0 de 85 a 89 fanos para a:n(tj)os
85-89 20 40 0.0 9.0 os sexos, foram estipuladas

velocidades iniciais e aos 10
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minutos maiores, justificadas pelo
melhor condicionamento bioldgico
dos seus integrantes, embora
cronologicamente mais longevos.

Com relagcao ao periodo de treino,
Barbosa e Silva sugere comecar
com metade da velocidade
prevista para o inicio do exercicio.
Por exemplo, se a velocidade
prevista é 2,0 km/h, o inicio do
treino é de 1,0 km/h, com aumento
de 0,5 km/h até a adaptagéo do (a)
paciente ao ergébmetro.

Além disso, Barbosa e Silva®
recomenda recuperacao ativa, sem
inclinagdo, com velocidade inicial
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de 50% da méxima alcancada e
reducdo de 10% da velocidade a
cada 30 segundos, até a parada
total da esteira (duracéo de quatro
a cinco minutos).

CONCLUSOES

A preferéncia do TE segundo
PR permite individualizar as
condicbes  biomecéanicas  do
individuo a esteira ergométrica.
Assim, os valores apresentados
na tabela 2 (velocidade e
inclinagdo) podem contribuir para
facilitar a programacédo dos PR em
octogenarios.
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A ESPOSA QUE FALAVA DEMAIS

Dr. Leandro Steinhorst Goelzer - MS

A permanéncia de representante
legal durante o teste de exercicio
é recomendavel em se tratando
de menores de idade. ldosos
longevos sentem-se mais seguros
e confiantes perto de entes
conhecidos, 0 que é perfeitamente
plausivel. Todavia, em certas
situacOes, a presenca de familiar
nesse ambiente pode causar
algum embarago para avaliador
e avaliado, tornando-se até
extemporénea.

Era uma manha de quinta-feira. A
secretaria esbaforida logo avisa:

- Doutor, a esposa de um
paciente de cinquenta anos quer
acompanha-lo no teste. No campo
das informacgdes adicionais do
termo de consentimento livre e
esclarecido eles questionam sobre
essa possibilidade. Por favor,
deixe-a entrar!

Com a devida anuéncia, eis que
surge no laboratdrio de ergometria
0 seu Aderbal. Um homem alto,
magro, semblante sereno, um
auténtico lorde. O nome em
homenagem ao avd paterno. Em
seguida adentra a conjuge, D.
Ofélia, estatura baixa, “fofinha”,
sorriso  contagiante,  porém
espalhafatosa.

- Bom dia, Sr. Aderbal! Qual a
indicacdo do exame?

Antes que 0 homem conseguisse
abrir a boca, D. Ofélia antecipou a
resposta:

Ecotiba Diagndsticos, Campo Grande - MS

Igoelzer@terra.com.br

- Doutor, ele nunca fez um teste de
esforco antes!

- Certo! Vejo que a senhora se
preocupa com 0 Seu marido.
Mas, Sr. Aderbal, nos ultimos trés
meses 0 senhor tem praticado
alguma atividade fisica regular?

- O problema reside ai, meu caro
jovem. Ele ndo se exercita. A
sorte dele é a genética. A familia
passa dos noventa anos com uma
facilidade - rebateu D. Ofélia.

Tive a sensagdo por um momento
de estar fazendo a anamnese da
pessoa errada, pois ndo conseguia
ouvir a voz do cliente. Fiquei
cismado com a interferéncia.
Destarte, fiz as orientagdes sobre
a fase de esforco:

- Procure chegar até o seu limite.
Qualquer novidade o senhor pode
me avisar.

- Eu comunico qualquer alteracao,
doutor — intercedeu D. Ofélia.

Decorridos oito minutos e trinta
segundos de uma proficua
caminhada, a perspicaz senhora
interpela 0 esposo:

- Aderbal, meu querido, “forca na
peruca’!

- Ndo compreendi 0 que a senhora
disse — interpelei surpreso.

- O meu marido usa um acessorio
na cabeca. E o charme dele!

O paciente langou um olhar
lancinante em direcdo a amada,

como se reprovasse a revelagao
daquelaintimidade. Diante daquela
exposicao, como se revestido de
uma energia adicional, permitiu
0 quarto estagio do protocolo de
Bruce. Decorridos doze minutos,
finalmente chegou a exaustao.
Aptidao cardiorrespiratoria
excelente.

Ja no término da recuperacao,
Aderbal um tanto encabulado
esboca uma frase:

- O senhor permita-me que eu
faca uma breve consideragéo, por
obséquio?

- Claro, seu Aderbal. Fique a
vontade.

Neste interregno, sem parciménia
alguma, a acompanhante
atravessa uma vez mais a
conversa:

- Amor, vocé esta cansado agora.
Deixa eu conversar mais um
pouquinho.

- Ofélia, vocé fala demais!!! -
ponderou por alguns segundos e
completou:

- Mas, eu amo vocé mesmo
assim!ll - e sairam da sala de
maos dadas.

“As vezes deixamos o
coracao falar e esse danado
fala demais...”

Oscar de Jesus Klemz
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ARTIGOS DE "HOJE": RESUMOS E COMENTARIOS

Dr. Mauricio Rachid - RJ

FREQUENCIA DOS
DESNIVEIS DO SEGMENTO
STINDUZIDOS PELO
EXERCICIO E ARRITMIAS
CARDIACAS EM ATLETAS
DE ENDURANCE
AMADORES DURANTE UMA

CORRIDA DE MARATONA:

RESULTADOS DO ESTUDO DE
OBSERVAGAO PROSPECTIVO
“BERLIN BEAT OF RUNNING”.

HERM J, TOPPER A, WUTZLER
A, ETAL. BMJ OPEN 2017 AUG
3;7(8):E015798. DOI: 10.1136/
BMJOPEN-2016-015798.

No estudo prospectivo “Berlin Beat of
Running”, 109 corredores experientes
usaram um gravador eletrocardiografico
durante a maratona de Berlim, na
Alemanha. Além disto, foram submetidos
a exames de sangue 2 a 3 dias antes da
corrida, imediatamente apés e 1 a 2 dias
depois. Um total de 108 atletas terminou
a maratona em tempo médio de 249 +
43 minutos. Achados anormais foram
observados em 16 atletas (18%), com 10
atletas (9%) apresentando pelo menos 1
episddio de taquicardia ventricular ndo
sustentada, um dos quais também exibiu
episddio de fibrilagdo atrial. Desvios do
segmento ST foram registrados em 8
(7,5%). Tais achados anormais estiveram
associados a idade avangada (OR 1,1
por ano de idade, IC 95% 1,01 - 1,23),
mas ndo com sexo e perfil de risco
cardiovascular. Apos a corrida, 18 atletas
(16%) apresentaram elevagao dos niveis
de troponina T que estiveram associados
aos desniveis do segmento ST (OR 9,9;
IC 95% 1,9 - 51,5), mas ndo com a idade
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e perfil de risco cardiovascular.

COMENTARIOS

O valor benéfico dos exercicios fisicos
regulares encontra-se bem estabelecido.
No entanto, preocupacdo crescente
tem sido observada com exercicios
extenuantes, principalmente no que se
refere a funcdo cardiaca e ocorréncia
de arritmias. Neste importante estudo,
0s autores demonstraram a viabilidade
da monitorizagdo  eletrocardiografica
durante a competicao, evidenciando que
1 a cada 6 atletas exibe alguma alteracao.
Embora a ocorréncia de fibrilagéo atrial
tenha sido surpreendentemente baixa,
0 mesmo ndo se aplica a taquicardia
ventricular, nem aos desniveis do
segmento ST, estes associados a necrose
cardiaca, identificada pela elevagao
enzimatica. Embora os achados n&o
tenham mostrado influéncia progndstica
imediata, seu significado no longo prazo
ndo foi analisado e pode ser adverso.
Assim, a ideia de que o melhor esta na
moderacao parece aqui se aplicar.
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DETERMINAGAO
DA FREQUENCIA
CARDIACA ALVO IDEAL
PARA CANDIDATOS A
REABILITACAO.

TAN SJJ, ALLEN JC, TAN SY. CLIN
CARDIOL. 2017 JUL 6. DOI: 10.1002/
CLC.22758. [EPUB AHEAD OF PRINT].

Neste estudo retrospectivo, 19 pacientes
com média de idade de 45 + 15,6 anos com
teste de esforgo cardiopulmonar isquémico
foram estudados. A frequéncia cardiaca no
limiar anaerdbio ventilatdrio foi determinada
por método computadorizado do V-slope.
O limiar isquémico foi identificado por meio
do eletrocardiograma com os parametros
do teste de esforco no limiar anaerdbio
examinados em relagdo ao limiar isquémico.
A frequéncia cardiaca no limiar anaerébio
precedeu aquela no limiar isquémico em 90%
dos pacientes. Em média, alcance do limiar
anaerobio precedeu o limiar isquémico em
relagdo a carga de esforgo (119,5 + 49.6 vs
132,6 + 47,5; p< 0,01), frequéncia cardiaca
(1212 + 159 vs 1333 + 17,5; p< 0.01),
consumo de oxigénio (19,3 + 4,9 vs 20,8 =
3,7; p<0,01), e quociente de raz&o de troca
gasosa (0,96 + 0,10 vs 1,01 + 0,07; p< 0,01).

COMENTARIOS

O conceito de recomendar o treinamento
aerébico numa intensidade equivalente
ao limiar anaerdbio é muito popular
e fortemente recomendado no meio
desportivo. No entanto, para que seja
aplicdvel aos pacientes cardiopatas, o
nivel de intensidade da atividade néo deve
desencadear isquemia miocardica. Este é
o grande desafio encontrado por quem lida
com esses doentes. Este estudo acrescenta
contribuicdo significativa ao demonstrar
ser seguro utilizar o método do V-slope e
consequente limiar anaerdbio visto que
precede o surgimento de isquemia na
grande maioria dos pacientes.
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CAPACIDADE DE
EXERCICIO E RESPOSTA
HEMODINAMICA EM
12.327 INDIVIDUOS
COM FATORES DE RISCO
CARDIOMETABOLICOS
SUBMETIDOS A TESTE
ERGOMETRICO.

Neste estudo, autores investigaram as
respostas  potencialmente  diferentes
na capacidade de exercicio, frequéncia
cardiaca, pressoes arteriais em relagdo
aos principais fatores de risco para doenca
cardiovascular em individuos submetidos ao
teste ergométrico (TE). Foram submetidos
ao TE sob protocolo de Bruce 12.327
individuos consecutivos. Obesos exibiram
maiores niveis de pressdes sistolica
e diastdlica de pico (p< 0,01). Ja os
diabéticos apresentaram maiores niveis de
pressao sistdlica ao longo do TE e menor
capacidade de exercicio (p=0,02 e p<0,05,
respectivamente). Hipertensos mostraram
resposta pressdrica exagerada e menor
capacidade de exercicio (p< 0,001 e <
0,001, respectivamente). Fumantes tiveram
maior pressao sistolica pré-exercicio,
maior pressdo diastélica de pico, maior
recuperacdo da frequéncia cardiaca e
menor capacidade de exercicio (p< 0,001
para todos). Para todos os grupos de risco
acima, o TE foi frequentemente mais positivo
do que naqueles sem fatores de risco.

COMENTARIOS

O TE tem sido uma ferramenta de
grande importancia para prever eventos
cardiovasculares futuros nos sintomaticos
e assintomaticos, mas pouco se
sabe sobre a resposta hemodindmica

individual de cada fator de risco. Este
estudo nos mostra que apesar de todos
os fatores estarem associados a resposta
isquémica, o comportamento de outros
pardmetros  habitualmente  avaliados
durante o TE difere conforme o fator de
risco, refletindo fisiopatologia distinta
para cada um desses fatores.

SIGNIFICADO
PROGNOSTICO NO
LONGO PRAZO DA

ECTOPIA VENTRICULAR
COM MORFOLOGIA DE
BLOQUEIO DO RAMO
DIREITO INDUZIDA
DURANTE O TESTE DE
ESFORCO EM PACIENTES
COM PROBABILIDADE
INTERMEDIARIA A ALTA DE
DOENCA CORONARIA.

Pesquisadores franceses estudaram
prospectivamente 333 pacientes com
probabilidade intermedidria a alta de
doenga corondria submetendo-os a
tomografia computorizada por emisséo de
féton Unico (SPECT) e teste de esforgo.
Ectopia ventricular com morfologia de
bloqueio do ramo direito induzida pelo
exercicio (EVIEBRD) foi definida como
uma ou mais extrassistoles ventriculares
com predominancia positiva em V1.
Foram consideradas frequentes se
ocorreram em numero igual ou superior a
7 por minuto. Durante seguimento médio
de 4,5 anos, foram observadas 59 mortes.
O percentual registrado de mortes foi
significativamente mais frequente nos
portadores de EVIEBRD (23,4% vs
14%, p=0,021). Pacientes com EVIEBRD
também exibiram maior percentual de

ARTIGOS DE "HOJE": RESUMOS E COMENTARIOS

doenga coronaria conhecida, isquemia,
cicatriz e alteragdes do segmento ST na
analise. No entanto, EVIEBRD frequentes
ndo se associaram a maior mortalidade,
apenas sua presenca. ldade e presencga
de doenca arterial periférica foram
preditores independentes de 6bito (OR=
1,09 e 1,06, respectivamente, p< 0,001),
mas os achados do SPECT nao. Foi
observada interagdo entre EVIEBRD e
a fracdo de ejecdo. Nos portadores de
fracdo de ejecdo ventricular esquerda
maior que 50%, a presenca de EVIEBRD
foi fator de risco incremental para morte
(OR=2,83, p=0,004).

COMENTARIOS

Ectopia ventricular durante o teste
ergométrico constitui achado habitual,
podendo estar presente em individuos
com coragles estruturalmente normais
e em doentes. Sua ocorréncia,
notadamente no periodo imediatamente
apds o exercicio, quando frequente, esta
associada a desfechos desfavoraveis.
Muita énfase sempre foi dada a sua
quantificagao, tempo de ocorréncia e grau
de complexidade, mas pouca atencédo
tem sido dispensada a sua morfologia.
Este artigo tem o mérito de analisar
o valor progndstico de um tipo menos
frequente de ectopia ventricular, aquela
com padréo de bloqueio do ramo direito,
origindria no ventriculo esquerdo, ja que
a maioria das extrassistoles ventriculares
durante o teste ergométrico exibem
padrdo de bloqueio de ramo esquerdo,
com eixo do QRS normal ou superior,
tendo sua origem no ventriculo direito.
Assim, os autores puderam mostrar que
a mera presenca da ectopia ventricular
com padréo de bloqueio do ramo direito,
mas néo sua frequéncia, esta associada
a maior mortalidade nos individuos
com fragdo de ejecdo preservada.
Naqueles com fragdo de ejecao reduzida,
€ provavelmente um epifendmeno,
dependente da disfuncdo ventricular
esquerda. No entanto, nos com fragdo
de ejecdo preservada, detém poder
prognostico possivelmente decorrente da
presenca de alterages como cicatrizes,
isquemia ou interacdo de ambas.
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TREINAMENTO INTERVALADO DE ALTA
INTENSIDADE: O QUE MUDA APOS O

Dr. Pablo Marino - RJ

Inimeros estudos publicados na
ultima década tém demonstrado
0s beneficios e eventualmente
a superioridade do treinamento
intervalado de alta intensidade (TIAl)
sobre 0 treinamento continuo de
intensidade moderada (TCIM).

Uma das contribuigbes mais
importantes  deste periodo, sem
duvida, foi 0 hoje classico trabalho de
Wisloff et al., realizado na Noruega e
publicado em 2007'. Pacientes com
insuficiéncia cardiaca com fragdo
de ejecdo reduzida (ICFER) foram
randomizados, neste estudo, para
as 2 modalidades de treinamento
mencionadas. Ao término de 12
semanas de seguimento, o TIAI
foi superior ao TCIM na melhora
do consumo de oxigénio do pico
do esforgo (V'O, pico), do limiar
anaerobio, da qualidade de vida e
da fungdo endotelial. Somente com
o TIAI, mas ndao com o TCIM, houve
reducéo do BNP e dos diametros e
volumes do ventriculo esquerdo (VE).
Do mesmo modo, apenas com o TIAl
observou-se um expressivo aumento
da fracdo de ejecdo do ventriculo
esquerdo (FEVE), passando de 28%
para 38% em média, ou seja, um
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SMARTEX - HF?

Médico do Centro de Cardiologia do Exercicio do Instituto Estadual de
Cardiologia Aloysio de Castro e do Servigo de Reabilitacdo Cardiaca do
Instituto Nacional de Cardiologia - RJ

marino_pablo @yahoo.com.br

ganho de 10 pontos percentuais'!
Em outras palavras: o TIAI
exclusivamente, havia sido capaz de
provocar um remodelamento reverso
do VE.

Os resultados da pesquisa de
Wisleff et al. foram considerados
impressionantes, porém uma
importante limitacao do trabalho
foi a amostra muito pequena,
composta de 27 pacientes no total,
e divididos randomicamente em 3
grupos com somente 9 pacientes
em cada brago: TIAIl, TCIM e grupo
controle (ndo treinou). Diante disto,
com o objetivo de confirmar estes
achados em uma populagdo maior,
foi idealizado o primeiro ensaio
clinico randomizado multicéntrico
sobre TIAl na ICFER, envolvendo 9
centros europeus, incluindo o grupo
noruegués: o SMARTEX Heart
Failure Study (Study of MyocArdial
Recovery afler EXercise training in
Heart Failure). Assim, 261 pacientes
com ICFER, com FEVE abaixo de
35%, classe funcional II/Il da NYHA,
média de 60 anos aproximadamente,
dos quais 81% do sexo masculino,
foram randomizados para 3 grupos:
TIAI, TCIM e um terceiro grupo que

recebeu apenas orientagdo para se
exercitar?.

Os voluntarios foram reavaliados
apds 12 semanas, ocasidao em que
0S pacientes alocados nos grupos
de treinamento receberam alta da
reabilitagdo cardiaca supervisionada,
e novamente ao fim de 12 meses.
Os protocolos de TIAl e TCIM foram
idénticos aos da pesquisa de Wisloff
et al., a saber:

o TIAL: 4 minutos entre 90 e 95%
da frequéncia cardiaca maxima
(FCMAX) e 3 minutos de
recuperagdo ativa em intensidade
moderada. Os ciclos foram
repetidos por 4 vezes, totalizando
38 minutos, considerando também
0 periodo de aquecimento e volta a
calma.

e TCIM: 60 a 70% da FCMAX por 47
minutos.

As 2 modalidades de treinamento
foram isocaldricas, de forma a
assegurar que a unica diferenca entre
elas fosse exatamente a modulagao
da intensidade do exercicio, sendo
esta a razao da diferenca na duragao
dos protocolos (38 versus 47 minutos).
Por fim, o grupo randomizado para


mailto:marino_pablo@yahoo.com.br

orientacdo recebeu aconselhamento
conforme as diretrizes  atuais
e compareceu para 1 sessdo
supervisionada a cada 3 semanas,
com intensidade programada entre
50 e 70% da FCMAX.

Os resultados do SMARTEX-HF
foram aguardados com grande
expectativa  pelos  profissionais
interessados na area® e finalmente
publicados este ano. Ao fim de 12
semanas, nao se encontrou diferenca
estatisticamente significativa entre
o TIAI e o TCIM sobre o desfecho
primario do estudo, o remodelamento
reverso do VE, avaliado pelo didmetro
diastdlico final do ventriculo esquerdo
(DDFVE), embora o TIAI tenha sido
superior ao grupo que recebeu
apenas orientacao?.

O aumento do V'O, pico, da mesma
forma, foi semelhante entre as 2
modalidades de treinamento, ambas
com resultado superior ao do grupo
que recebeu somente orientagao.
Apds 12 meses, entretanto, ja havia
desaparecido qualquer diferenca no
V'O, pico entre 0s 3 grupos?,

Em acréscimo, ndo se encontrou
diferenga entre os grupos quanto ao
BNP e a qualidade de vida, e as 2
modalidades de treinamento foram
consideradas seguras, embora 0s
autores tenham interpretado os seus
resultados como demonstrando uma
tendéncia a maior seguranca no
TCIM apds o término das 12 semanas
supervisionadas, com menor registro
de admissbes hospitalares nestes
pacientes durante este periodo?.

Se, por um lado, o principal problema
no trabalho de Wisleff et al. foi a
amostra pequena, a maior limitagéo

TREINAMENTO INTERVALADO DE ALTA INTENSIDADE: O QUE MUDA APOS O SMARTEX - HF?

do SMARTEX-HF foi o fato de que
51% dos pacientes alocados no TIAI
treinaram abaixo da intensidade
programada, enquanto 80% dos
individuos  randomizados  para
o TCIM estavam, na realidade,
treinando acima da intensidade
prevista, possivelmente, conforme a
opiniao dos proprios autores, porque
a intensidade do exercicio teria sido
muito alta no modelo de TIAI utilizado
e, ao contrario, muito reduzida no
TCIM2, Pensamento semelhante foi o
fundamento que levou Meyer et al. a
optarem por um modelo de exercicio
intervalado de alta intensidade em
que os individuos alternavam 30
segundos em intensidade maxima no
cicloergdmetro com 30 segundos em
recuperacao passiva. Conforme estes
ultimos autores, sustentar 4 minutos
em 90% da FCMAX seria uma tarefa
extremamente dificil para individuos
com IC, especialmente quando
intercalada com recuperagao ativa‘.

Considerando que 0 cenario
encontrado em um ensaio clinico
randomizado  multicéntrico  se
aproxima bastante do mundo
real, os pesquisadores sugeriram
que os treinamentos no ambiente
supervisionado  deveriam ser
ajustados periodicamente, de acordo
com a percepgao subjetiva do esforgo
e conforme mudancas evolutivas na
classe funcional, assim como através
de avaliagbes mais frequentes da
frequéncia cardiaca alvo para o
treinamento, e que acelerdmetros
deveriam ser utilizados para o
acompanhamento dos individuos
porventura treinando sem supervisao.

Duas metanalises publicadas em
2013 ja haviam demonstrado a

superioridade do TIAI sobre o TCIM
no que se refere ao aumento do V'O,
pico*® e a redugdo do V'E/V'CO,
slope®, porém sem diferenca na
FEVES®, resultados estes semelhantes
aos do SMARTEX-HF.

Entretanto, mais  recentemente,
em 2016, foi publicada uma nova
metandlise que, ao contrario das
anteriores, encontrou resultados
diametralmente opostos. Avaliando
501 pacientes de 11 ensaios clinicos
randomizados, incluindo resultados
parciais do SMARTEX-HF, os autores
descreveram que nao houve diferenca
entre 0 TIAle 0 TCIM quer no aumento
do V'O, pico quer na redugéo do V'E/
V'CO, slope’. Os resultados relativos
ao remodelamento reverso do VE
foram igualmente discordantes, se
comparados tanto com 0 SMARTEX-
HF quanto com as 2 metanalises de
2013. O TIAI foi superior ao TCIM na
reducdo do DDFVE e no aumento
da FEVE, sugerindo remodelamento
reverso do VE, assim como no estudo
de Wisloff et al.

As evidéncias cientificas disponiveis
na literatura até o momento sobre
a possivel superioridade do TIAI,
principalmente com relagdo ao
remodelamento reverso do VE, sdo
contraditorias, 0 que nos permite
concluir que a discussdo ainda néao
estd encerrada, restando ainda
muito a pesquisar sobre este tema.
Um editorial recente, por exemplo,
abordou as vantagens do treinamento
intervalado de intensidade moderada,
levando os seus autores a questionar
se 0s beneficios do treinamento
intervalado seriam decorrentes da
intensidade prescrita ou apenas do
carater intermitente do exercicio®.

Revista do DERC | 2017 | Volume23 | N°2 m



CONCLUSAO

O que muda, afinal, apds o
SMARTEX-HF?

A principal mudanga, provavelmente,
talvez venha a ser a necessidade de
compreender e empregar o TIAl com
mais equilibrio e sensatez; mais razao
e menos paixdo. E preciso tentar
aplicar com sabedoria 0s resultados
dos estudos cientificos no contexto
do mundo real, na pratica cotidiana,
lembrando que os participantes das
pesquisas clinicas sdo bastante
selecionados,  geralmente  sem
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comorbidades, em decorréncia dos
diversos critérios de exclusdo das
pesquisas.

O TIAlI é uma modalidade segura,
particularmente  em  ambiente
supervisionado, e que pode
proporcionar um treinamento mais
curto, e ainda assim eficiente, e mais
dinamico, quebrando a monotonia das
sessdes de exercicio e contribuindo
para a obtencdo de maior adesao.
Trata-se de uma estratégia muito Util
€ que nao precisa necessariamente
ser realizada em todas as sessdes de
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a alta intensidade possivelmente se
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do que permanecer sedentario.
Qualquer intensidade & melhor do
que a intensidade zero!
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O DERC PARABENIZA OS CARDIOLOGISTAS APROVADOS NA
PROVA DE CERTIFICACAO EM ERGOMETRIA

Realizada em junho de 2017 durante o XXXVII Congresso Norte-Nordeste de Cardiologia, em Macei6 - AL.

de Cardiologia

Danielle Batista Leite Lacerda de Melo
Hueverson Junqueira Neves
Kaius Munhoz de Paula

Kleber Gaspar Carvalho da Silva
Kleber Oliveira de Souza
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SIMPOSIO INTERNACIONAL DO DERC INICIANDO O
72° CONGRESSO BRASILEIRO DE CARDIOLOGIA

/°’CONGRESSO 03a05
BRASILEIRO DE Novembro | 2017

CARDIOLOGIA  sioruoExo

DIA 03 DE NOVEMBRO DE 2017

SALA 21 - MEZANINO

das 09h as 10h30 e das 11h15 as 12h45

Sao Paulo

9h ABERTURA - Salvador Serra * Cintilografia de Perfusao Miocardica -
Ronaldo Le&o (10 min)

9h05-10h30  DISCUSSAO DE CASO CLINICO * Reabilitagdo Cardiopulmonar e Metabdlica -

Apresentacéo: Luiz Eduardo Mastrocolla Tales de Carvalho (10 min)
min)

Debatedores: Pedro Albuquerque, Nabil . )
Ghorayeb, Andréa Falcao, Odilon de DISCUSSAO (15 min)
Freitas, Romeu Meneghelo e Josmar Alves
12h20 - 12h45 MINICONFERENCIA OBJETIVA:

10h30min INTERVALO Presidente: Gabriel Grossman

11h15-12h20 COLOQUIO: 0O papel dos testes de isquemia apds
revascularizagdo coronaria
Coordenacao: Miguel Mendes (Sociedade . . . .
Portuguesa de Cardiologia) e Ricardo José Ferreira Santos (Diretor da Sociedade
Vivacqua Portuguesa de Cardiologia)

Aspectos atuais, essenciais e de alta
relevancia em:

« Teste Ergométrico - Ricardo Coutinho (10
min)

« Teste Cardiopulmonar de Exercicio - Luiz
Eduardo Ritt (10 min)
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DERC PRESENTE EM SIMPOSIO NO CONGRESSO
PARANAENSE DE CARDIOLOGIA

XLIV Congresso
Paranaense de

Cardiologia
2017

O DERC esteve presente no XLIV
CONGRESSO PARANAENSE DE
CARDIOLOGIA, presidido pelo
Dr. Silvio Barberato, realizado em
Curitiba no ultimo més de julho.

O Simpédsio do DERC ocorreu no
dia 28 de julho, com 90 minutos
de duracdo e a presenca de 350
congressistas que lotaram o grande
auditério. O Simpdsio foi coordenado
pelos Drs. Arnaldo Laffite Stier Junior
e Dalton Bartolin Précoma. Abrindo o

excelente  Simpdsio,
Dr. Salvador Serra
proferiu a conferéncia
“Por que a
reabilitacdo cardiaca
¢ um tratamento
inigualavel para o
cardiopata™?

Sequenciando a
conferéncia e
semelhante a modelo
ja consagrado em
eventos do DERC, foi
realizada uma sesséo
com “Respostas
curtas para grandes
questdes” sob a coordenagdo dos
Drs. Arnaldo Stier e Salvador Serra e
com a participagao dos cardiologistas
paranaenses: Drs. Dalton Précoma,
José Antonio da Silva, Luiz Fruet

Foram abordadas e amplamente discutidas as questoes:

28E 29 DE Julp g

| Curitiba | pR

Four Point by Sheraty

Na foto do Simpdsio do DERC no Congresso Paranaense de
Cardiologia, a partir da esquerda, Drs. Fabio Rocha Farias,
Arnaldo Stier, Salvador Serra, Pedro Reis e Luiz Gustavo Emed.

Bettini, Celso Kleis, Roberval Alves,
Mauro Wanderley Junior, Otavio
Kormann, Luiz Gustavo Emed, Pedro
Henrique Reis e Fabio Rocha Farias.

do TE?

evidéncias de beneficios?

implante de marca-passo

1. A escolha do protocolo é importante na acuracia
2. Alto desempenho em atletas master: existem

3. Apds revascularizagdo miocérdica: quando ha
indicacdo de realizar o TE ou outra prova funcional?

4. Como orientar atividade fisica em individuos com
valva adrtica bicuspide, ponte miocardica, forame
oval patente, miocardiopatia hipertréfica e CDI

5. Como orientar e liberar o retorno a atividade fisica
apds eventos ou intervencdes: IAM, ablacéo,

(TE)

6. Comportamento da PA no esforgo: critérios
diagnésticos atuais de resposta hipertensiva e
critérios para interrupcdo do teste ergométrico

7. O atleta deve necessariamente realizar teste
cardiopulmonar ao invés do TE?

8. Quando as arritmias e os disturbios de conducao
durante o TE exigem prosseguir a investigacao?

9. Quando e como o TE pode ser util nas valvopatias?
10. Quando s6 o TE é suficiente na pesquisa de DAC?

11. Resultados discordantes do TE vs perfusao
miocardica/eco estresse: como interpretar?
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SIMPOSIO DO DERC NO CONGRESSO DA
SOCERGS 2017

O ja tradicional Simpdsio do DERC no Congresso da

Sociedade de Cardiologia do Rio Grande do Sul, o sucinﬂs 2017

Congresso da Sociedade 17 a 19 DE AGOSTO

SOCERGS, foi realizado no dia 19/08/17. Na bela cidade de
Gramado, e tendo como local 0 aconchegante Hotel Serrano, s mirw i | R AN DT
0 nosso simposio foi mais uma vez um sucesso. A tematica

foi organizada pelos representantes gauchos das areas

de atuacdo do DERC: Salvador
Sebastido Ramos  (Ergometria),
Ricardo Stein (Cardiologia do
Exercicio e do Esporte), Ruy
Silveira Moraes Filho (Reabilitagéo
Cardiovascular) e Gabriel Blacher
Grossman (Cardiologia Nuclear).
Além destes, também participaram
das atividades cientificas os médicos
Jorge lIlha Guimaraes, Anderson
Donelli da Silveira, Fabio Alves
Torres, José Horacio Conte Ortega e

Da esquerda para a direita: Drs. Salvador Sebastido Ramos, Ricardo Stein, Miriana Basso . 8
Gomes, Ruy Silveira Moraes Filho, Gabriel Blacher Grossman e Anderson Donelli da Silveira. a médica Miriana Basso Gomes.

A Revista do DERC agora é digital!

Acesse no portal do DERC, a versao da
revista com flip ou baixe a versao em
pdf para tablet e celular.

/derc.sbc | www.cardiol.br/sbc-derc
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XVII IMERSAO EM ERGOMETRIA, REABILITACAO
CARDIACA E CARDIOLOGIA DESPORTIVA

Com enorme sucesso de publico e excelentes palestras e discussdes,
QBY\CAD/Q, realizou-se nos dias 11 e 12 de agosto de 2017 a décima oitava
edicdo da Imers@o em ergometria, reabilitagdo cardiaca e cardiologia
desportiva, evento ja tradicional no estado do Rio de Janeiro e
capitaneado pelo Departamento de ergometria, reabilitagao cardiaca
e cardiologia desportiva da Sociedade de Cardiologia do Estado do
Rio de Janeiro (DERCAD-RJ/SOCERJ).

em Ergometria, Reabilitagdo Cardiaca
e Cardiologia Desportiva

11 e 12 de agosto de 2017, na ABER
Simposio interdisciplinar na sexta
e Imersao* no sabado

Drs. Mauro Augusto Santos
0 homenageado de 2017.

Drs. Salvador Serra, Ricardo Vivacqua, Ricardo Mourilhe (presidente  Comiss&o organizadora do Simpdsio Interdisciplinar.
da SOCERJ) e Andréa London.

Drs. Luiz Eduardo Tessarolo, Augusto Xavier de Brito e Augusto Drs. Evandro Bizzotto, Fernando Cruz e lara Atié.
Bozza.
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OPERACAO - “LAVA JATO” OU “LAVA LENTO"?

Dr. Josmar de Castro Alves - RN

- Vou embora deste pais! Vou e
nao volto nunca mais, isso aqui ja
foi bom!

Aquela voz de baritono ecoava
fortemente na sala de espera! Era
um misto de tristeza, decepgéo e
revolta. Era o Laércio! Quem néo
0 conhecesse de perto, poderia
até imaginar ser um parente de
Luciano Pavarotti. Tinha um timbre
de voz impressionante e se nédo
fosse tdo desafinado poderia nos
brindar com belas musicas. Odiava
todos que eram politicos, pois,
em sua visdo, eram 0s grandes
responsaveis por tudo de ruim
que estava e estd acontecendo no
Brasil.

Naquela tarde, estava
intensamente  estressado, pois
tinha chegado atrasado. Uma
passeata de protesto de faccéo
politica tinha bloqueado a estrada
impedindo-o de chegar na hora
aprazada. De nada valeram os
argumentos que era um paciente
safenado e tinha um exame
marcado. Mostrou até o peito
com a cicatriz da cirurgia de
revascularizagdo, porém, segundo
ele, um barbudinho com camisa
vermelha manteve o bloqueio
intransponivel.

- Juro por DEUS que se eu
estivesse dirigindo meu trator,

Procardio-Natal - RN

josmar@cardiol.br

tinha passado por cima dele! Como
€ que esse povo pode querer dirigir
meu pais? Tenho quase 70 anos
€ nem por isso sou respeitado. E
ainda estavam fazendo passeata
em plena sexta-feira! - concluiu
extremamente zangado.

O Laércio ja tinha sido politico
nos idos dos anos 80, sendo
vereador de sua cidade. O “modus
operandum” da politica tinha sido
uma grande tragédia para ele, pois
ninguém queria saber do povo no
apos urna. Triste e decepcionado,
nunca mais quis saber de politica.

- Calma, meu amigo, ainda vamos
fazer o exame, entdo procure
relaxar — tentei ponderar.

- Doutor, juro que pensei que
minha vida ficaria mais feliz com
essa operacdo Lava Jato. Acreditei
que essa operacao tado esperada
pudesse melhorar efetivamente
0 pais e modificar a vida desse
povo. Porém, estdo travando tudo.
Parece que a operagdo “lava
jato” trabalha em “slow motion”.
Prendem e soltam, prendem e
soltam, delatam e negam, enfim,
um verdadeiro faz e nao faz.
Deveriam prender de verdade,
recuperar todo o dinheiro roubado
e assim ndo precisariam aumentar
impostos, combustiveis, etc.

- Infelizmente é isso mesmo,
amigo, vamos correr entao? -
pude dizer.

- Imagino que do jeito que muitos
querem, irdo mudar o nome desta
operagdo para “Operacdo Lava
Lento” e o povo vai “dangar” mais
uma vez como sempre acontece.

Apos conclusdo do exame, a
tradicional pergunta.

- Meu exame estad normal? -
perguntou ansioso.

- Claro meu amigo, seu exame
esta normal. Mantenha a dieta,
medicacdo, atividade fisica e
retorne com 0s outros exames
para conversarmos. Pode ficar
tranquilo!

- Gragas a Deus! Queria saber se
tudo estava bem, pois se aquele
barbudinho ainda estiver na
estrada bloqueando a estrada, vou
fazé-lo conhecer uma verdadeira
operagdo lava jato. Vai ganhar
umas “bolachadas”.

- Esse era 0 desabafo de mais
um brasileiro e fiquei preocupado,
pois 0 “barbudinho” ndo sabe que
0 Laércio é faixa preta de caraté.
Coitado!
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SEJASOCIO DO DERCY, -

OSWIOS ADIMPLENTES COM O -
DERC PODERAO ADQUIRIR 0 LIVRO

REGULARIZE-SE COM 0 DERC'

TORNE-SE ADIMPLENTE COM O DERC!

Basta quitar as anuidades de 2016 e 2017 e, assim, obtenha desconto tanto na aquisicao do Livro do DERC
quanto na inscricao para o 24° Congresso Nacional do DERC, nos dias 21 a 23 de setembro de 2017, em
Goiania-GO.

Conheca os profissionais que estao elaborando o
Livro-Texto do DERC!
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VALORIZANDO E
EDIFICANDO O TESTE
ERGOMETRICO NA

PRATICA CLINICA
AUDITORIO LAGO AZUL

Sexta-Feira, 22 de Setembro
Inicio: 18h30

Término: 19h30
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ASSEMBLEIA GERAL DOS

INTEGRANTES DO SBC/DERC

AUDITORIO LAGO AZUL
Sexta-Feira, 22 de Setembro
Inicio: 17h
Término: 18h30
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SBC/DERC

PROGRAMACAO CIENTIFICA

QUINTA-FEIRA - 21/09/2017

AUDITORIO LAGO AZUL

08h30 - 09h30

09h30 - 11h00
11h00 - 11h30
11h30 - 12h30

12h30 - 14h00
14h00 - 15h00

)
2)

Estimando o risco cardiovascular pelo Teste
Ergométrico:

Quando deve ser suspensa a atividade fisica pré-teste para
néo interferir nas variaveis fisiolégicas obtidas? E hora de rever
nossos conceitos?

Revisando critérios de positividade no Teste Ergométrico. O que
ha de novo?

O Teste Ergométrico é realmente necessario para a confeccéo
do laudo de risco cirurgico?

TEMAS LIVRES

INTERVALO

ABERTURA OFICIAL E CONFERENCIA DE ABERTURA
O Estado da Arte em Ergometria: do diagndstico ao
prognostico

INTERVALO

A Ergoespirometria como método para o treino de
corrida em atletas:

Prescricao do treino com os limiares obtidos no Teste

Relagéo VE/VO, e eficiéncia ventilatoria na performance e
tolerancia ao exercicio

3)

15h00 - 16h30

16h30 - 17h00
17h00 - 18h30

VO, Maximo, Resisténcia e Economia de Corrida:
transformando energia em velocidade

Multimodalidade na detec¢ao do paciente coronariano
em risco:

O Teste Ergométrico isolado ainda tem valor na avaliagdo do
paciente na sala de emergéncia?

Cintilografia Miocardica ou Angiotomografia de Corondrias para
diagndstico e estratificagao

Manejo do paciente pés-infarto visando reabilitagéo: qual o
melhor método de avaliagdo (Teste de Caminhada, Ergométrico
ou Cardiopulmonar)?

Teste Ergométrico, Cintilografia Miocardica ou Ressonancia
Magnética com estresse para seguimento do paciente pds-
revascularizago?

INTERVALO

Estabelecendo o limiar isquémico:

Andlise comparativa da Ergometria x Ergoespirometria

Quais sdo as varidveis diagndsticas mais importantes?

O papel da Ergoespirometria no diagnéstico diferencial da
dispneia

Devemos necessariamente provocar isquemia?

SALA 2

08h30 - 09h30

09h30 - 11h00
11h00 - 11h30
11h30 - 12h30

12h30 - 14h00
14h00 - 15h00
15h00 - 16h30

0 cardiopata cronico e suas caracteristicas:
Varidveis hemodindmicas e ventilatérias de maior gravidade no
Teste Cardiopulmonar

Como prescrever exercicios aerdbios para cardiopatas
sem Teste Ergométrico e com Teste Convencional ou
Cardiopulmonar

Interferéncia medicamentosa sobre o treinamento: como
minimizar eventos adversos

TEMAS LIVRES
INTERVALO

(Auditorio Lago Azul) ABERTURA OFICIAL E
CONFERENCIA DE ABERTURA

O Estado da Arte em Ergometria: do diagndstico ao
prognostico

INTERVALO

TRAGA SEU CASO

Compreendendo a atividade esportiva de alta
intensidade em atletas e super-atletas:

92 = RevistadoDERC | 2017 | Volume 23 | N2

1)

16h30 - 17h00
17h00 - 18h30

Alteragdes comuns no eletrocardiograma basal. Ha padrdes
distintos conforme o sexo e modalidades esportivas?

A importéncia do VO, Maximo como variavel bioldgica

Avaliagdo pré-participacdo: existem diferencas entre praticantes
de atividade fisica de alta intensidade e atletas de alto
rendimento?

“Super Atletas” (Iron Man, maratonistas): como devem ser
analisados?

INTERVALO
O coracéo da mulher - suas peculiaridades:

Gestagdo e exercicio: como prescrever exercicios
corretamente?

O coragéo da mulher atleta: existem diferencas com relagéo ao
dos homens?

Mulheres idosas e muito idosas: ha limites para a intensidade
do exercicio?

O papel da Cardiologia Nuclear na avaliagéo da doenga
cardiovascular na mulher
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SEXTA-FEIRA - 22/09,/2017
AUDITORIO LAGO AZUL

08h30 - 09h30

09h30 - 11h00
11h00 - 11h30
11h30 - 12h30

1)

2)

12h30 - 14h00
14h00 - 15h00

Desenvolvendo estratégias para a implantagéo de um
programa de reabilitacao cardiovascular:

Eficiéncia, eficacia e efetividade: que parametros séo
imprescindiveis para a obtengéo dos resultados esperados?

Estratificacéo do Risco: quais sdo os pacientes que mais se
beneficiam dessa estratégia?

Custo-efetividade de um programa de reabilitagdo comparada a
outras intervencdes terapéuticas em Cardiologia

TEMAS LIVRES

INTERVALO

Mini-Conferéncias:

Alimentacao Saudavel: quais séo as bases e evidéncias
cientificas no mundo atual?

A anélise funcional isquémica deve nortear a indicagao
de revascularizagdo ou é apenas um marcador de carga
aterosclerética?

SIMPOSIO SATELITE CDI

Avaliacao funcional do cardiopata em situacoes
especiais II:

Na doenga valvar mitral e aértica

No paciente portador de cardiomiopatia hipertréfica
Na presenca de dissincronia ventricular

15h00 - 16h30

2)
3)
)

5)
16h30 - 17h00
17h00 - 18h30

N

18h00 - 19h30

Workshop: Sindrome do Excesso de Treinamento (SET).
Aspectos relacionados a atuacéo do cardiologista
clinico.

Definicdo e Diagndstico. Quadro clinico, instrumentos de
avaliagdo do estado de humor, avaliagdo da frequéncia
cardiaca, exames.

Causas e Fisiopatologia para a SET Simpatica e Parassimpatica
SET no esporte e reabilitagdo: Gatilho para a Morte Subita
Prevencao e tratamento

Discuss@o de casos clinicos

INTERVALO

Valorizando e edificando o Teste Ergométrico na pratica
clinica:
Um Teste Ergométrico ético, qualificado e consentido

0 caminho para valorizagao. Por que existem tantas diferengas
nos valores pagos pelas operadoras nos Estados?

Como a AMB e a SBC podem oferecer contribuicdes mais
efetivas junto aos ergometristas?

Ha estratégias nos planos de saude para valorizagéo de
métodos de massa qualificados?

Assembleia do Departamento de Ergometria e
Reabilitacdo Cardiaca (DERC)

SALA 2

08h30 - 09h30

09h30 - 11h00
11h00 - 11h30

11h30 - 12h30
1)

2)

12h30 - 14h00
14h00 - 15h00

Avaliacéo funcional do cardiopata em situagdes
especiais I:

Orientagdes gerais prévias a realizagdo do exame (fibrilagdo
atrial, medicagdo em uso, habitos de vida)

Na crianga cardiopata
Nos portadores de Canalopatias

TEMAS LIVRES
INTERVALO

Mini-Conferéncias:

Novos horizontes na detec¢ao e seguimento das doengas
inflamatorias e infiltrativas do miocardio pela Cardiologia
Nuclear

Avaliagdo da inervacdo miocdrdica no paciente com
Insuficiéncia Cardiaca. Estégio atual e perspectivas futuras

Reunido do Conselho Consultivo do DERC

Traga seu Caso

15h00 - 16h30

16h30 - 17h00
17h00 - 18h30

Como eu Faco: Reabilitacdo de pacientes com isquemia
miocardica:

Quando e como prescrever exercicios quando ndo houver
programa estruturado disponivel?

Reabilitacéo baseada em domicilio
Treinamento da musculatura ventilatéria

Quando indicar o paciente para propostas "alternativas" (Danga
de Saldo, Yoga, Pilates)? Quais os beneficios e riscos destas
atividades?

INTERVALO

Programas de treinamento no coronariopata cronico:

Paciente assintomatico: com que intervalo devemos submeté-lo
a andlise funcional?

Teste isquémico (Esforgo ou Dipiridamol) e Cintilografia de
Perfusdo Miocardica Normal: como proceder?

Exercicio intenso ou moderado? Como definir a melhor proposta?
O coronariopata e a atividade competitiva: como orientar?

SALA 3

14h00 - 16h30

16h30 - 17h00

Curso Tedrico-Pratico de Ergometria e Ergoespirometria
- Parte 1

INTERVALO

17h00 - 18h30

Curso Tedrico-Pratico de Ergometria e Ergoespirometria
- Parte 2
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SBC/DERC *°3017

N SABADO - 23/09/2017
AUDITORIO LAGO AZUL

08h30 - 09h30 Aplicacao ideal do Teste Ergométrico: 11h00 - 11h30 INTERVALO

1) Aspectos comuns a todos e especificos em populages distintas
(criancas, adolescentes, mulheres e idosos)

11h30-12h30 (Auditério Lago Azul) PREMIAGAO DE TEMAS LIVRES

o . . HOMENAGENS
2) Afrequéncia cardiaca atingida deve sempre nortear a .
interrupgéo? CONFERENCIA DE ENCERRAMENTO
3) Elaboragao correta do laudo: qual o contetido essencial para Perspectivas de atuacao em Satide no Brasil em meio a
uma boa informagao ao clinico solicitante? crise politica e econdmica
09h30-11h00 TEMAS LIVRES 12h30 ENCERRAMENTO
SALA 2
08h30 - 09h30 Caracteristicas da reabilitagdo cardiovascular em 11h00 - 11h30 INTERVALO
situacbes especificas: o 11h30-12h30 (Auditério Lago Azul) PREMIAGAO DE TEMAS LIVRES
1)  Efactivel o treinamento intervalado de alta intensidade para a
reabilitacéo de pacientes com Insuficiéncia Cardiaca? HOMENAFENS
2)  Como deve ser a prescrigio de exercicios pés-Acidente CONFERENCIA DE ENCERRAMENTO
Vascular Cerebral? Perspectivas de atuacdo em Satide no Brasil em meio a
3)  Aritmias induzidas pelo esforgo. Quais n&o contraindicam um crise politica e econémica

programa de reabilitagédo?
09h30-11h00 TEMAS LIVRES

12h30 ENCERRAMENTO

SALA 3

08h00 - 12h00 Prova para Obtengao do Certificado de Area de Atuagéo
em Ergometria

Espelho D’agua em Parque Vaca Brava - Goiania
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SBC/ DERC °2017
SIMPOSIO MULTIDISCIPLINAR

QUINTA-FEIRA - 21/09/2017

SALA 3
08h30 - 09h30 importancia na reabilitagéo cardiovascular
1) Nutrigdo: Fat Burners e perda de peso 3) Educago Fisica: Como prevenir eventos cardiovasculares
2) Fisioterapia: Relages fasciais do Sistema Cardiorrespiratério adversos durante uma sessao de exercicio?
3) Educagdo Fisica: Como prescrever exercicios? E necessério 15h00 - 16h30
Teste de Esf iniciar o trei to?
um Teste de Esforgo para iniciar o treinamento 1) Nutricdo: Treinamento Intervalado de Alta Intensidade (HIIT)
09h30 - 11h00 TEMAS LIVRES em pacientes cardiopatas
11h00 - 11h30 INTERVALO 2) Fis_ioteragia: Treip_amgnto Inte_rvalado (HIIT) e de forca
aplicados a Reabilitagao Cardiovascular
11h30- 12h30 (Auditrio Lago Azul) ABERTURA OFICIAL E 3)  Educagdo Fisica: Possibilidades de um Programa de
CONFERENCIA DE ABERTURA Reabilitagio Cardiovascular na Unidade Bésica de Satde
(0] Esta’do_da Arte em Ergometria: do diagndstico ao 16h30-17h00 INTERVALO
progndstico
17h00 - 18h30
12h30 - 14h00 INTERVALO . .
1) Nutri¢do: Dieta Cardioprotetora
14h00 - 15h00 2) Fisioterapia: Teste de avaliagdo funcional subméximo para
1)  Nutricdo: Dietas restritivas sdo eficazes na prevengédo da prescri¢éo de treinamento em cardiopneumologia
Doenga Cardiovascular? 3) Educacéo Fisica: Reabilitagdo Cardiovascular: da porta da
2) Fisioterapia: Raciocinio clinico em osteopatia e sua emergéncia a Academia

SEXTA-FEIRA - 22/09/2017

08h30 - 09h30
1) Nutricao: Nutricdo na reabilitagéo cardiaca — como CENTRO DE CONVENCOES GOIANIA o
prescrever? -
2) Fisioterapia: Exercicio no paciente com Marcapasso ou CDI
3) Educacao Fisica: Exercicio no tratamento do paciente com
insuficiéncia cardiaca

09h30-11h00 TEMAS LIVRES
11h00 - 11h30 INTERVALO

11h30 - 12h30
1)  Nutricao: Sarcopenia e Doenga Cardiovascular: Qual a
atuacéo do nutricionista?
2) Fisioterapia: A biomecanica do agachamento e seus reflexos
no sistema cardiovascular
3) Educacéo Fisica: Papel do exercicio no controle dos fatores
de risco cardiovascular

12h30 PREMIACAO DE TEMAS LIVRES
ENCERRAMENTO DO SIMPOSIO MULTIDISCIPLINAR

Realizacao Apoic Secretaria Executiva
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EMICROMED

Antecipando Tecnologias

10 MOTIVOS PARA ADERIR
A TELEMEDICINA THUNDERA

Compromisso

Estabilidade e disponibilidade do sistema para ECG,
MAPA e HOLTER.

Tecnologia

Tecnologia de ponta, com base web, tornando im-
perceptiveis as atualizacbes e evolugdes no sistema.

Experiéncia

Experiéncia de usuério agradavel, com uma interfa-
ce amigavel e sem preocupagdes com falta de espa-
¢o para arquivamento de dados.

Seguranca

Criado para disponibilizar servicos de laudo a dis-
tancia para ECG, com caracteristicas de urgéncia e
emergéncia, torna-se ainda mais seguro para laudos
em HOLTER e MAPA.

Qualidade

De ponta a ponta, os exames disponibilizados pelo
sistema ndo perdem qualidade de imagem, garan-
tindo um laudo seguro.

A OGO N o

O1

Ferramenta FAcil

Pensado para agilizar seus processos; com ape-
nas poucos cliques o exame fica pronto para ser
laudado.

O~

10

A UNICA EMPRESA REALMENTE COMPLETA E GENUINAMENTE BRASILEIRA

nnnnnnnnnn

Thundera =
=1 O

Plataforrma LaudoWeb

Vocé pode abrir os exames em qualquer lugar e a
qualquer hora, de onde estiver, via celular, tablet ou
notebook.

Gestado do Seu Negodcio

Proporciona monitoramento dos pontos remotos,
valores a receber e uma série de outros relatérios
para gestao da sua telemedicina.

Total Apoio ao Crescimento

Além de fornecermos a ferramenta certa, divul-
gamos O seu servico no nosso site e trabalhamos
para que ele seja visto e reconhecido por milhares
de clientes.

Evolucdo Constante

Suas idéias e sugestdes sao sempre bem vindas para
melhoria do sistema. Conte conosco sempre. Nos
atuamos por vocé.

HOLTER « ECG « MAPA

0800 643.2727 | +55 61 3304.1221 | +55 11 3080. 8060 | www.micromed.ind.br E MICROM ED

Antecipando Tecnologias
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