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RESUMO

Este artigo mostra que a utilizagdo de uma esséncia vibracional é capaz de modificar parametros
eletrocardiogrdficos em um exame cardioldgico abrindo possibilidades terapéuticas promissoras para a
abordagem das doengas cardiovasculares. Segundo levantamento da Organizacdo Mundial de Salde
(OMS), as doencas cardiovasculares foram as principais causas de morte no mundo em 2004, tanto entre
homens quanto entre mulheres'. Neste trabalho pode-se ver a identificacdo de alteragbes
eletrocardiograficas sugestivas de isquemia coronariana no teste ergométrico e a utilizacdo de um
biofactor — chamado Cardinalis, modificando o tragado sugerindo a corre¢do dessa alteracdo, trazendo ao
arsenal terapéutico uma possibilidade revoluciondria.

Palavras-Chave: Teste Ergométrico. Isquemia Miocdrdica. Esséncias vibracionais. Biofactor Cardinallis.

ABSTRCT

This article shows that using vibrational quantum floral it is possible to change eletrocardiographics
parameters opening therapeutics possibilities against cardiovascular deseases. Acording to World Health
Organization ( WHO), cardiovascular deseases are the major cause of death in all world in 2004, between
males and females'. In this work we will see that all eletrocardiographics changes that occur in the exercise
stress - testing can be modified by using the vibrational quantum floral called Cardinalis, a biofactor,
bringing to therapeutic field another fantastic possibilitie.
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INTRODUCAO

A doenca coronariana compreende na atualidade a principal causa de o&bito
mundial. Segundo a Organizacao Mundial de Saldde cerca de 32 milhdes de pessoas
morrem anualmente em consequéncia de doencas cardiovasculares®.

No Brasil, as doencas do aparelho circulatdrio representam a principal causa de
morte em todas as regides do Brasil’>. Dados do DATASUS (2005) revelam as doencas
cardiovasculares como a principal causa de mortalidade a partir dos 39 anos,
representando 27,67% dos Obitos na faixa etdria de 40 a 49 anos, chegando a 41% dos
dbitos na faixa de 70 a 79 anos e a 43% para idade igual ou superior a 80 anos*.

Um dos maiores desafios enfrentados pelos clinicos é diagnosticar
precocemente as doencas cardiovasculares. Principalmente nos seus estagios iniciais,
onde temos poucas alteracdes e/ou sintomas inespecificos. O diagndstico precoce é o
grande trunfo na maioria das situacdes, é a chave da longevidade com qualidade de vida.

Uma das maneiras de se avaliar o sistema cardiovascular é por meio do teste
ergométrico. O teste ergométrico é um método auxiliar diagndstico e progndstico®. As
provas de esforco sdao uma ferramenta de relevancia no manejo clinico, permitindo a
obtencdo de informac¢bes inquestiondveis no seguimento de pacientes com doencas
cardiovasculares®. E comumente utilizado para a avaliacdo da presenca e da gravidade da
doenca coronariana, além da avaliacdo da resposta da frequéncia cardiaca, da pressao
arterial e da estimativa da capacidade funcional. Objetiva, em dltima instancia, a
elucidagdao de anormalidades no sistema cardiovascular que estdo ausentes ou em
pequena magnitude®.

Segundo as recomenda¢bes da Ill Diretriz da Sociedade Brasileira de
Cardiologia®, as indicacGes do teste ergométrico na investigacdo de doenca arterial

coronariana sao:
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IndicagOes de Teste ergométrico na investigacao de doenca arterial coronariana

Probabilidade pré-teste intermediaria para DAC

Classe | Estratificacdo pds-sindrome coronariana aguda de baixo risco apds estabiliza¢do do quadro

Avaliacdo progndstica em pacientes com DAC estdvel
Suspeita de angina vasoespdstica
Avaliacao seriada de pacientes com DAC em programa de reabilitacao

Classe Ila  Avaliacdo de assintomaticos com mais de dois fatores de risco
Auxilio na conduta apds documentacdo de lesdo intermedidria em cinecoronariografia
Avaliacdo da terapéutica farmacoldgica

Classe II] Prese.nga de BRE, pré-excitagéo., r.itfn.o de MP, depressdo do segmento ST T > 1 mm, hipertrofia

(no ventrl.CL.Jlarfzsqulerd,a euso de dlgltaI!cos . ) o
indicado) Estratificacdo pds-sindrome coronariana aguda em pacientes ndo estaveis

Presenca de lesdo de tronco de corondria esquerda ou equivalente

Adaptada das Ill Diretriz da Sociedade Brasileira de Cardiologia sobre Teste Ergométrico

Alguns detalhes sdo importantes a serem destacados:

e A linha de base a ser considerada no teste de esforco compreende o final do

segmento PR e o inicio do complexo QRS, levando-se em considera¢ao quatro

complexos sucessivos.

e Fator de risco é um termo que foi utilizado pela primeira vez no estudo de

Framingham, sendo um parametro que pode prever um evento cardiovascular no

futuro.

Sdo classificados em dois tipos: constitutivos (género, histéria familiar de doenca

cardiaca prematura inferior a 40 anos, idade acima de 45 anos para homens e

acima de 55 anos para mulheres), e adquiridos: obesidade, sedentarismo,

tabagismo, hipertensao arterial, diabetes mellitus, dislipidemia.

Consideram-se anormais e sugestivas de isquemia induzidas pelo esforco, as

seguintes alteracdes do segmento ST T, na fase de exercicio ou de recuperacdo®:

1) Infradesnivelamento com morfologia horizontal ou descendente (= 1 mm, aferindo

no ponto J)

2) Infradesnivelamento com morfologia ascendente > 1,5 mm, em individuos com

risco moderado ou alto de doenca coronariana, > 2 mm em individuos com baixo

risco de doenca corondria aferindo no ponto Y, ou seja, a 80 ms do ponto J.
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Os infradesnivelamentos traduzem isquemia subendocardica eletrocardiografica.

A figura abaixo ajuda a visualizar o segmento ST T normal e patoldgico.
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Dra Lara R F Alves

Apresentacao do caso

O caso clinico a seguir é uma observacao pessoal e abre uma nova possibilidade

terapéutica para uma situacao comum no ambiente clinico.

Identificacao e queixa principal

JLBB, masculino, 48 anos, solicita uma avaliacao clinica geral. Queixa-se de dores

em regido dorsal a direita hd muitos anos e aparecimento de um “calombo” nesta regido.
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Histodria clinica

O paciente referia que ha muitos anos apresentava essa dor em regido dorsal, as
vezes lombar. Hd mais ou menos 1 ano percebeu uma localiza¢do das dores mais em
regidao dorsal baixa e lombar mais a direita e observou a presenca de uma lesdao com
relevo nesta regiao dolorosa. Referia elevada ingestdo de 4gua, mas baixo volume
urindrio. Possuia em sua histdria pregressa eliminacdo de calculos renais, sendo nos
ultimos oito meses dois episddios. Negou tabagismo. Negou uso de medicagdes.
Sedentario. Etilismo social 2 a 6 garrafas de cerveja aos finais de semana. Histdria familiar

revelava hipertensao arterial, diabetes mellitus, doenca arterial coronariana.

Ao exame fisico: (primeira consulta maio/08)

AP = MV + sem RA

AC = BNF 2T ritmico sem sopros ou ES

Giordano ausente

Diminui¢cao da musculatura lombar a direita em relacdao a esquerda
Sem edemas de mmii

PA =140/80 Peso=95kg Altura=1.77m IMC=30

Solicitados exames laboratoriais, ECG de repouso e Rx.

Foi recomendado aumentar a ingesta de liquidos, diminuir ingestao de sédio,
reavaliar estilo de vida sedentdrio, diminuir a ingestdao de bebida alcodlica, dieta
hipocaldrica/hipogordurosa.

Seis dias apds a primeira consulta o paciente procurou servico médico de
urgéncia com quadro clinico de dores lombares intensas, associadas a nduseas, vomitos,

dor toracica atipica com pico hipertensivo associado.
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Segunda consulta junho/2008

Ao exame clinico apresentava sinal de Giordano positivo
PA =150/100

Como apresentou dor toracica atipica associada foi realizado ECG de repouso, mas sem
altera¢des agudas.

Rx térax normal
Rx abdome com imagem sugestiva de litiase renal a direita
Urina | hematuria (hemdceas 30 p/c)
Foi introduzido:
1. Enalapril tomg 2X/dia

2. Labirin® 8mg 2X/dia
3. Dramin® se necessario

Quatro dias depois ainda apresentava-se sintomdtico. Referia mal estar apds
ingestao de enalapril, e mantinha instabilidade pressdrica com tontura associada.

Terceira consulta junho 2008

Trocado enalapril por losartana em associacao com hidroclorotiazida.
Checado resultado de exames:
TSH: 1,65 (VN = 0,4 a 4,0)

Hemograma normal
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Quarta consulta julho 2008

Paciente trouxe ultra-som da lesdo em regido lombar compativel com ecotextura

de tecido adiposo.

US renal com imagens sugestivas de litiase a direita sendo entdo encaminhado a

urologia.

Exames de sangue revelaram:

EXAME VALOR NORMAL VALOR ENCONTRADO
1° exame
TGO 1 -39 U/l 17 U/l
TGP 1 - 39 U/l 26 U/l
CPK <195 U/l 228 U/l
Colesterol Total <180 mg/dl 228 mg/dl
Triglicérides <150 mg/dl 257 mg/dl
HDL > 45mg/dI 35 mg/dl
LDL <10omg/dl 141 mg/dl
VLDL < 45 mg/dl 51,4 mg/dl
Uréia < 40 mg/dI 27 mg/dl
Creatinina <1,2mg/dl 1,1 mg/dl
Glicose <10omg/dl 94 mg/dl
Acido trico < 7,0 mg/dl 7,8 mg/dl
ECG repouso: ritmo sinusal, FC 75 bpm, Pri = 120ms, QRS= 8oms, onda T achatada
em DIl

Ainda mantinha episddios de picos hipertensivos isolados, mesmo em uso de

losartan. Foi solicitado ecocardiograma.

Quinta consulta novembro/2008

Realizado urografia excretora e ndo mais se constatou a litiase renal.

Ecocardiograma: discreto aumento do atrio esquerdo (41,2mm) ,todas as medidas de VE
normais, todas as valvas normais, sem altera¢cdes na contratilidade segmentar e FE =

0,74.

Mantinha PA = 140/90, e referia alguns episddios isolados de dores tordcicas atipicas sem
relacdao com esforco.

Solicitado Teste ergométrico e repetido exames de sangue.
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Sexta consulta dezembro/2008

Hemograma: normal

Urina I: densidade = 1025, cristais de dcido Urico frequentes sem hematuria e urocultura

negativa.
VALOR
EXAME VALOR NORMAL ENCONTRADO VALOOR ENCONTRADO DIFERENCA %

o . 2% exame- dez/08

1° exame —jun/o8
TGO 1 -39 U/l 17 U/l -
TGP 11 - 39 U/l 26 U/l -
CPK <195 U/l 228 U/l - -
Colesterol Total <180 mg/dl 228 mg/dl 208mg/dI -10
Triglicérides <150 mg/dl 257 mg/dl 203 mg/dl -21
HDL > 45mg/dl 35 mg/dl 35mg/dl 0
LDL <100mg/dl 141 mg/dI 132mgj/dl -6,4
VLDL < 45 mg/dl 51,4 mg/dl 40,6 mg/dl -20
Uréia < 40 mg/dI 27 mg/dl - -
Creatinina < 1,2 mg/dl 1,1 mg/dl 1,2 mg/dl +20
Glicose < 100mg/dl 94 mg/dl 91 mg/dl -3
Acido trico < 7,0 mg/dl 7,8 mg/dl 9,4 mg/dl +20

Novamente paciente foi orientado em relacdo a atividade fisica leve, dieta
hipogordurosa modificado tratamento clinico:

1. Losartan 25mg/dia
2. Alopurinol 300mg/dia
3. AAS1oomg/dia

Realizado teste ergométrico em janeiro/2009. Utilizado protocolo de Ellestad.
Duragao de 7 minutos. Teste submaximo, tendo atingido 90% da FC maxima prevista,
apresentou infradesnivelamento do segmento ST T de 1,7 mm ascendente no pico do
esforco, com FC= 148 bpm. ESV isoladas na recuperacdo. Comportamento normal da PAS
e PAD ao esfor¢o. Ocorre a normalizagao do segmento ST T dentro do primeiro minuto da

recuperacao com FC = 133bpm.

A seguir esta na integra o exame realizado.
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CENTRO CLINICO ELECTRO BONINI

AV. LEAO XIII S/N
(16)36037000

TESTE ERGOMETRICO
Dados do Paciente:
Numero do exame: 2309
Nome: JOSE LUIZ BUENO BIGHETTI
Convenio: SUS
Reg. Clinico: 2309
Sexo: Masculino

Data: 23/061/09

Peso: 94.0 Kg
Individuo: Ativo

Indicacao Clinica:

AVALIACAO DE PRECORDIALGIA

Solicitante Dr(a): DRA.LARA R.F.ALVES
Antecedentes Clinicos e Cardiovasculares:

Assintomatico: Sim Revasc. Miocardica: Nao
Valvopatia: Nao Infarto do Miocardio: Nao

Avaliacao Clinica Inicial:
PACIENTE ASSINTOMATICO NO MOMENTO DO EXAME.

Medicamentos em Uso:
EM USO DE:CORUS-H, ALOPURINOL, AAS,

Fatores de Risco Pessoais:

Hora: 15:03
Idade: 49 anos
Marcapasso: Nao
Estatura:
FC max: 171 bpm
FC sub: 145 bpm

Cinecoronariograf.: Nao
Precordialgia: Atipica

Revista Sadide Quinitica/ vol.2 - n? 2 /Jan - Deg 2013
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Diabetes Nao Hipertensao Sim Obesidade: Sim
Tabagismo: Nao Dislipidemia: Sim Arritmia : Nao
Fatores de Risco Familiares:

IAM, HAS.
Ergometro: Esteira Protocolo: Ellestad
Parametros Hemodinamicos:

Duracao da Prova: 07:01 min FC max: 148 bpm PS max: 160 mmHg
Distancia Percorrida: 0.55 Km PS pre: 120 mmHg

Avaliado Previsto Unidade

FC Maxima 148 171 bpm

Debito Cardiaco 1.9.7 18.2 1/min

Debito Sistolico 13322 94.21 ml/min bpm

DP Maximo 23680 33354 bpm mmHg

MET 9.51 11.32 MET
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Bxzae: 2309  Nome: JOSK LUIZ BUENO BIGERTTI Reg. Clinico: 2309

TESTE ERGOMETRICO
Parametros Metabolicos:

VO2 MAX: 33.30 ml/(Kg min) MVO2 MAX: 26.85 ml/(100g VE min)
Deficit Cronotropico: 13.0 % Deficit Funcional de VE: 29.0 %
FAI: 16.00 % MAI: 20.00 %

Reserva Cronotropica: 79 bpm Variacao da PAS: 4.20 mmHg/MET
Grupo Funcional: 1 (NYHA) Variacao da PAD: 0.00 mmHg/MET

Aptidac Cardioresp. : Fraca (Cooper)
Resposta da Pressao Arterial Sistolica : Fisiologica
Resposta da Pressao Arterial Diastolica: Fisiologica

Diagnostico:

Criterios Clinicos:
PACIENTE NAO APRESENTOU QUALQUER SINTOMATOLOGIA, TESTB INTERROMPIDO DEVIDO
ATINGIR A F.C. PRECONIZADA E A EXAUSTAO.

Parametros Eletrocardiograficos:
RITMO SINUSAL, DENTRO DOS LIMITES DA NORMALIDADE.

Durante a Prova de Esforco:
PRESENCA DE INFRA DESNIVEL DO SEGMENTC ST DE 1.7 MM, DE ASPECTO ASCENDENTE.

racao:
RITMO SINUSAL, COM UMA E.V.ISOLADA.

Conclusao:

TESTE EFICAZ, PACIENTE ATINGIU A F.C. SUB-MAXIMA
COMPORTAMENTO NORMAL DE PAS E PAD,

ARRITMIA CARDIACA JA CITADA,

TESTE DE BAIXO VALOR PREDITIVO PARA ISQUEMIA ESFORCO INDUZIDO.

(- Zi A . z

DRA.CLAUDIA H.CURY DOMINGOS
CRM: -76025
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Exame : 2309 Nome : JOSE LUIZ BUENO BIGHETTI Reg. Clinico : 2309
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CH5

st + 6.01 mV
Amp. R : 0.72 mV
Sens : 10 mm/mV

6 9BPm
120/80

D24

st : 0.05 oV
Zap.R : 1.58 ¥
Sens < 10 mm/aV

M

st < 0.03 mV
mp.R : $.23 W
Sens : 10 mm/mV
CH5

st : -0.01 ¥
Amp. R : 0.60 nV
Sens : 10 mm/mV

103BPrm
120/80

D2M
st 903wy
Amp.R : 1.66 mV
Sens : 19 mm/mV
nK .
st : 0.04 mV
Amp.R : 0.25 oV
Sens : 10 mm/mV

(c) MICROMED Biotecnologia
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Exame : 2309 Nome : JOSE LUIZ BUENO BIGHETTI Reg. Clinico : 2309
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5
st :0.03 w0
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Sens = 10 mm/mV
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Exame :. 2309 Nome : JOSE LUIZ BUENO BIGHETTI Req. Clinico : 2309
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Exame : 2309 Nome : JOSE LUIZ BUENO BIGHETTI
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| Mp.R : 1.77 0V
Sens : 10 mm/mV

CENTRO CLINICO ELECTRO BONINI DRA.CLAUDIA H.CURY DOMINGOS (16)3603‘7000‘

VoM

st : 0.02 oV
Amp.R : 0.22 mV
Sens : 10 mm/mV

(c) MICROMED Biotecnologia
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Diante deste resultado do teste ergométrico alterado, sugestivo de isquemia, o
paciente foi orientado da importancia de se prosseguir na investigacao desta alteracao
por meio do exame popularmente conhecido como “ cateterismo”. O paciente recusou a
proposta de investigacao através da cineangiocoronariografia. Foi entdao proposto a
repeticao do exame com o uso de uma esséncia vibracional chamada Cardinallis® durante
o teste ergométrico.

Foi utilizado o mesmo protocolo Ellestad. A duracao da prova foi de 8 minutos.
Teste submaximo, tendo ultrapassado a FC atingida no exame anterior. Apresentou
infradesnivelamento do segmento ST T de 1,7 mm com FC a partir da FC de 140 bpm. Foi
observado que com 18 segundos apds a administracao do Cardinallis® ocorreu a
normaliza¢do do segmento ST T com FC = 144 bpm. Esta normalizacao do segmento ST T

permaneceu até o final do exame.

A seguir estd na integra o exame realizado.
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CARDIOVIDA

R Visconde de Abaeté, 919
3620-9554- 3620-9115

Teste Ergomeétrico

[
|
\

= Dados do Avaliado =
Exame: 1148 Data: 18/03/2009 Hora: 10:03
Nome: José Luiz Bueno Bighetti Idade: 49 anos
Convénio: Estatura: 180 cm
Prontuario: Peso: 94 kg FCmax: 171 bpm
Sexo: Masculino Individuo: Sedentario FC submax: 145 bpm |

L
[

= Anamnese

Avaliagéo Clinica Inicial:

B o ) |

Indicagio Clinica: Avaliagao de Isquemia, avaliagao do cardinalis

Solicitante: Dr Lara R F Alves

A srdea CirdE & Cardi 1 .
Assintomatico:  Sim Revasc. Miocardio: ~ N&o Cinecoronariografia: N&o
Valvopatia: Nao Infarto do Miocardio:  N&o Precordialgia: Nenhuma

Assintomatico

Medicamentos:
corus h, alopurinol, aas I

Fatores de Risco Pessoais:

Diabetes: Nao Hipertensdo: Né&o Obesidade: Néo
Tabagismo: Nao Dislipidemia: Né&o Estresse: Néo
Fatores de Risco Familiar:
i |AM, HS
| Ergbmetro: Esteira Protocolo: Ellestad
B Calculos Basicos
Duragdo da Prova: ~ 00:08:05 (hh:mm:ss) FCmax.: 148 bpm PAS méax.: 210 mmHg
Distancia Percorrida: 0,41 Milhas PAS pré-esf.: 130 mmHg
| VO2max.: 41,62 ml/(kg min) Aptidao Cardiorespiratéria:  Boa (AHA)
Grupo Funcional: I (NYHA)
Resposta da Pressao Arterial Sistélica:  Fisiologica |
p da Pressao Arterial Diastoli Hipertensiva Leve 1
Calculos Estendidos = |
Déficit Cronotrépico: 13,5 % Déficit Funcional de VE: 6,8 %
FAl: -156 % MAL: -109 %
‘I Reserva Cronotrépica: 80 bpm Variagéo da PAS: 6,7 mmHg/MET \
Variag#o da PAD: 0,8 mmHg/MET

MVO2 max.: 37,21 ml 02 100g VE/min
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CARDIOVIDA

R Visconde de Abaeté, 919
3620-9554- 3620-9115

Teste Ergométrico

Exame: 1148 Nome: José Luiz Bueno Bighetti Data: 18/03/2009 Pront.:
Resultados Avaliados X Previstos
Medida | Avaliado : [ Previsto

FC maxima [bpm] 148 171

Débito Cardiaco [I/min] 2331 1847

Débito Sistélico [m/min bpm] 157,49 94,21

DP maximo [bpm mmHg] 31080 T 33353 |
MET maximo  [MET] 11,89 10,28

Tabela de Registros

a0 T | o | B | o | | (sl M
Em Pé 00:00 68 0,06 0,12 0,75 1,94 4,07 1,16
Apnéia Insp. 00:00 61 0,06 0,12 069! 2,01 4,07 1,16
1,7 mph 10,0 % 03:00 91 -0,01 0,09 1,31 2,35 14,15 4,04
3,0 mph 10,0 % 05:00 111 -0,08 0,09 206 244 | 2497 714!
4,0 mph 10,0 % 06:11 129 -0,12 0,15 338 | 247 3330 | 9,51
4,0 mph 10,0 % 07:00 136 -0,22 0,01 3,00| 255 33,30 9,51
5,0 mph 10,0 % 07:42 148 -0,26 -0,01 3,13 2,18 41,62 11,89
5,0 mph 10,0 % 08:01 148 -0,30 0,00 3,75 2,56 41,62 11,89
Recuperagédo 00:02 150 -0,29 -0,05 3,13 259 | 6,57 1,88
Recuperagéo 00:05 150 -0,29 -0,05 3,13 2,59 [ 6,57 1,88
Recuperagédo 00:08 147 -0,24 -0,09 1,88 2,28 6,57 1,88
Recuperagdo 00:12 145 -0,24 ! -0,09 1,88 2,28 0,00 0,00
Recuperagéo 00:15 145 0,18 | 0,09 338 | 239 0,00 0,00
Recuperagao 00:18 144 -0,18 0,09 3,38 2,39 0,00 0,00 |
Recuperagéo 00:43 130 -0,10 0,29 4,94 2,07 0,00 (),OT
[ Recuperagéo 01:00 118 -0,11 0,29 5,00 2,05 0,00 0,00
| Recuperagéo 02:00 100 -0,11 0,17 3,44 2,13 0,00 0,00
Recuperagao 04:00 88 -0,07 0,02 1,13| 2,15 0,00 0,00
Recuperagao 06:00 86 -0,05 0,01 0,69 2,35 0,00 | 0,00
Recuperggéo 06:59 90 -0,04 0,01 0,69 2,28 0,00 0,00
Tabela de Registros de Pressao
Estagio T[ﬁg-.'s':? m% m% [';p?m [mmP nﬁnHal
Em Pé 00:00 | 130 90 68 8840
Apnéia Insp. 00:00 | 130 90 61 7930
_1,7 mph 10,0 % 03:00 180 80 91 16380
T,(i mph 10,0 % 05:00 200 90 111 22200
[4,0 mph 10,0 % 06:11 | 200 | 100 | 129 | 25800 ,
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CARDIOVIDA

R Visconde de Abaeté, 919
3620-9554- 3620-9115

Teste Ergométrico
Exame: 1148 Nome: José Luiz Bueno Bighetti Data: 18/03/2009 Pront.:

Tabela de Registros de Pressdo

; e Estagio amos [ﬁvﬁ&]ﬁ@% e
4.0 mph 10,0% " o700 | 200 | 100 | 136 | 27200 | 1
50mph 10,0% 07:42 | 210 | 100 | 148 | 31080
50mph 10,0% 08:01 | 210 | 100 | 148 | 31080 |
Recuperagéo 00:02 | 210 | 100 150 | 31500
Recuperacéo 00:05 | 210 | 100 150 31500
Recuperagéo | 00:08 | 210 100 147 30870
Recuperacéo 00:12 | 210 100 145 30450
Recuperagéo o 00:15 | 210 100 | 145 30450
Recuperacao 00:18 | 210 100 144 30240
Recuperagao 00:43 | 180 | 80 | 130 | 23400
Recuperacao 0100 | 180 | 80 | 118 | 21240 |
Recuperagdo 02:00 | 190 | 80 | 100 | 19000 |
Ecuperagéo 04:00 | 160 100 88 14080
Recuperagéo 06:00 | 140 | 90 | 86 | 12040 |
[ Recuperagéo 0659 | 140 | 90 | 90 | 12600 |
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CARDIOVIDA

R Visconde de Ataste, 910

MOO-54- 20118
Teste Ergométrico
Examw: 1148 Nome: José Luiz Bueno Bighets Data: 18032009 Pront.:
[ ~ Laudo ]

Critenos Climcos

| O paciente nio apresentou sintomatologia de insuficiéncia coronariani. Teste interrompido devido & [
exaustio, tendo akcangado 90 % du FC mixima prevista

Comentarios do FECG de Repouso e no Pré-Esforgo

Ritmo sinusal Onda T achatada em AVL

Comentirios do FCG durante o estorgo

Infradesnivelamento do segmento ST T 1,5 mm em DIl AVF V4 V5 a partir da FC 136 bpm
Resposta pressorica diastolica hipertensiva leve. Resposta cronotropica fisiologica.
Auséncia de arritmias.

Comenanos do ECG durante a recuperagio
\

] Administrado 10 gotas do medicamento CARDINALIS sublingual - Ocorreu 2 normalizacio do segmento
| ST T em 18 segundos ¢ com FC 144 bpm
Auséncia de arvitmias.

Conclusic |
|

Teste de esforgo com critpérios eletrocardiogrificos sugestivos de isquemia. Resposta hipertensiva Jeve da |
| pressdo arterial distdlica.. Boa tolerdncia ao esforgo. CF L
| METs= 11,89 1
| DP=31080
\

Lara R F Ao
(= 8 ]
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Exama: 1148
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Lara Regina Ferreirar Alves

Nome: José Luiz Bueno Bighetti
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Dat Pront
200/100 129

200/100 136

Revisio Savide Quianiica/ vol.2 - n? 2 / Jan - Deg 2013
103



LaraRegina FerveiravAlves

Exame: 1148 Nome: José Luiz Busno Bighetsl Data: 180372000 Pront.:
Eaf, 07 25mmis Base 60Hz 32tz AV Emtey 2101100 w148
DI 10 DU 10 Dw10 10 ]cas 10 01|
‘ | v boal % [ Ml 8 |
L | IR W T N I |
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| |
p | L A ) ! | ‘li | ;4 |
™ ™ L‘ r':-_‘v."t.' ,-"\;}' ey ."' % AN N . iy
' ¥ .|". \" i v I L , ¥
}
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Pront
210/100 150
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Exame: 1143 Nome:; José Lulz Bueno Bigheth Data: 18032008 Pront..
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Exame: 1148

"W 10 vz 10

aVF 10

Lara Regina Ferreirar Alves

Nome: José Lu Bueno Bighets
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Exame: 1148

Nome: José Luiz Bueno Bighetti

Data: 18/03/2009 Pront.:
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{c) MICROMED Biotecnalogia
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140/90 90

Ao se analisar comparativamente os dois exames observou-se a evidente
modificagdo da isquemia miocardica com o uso do biofactor Cardinallis®. O paciente foi
orientado a manter a esséncia vibracional durante 6 meses e apds este periodo repetir o

teste ergométrico.

Revisio Savide Quianiica/ vol.2 - n? 2 / Jan - Deg 2013
110



RELATO DE UM CASO: UM DESAFIO CARDIOLOGICO - UMA SOLUCAO QUANTICA

1° exame 2° exame

Infelizmente o paciente mudou-se de cidade e por contato telefénico refere estar
bem, sem nenhuma altera¢ao e sem uso de medicag¢bes. Ainda aguardamos a repeti¢ao
do exame para averiguar a manutencao das modificacbes benéficas no teste

ergométrico.

Discussao clinica

Se depara com um caso clinico comum em consultdérios médicos. Geralmente os
pacientes somente procuram ajuda depois de algum tempo com sintomas clinicos e
conforme se prossegue na investigacdo com exames diversos observam-se outras
alterag6es maiores associadas e que até entdo estavam oligossintomaticas.

Eis um desafio da Medicina: reconhecer precocemente os pacientes que ja

apresentam mudangas de sua fisiologia. Conseguir identificar o desvio do funcionamento
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saudavel em dire¢dao a doencga. Geralmente, no inicio das altera¢des, devido a grande
capacidade de adaptacao do organismo, ndao se tem sintomas, ou se existem, nao se
reconhecem estes sintomas como sinais de alerta.

Este é um grande beneficio do teste ergométrico, que pode, a baixo custo, e de

forma reprodutivel, diagnosticar precocemente doencas arteriais coronarianas.

Neste caso em particular o paciente se recusou a realizar a
cineangiocoronariografia, o que poderia quantificar e analisar melhor a presenca da
doenga arterial coronariana.

Ao repetir a prova de esforco, foi desencadeado a mesma isquemia observada
no primeiro exame. Apods 18 segundos da administracdo do Cardinallis® tem-se
documentado o desaparecimento da isquemia no registro eletrocardiografico, ainda com
a frequéncia cardiaca elevada e na qual apresentava isquemia poucos segundos antes. A
insercao da informagao de um ‘“coracdo correto”, por meio da esséncia vibracional,
normalizando o segmento ST T, é o registro do modo de atua¢do. Isto traz uma nova
possibilidade, acrescenta aos pensamentos uma nova visao de tratamento. O Cardinallis®
possui a frequéncia do coracdo correto. A introdu¢ao de um biofactor® traz a informacao
por meios biofisicos, do adequado funcionamento do coracao. A resposta do organismo
foi imediata, comprovada pelo teste ergométrico. Isso acende uma luz, traz uma nova
possibilidade para o médico neste tipo de paciente. Alids, é sempre é bom contar com
possibilidades terapéuticas.

Ha necessidade de que outros pacientes em outras situacdes também sejam
testados, pois isso podera auxiliar no tratamento da isquemia cardiaca que é feito hoje

em dia.

Aborda-se neste trabalho uma possibilidade terapéutica diferente.

Metodologia Floral Quantica

A metodologia floral quantica é uma terapia baseada nos trabalhos do Dr.
Jacques Ménétrier® associada as informacg0es da fisica quantica. As esséncias vibracionais

tém o objetivo de estimular a regulacdo da fun¢ao da célula. Em particular, neste
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trabalho, foi utilizado um biofactor® que é um harmonizador, indutor frequencial, que
auxilia no resgate estrutural, aciona a memdria celular, liberando informag¢des para a
condugao energética das células.

Para se entender como funciona uma esséncia vibracional ha de se lembrar que a
maioria das disfun¢des bioldgicas, com excecdo dos ferimentos e traumas fisicos,
comecam em nivel celular, nas moléculas e ions®.

O corpo, que parece ser composto por matéria sdlida, pode ser subdividido em
moléculas e atomos. Sabemos, pelos estudos da fisica quantica, que todo atomo ¢é
composto de 99,9999% de espaco vazio'®. As particulas subatémicas que se movem a
velocidade da luz através deste espaco, na verdade, sao feixes de vibrante energia. Estas
vibragbes, contudo, ndo sao aleatdrias e sem significado; elas carregam informacdes. O
vazio no interior de cada atomo pulsa com informacées invisiveis'®. A vida se desenvolve
quando o DNA compartilha suas informag¢des codificadas com o RNA, que por sua vez,
distribui particulas de informacdes para milhares de enzimas, as quais usam entdo suas
informacgOes especificas para fabricar proteinas. Em todos os pontos desta sequéncia
foram trocadas energias e informacdes®.

Todos os organismos comunicam-se por meio de campos de energia. A quimica
organica oferece a base mecanica para a biomedicina, mas as leis da fisica quantica é que
controlam os movimentos moleculares que geram a vida®. Frequéncias e padrdes
especificos de radiacao eletromagnética regulam o DNA, o RNA, a sintese das proteinas,
alteram a funcao e o formato das proteinas, controlam os genes, a divisao das células, sua
diferenciacdao, a morfogénese, a secrecao hormonal, o crescimento e as fungdes
nervosas. Os mecanismos de sinalizacdo energética como as frequéncias
eletromagnéticas sao centenas de vezes mais eficazes na transmissao de informagdes
ambientais que os sinais fisicos como hormoénios, neurotransmissores, fatores de
crescimento, etc’.

Sabe-se que o0s organismos vivos precisam receber e interpretar os sinais do
ambiente para se manterem vivos. Na verdade, a sobrevivéncia estd diretamente
vinculada a velocidade e a eficiéncia da transferéncia de sinais. A velocidade dos sinais de
energia eletromagnética é de cerca de 300 quildbmetros por segundo, enquanto a
velocidade dos elementos quimicos difusiveis € menor que 1 centimetro por segundo. Os
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sinais de energia sao 100 vezes mais eficientes e infinitamente mais rapidos que os sinais
quimicos".

Ha evidéncias cientificas suficientes de que podemos adaptar as ondas e
transformd-las em agentes terapéuticos da mesma maneira que manipulamos as
estruturas quimicas das drogas®.

As esséncias vibracionais inserem nas células padrdes de energia que resgatam a
memdria celular, promovem o resgate estrutural, auxiliam na condu¢do da harmonia
funcional liberando informagbes via campo informacional. Quando se administram
esséncias vibracionais a agao é biofisica.

O mecanismo acionado pelo biofactor® Cardinallis neste caso, ao inserir uma
informacao ao sistema, leva uma ordem as células cardiacas para que voltem a funcionar
de maneira harmdnica, resgata a maneira correta de funcionamento. No registro
eletrocardiografico observa-se o desaparecimento da isquemia, com a normaliza¢ao do
segmento ST T mesmo numa frequéncia que apresentava isquemia. A manutencao desta
informacao para a célula pode enfim criar uma grande oportunidade para uma completa
modificagao da histdria natural da doenga.

E claro que todos estes propdsitos dos biofactores® devem e merecem ser
profundamente investigados e documentados.

Ainda ndo foi possivel observar a manutencdo dos efeitos em longo prazo.
Especificamente neste caso, o paciente refere estar bem, e ainda ndo repetiu o teste
ergométrico para a devida documentacao cientifica, mas precisamos abrir nossas mentes

para esta possibilidade terapéutica.

CONCLUSOES

Cada uma de nossas células € uma concentragdo local de informacdo e energia.

Einstein ja descreveu:

E=MC
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O corpo é capaz de produzir qualquer reacao quimica, uma vez que tenha
recebido a informagdo de fazé-la. O metabolismo € um ato inteligente. A mesma molécula
de glicose pode desencadear as contrac¢des ritmicas do coragao, sustentar as descargas
elétricas de uma célula cerebral ou as trocas idnicas de uma célula do figado. Queimando-
se um torrao de agucar numa chama de um bico de gas tem-se um clardo de luz e calor,
restando um residuo de carbono. Mas o mesmo aglcar queimado no cérebro produz
todos os pensamentos e emo¢des que o individuo tem.

A medicina precisa de um estimulo fisico-quantico para deixar de acreditar que
somos matéria inerte e enxergar que somos energia harménica em movimento, e abrir
perspectivas terapéuticas complementares para essa abordagem do século XXI.

As esséncias vibracionais atuam como uma terapia de informacdo. Orientam e
estimulam nossas células de forma a acionar o melhor funcionamento celular. Este é um

desafio para se testar e comprovar todas estas possibilidades.

“ O que hoje estd provado, ontem era apenas um sonho “  Willian Blake (1757 — 1827)
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