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Mulher passa mal e morre apos aula de
ginastica na Grande SP

COLABORACAD PARA & FOLHA PUBLICIDADE

“JS CERTISIGN

A sun identidade na rede

Uma mulher de 42 anos morred depois de passar mal em uma
aula de ginastica numa academia no centro de Itapevi, na

Grande S&0 Paulo, por volta das 7h30 desta sexta-feira, CLIQUE AQUI

Segundo a Policia Civil da cidade, o sobrinho dela disse no
boletim de ocorréncia que a tia era hipertensa.

Ela foi levada ao Hospital Mova Wida, mas ndo resistiu, & policia disse gue ndo sabe
exatamente o que causou a morte e que aguarda laudo, Testemunhas da morte deyvem
prestar depoimento nos praximos dias.,

A mulher morred depois de participar de uma adla de “jump” --em que os alunos pulam
na cama elastica,
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Mulher morre em academia no Leblon

Vitima era aluna, e fazia exercicios quando se sentiu mal.
De acordo com os policiais, a causa da morte sena um problema de coracéo.

Tamanto da

Ranata Granch ra M- A+

Do &1, mo Rl

Uma mulher momreu na manha dests segunda-feira {11) dentro de uma academia no Leblon, na
Zona Sul do Rio. Ela teve uma parada cardiaca fulminante quando praticava ginastica
localizada. Ela estava em companhia da mée, segundo apurcu a 142 DP (Leblon).

Natasha Fabrini, 25 anos, era advogada, filha e irma de medicos e fazia exercicios regularmente
havia dez ancs na mesma academis. A familia contou que ela nunca demaonstrou ter problemas
cardiacos. Para o irmao, que preferiu nao se identificar, Natasha tinha habitos saudaveis, nao
bebia & nem fumava.

“Munca uscu drogas, foi uma fatalidade, uma morte sibita”, declarou.



Mulher, de 68 anos, morre de AVC em academia no Lago Sul

Corpo de Bombeiros foi chamado, mas a vitima marreu no local
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0  Uma mulher, de 88 angs, momeu nests
o mte]

terca-feira  {14), enguantc fazia

m EXECICios em ums academis de
W ‘ ’ w ginastica no Shopping Pier 21. Adalgisa Xavier Reis estava em

e e T;,TIEL e um aparelho conhecido come Supino (que movimenta of
| i ' musculos dos bracos & do peitoral) quande passou mal. O Corpa
de Bombeiros foi chamade, mas & vitima momeu ne local.
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Rapaz morre em academia de ginastica em Marica

Rio - Um homem morreu em uma academia de ginastica em Marica nesta
terca-feira. Fabrnicio Soares, de 32 anos, teve morte instantanea e o
Instituto Medico Legal ainda val avaliar o que pode ter motivado o obito.

A academia pertence 3 ex-esposa do deputado estadual Airton Carlos
Malato Dias, o Tucalo (PSC). Segundo a assessoria de imprensa do politico,
a vitima era amigo de Tucalo e o parlamentar lamentou a sua morte.

Policialis da 823 DP (Marica) foram para o local e passaram a informacao de
gue a academia ja tinha sido fechada, ha um ano, pela Vigillanca Sanitana,
por falta de condicoes tecnicas para o funcionamento. A assessona do
deputado nega a informac3o e complementa dizendo que todas os
cuildados medicos foram prestados para o homem.
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HOMEM MORRE EM ACADEMIA DE BROTAS
16:25:18 =

Leonardo Queiroz Machado se exercitava na academia Engenho do Corpo, na

Rus Boa Vista de Brotas, guando repentinamente s& santiv mal & teve uma
parada cardizca. O problema levou o homem, de 25 anos, 3 morte ainda

dentro do estabelecimento, por volta das 1.2hd5h desta terga (11). Quando a

parada cardiaca ocomey, © Servigo de Atendimento Movel de Urgencia (Samu)
foi acionado e chegou para tentar reanimar a vitima, que depois de 45 minutos

de esforgo foi declarada morta. Os medicos ndo souberam precisar o motive
re3l 3 ter causado 3 parada card aca de Leonardo. As informagdes s3o do
|bshis.
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Idoso morre em academia

Morador do bairro Mangueira, em 5o Gongalo, o aposentado Nerci Nunes Xavier, 68 anos,
morreu sentado num aparelho de abdominal da academia Vida Utll, localizada no terceiro
piso do Niterdal Shopping, na Rua da Conceigao, em Miterdl, na manha de quinta-feira (27).
Funcionarios chegaram a socorré-lo para o Hospital Santa Cruz, mas ele ja chegou morto.
Segundo o delegado Luis Antdnio Businaro, da 763 DP (Centro), por ndo exigir o atestado
meédico dos alunos, o proprietario da academia sera indiciado por homicidio culposo (sem
intencao de matar).

Mo inicio da tarde, o delegado foi & academia e encontrou algumas irregularidades. Apesar
de estar legalizada, havia um professor trabalhando sem registro no Conselho Regional de
Educacao Fisica. Ele foi autuado por exercicio ilegal da profissdo. Outro problema foi a falta
da exigéncia de atestado medico aos frequentadores.

3 Tweet 0




A terceiro-sargento do Exército, Daiana Pereira Fernandes, morreu segunda-feira, apés passar mal
gquando praticava exercicios fisicos na corporacac. A militar era aluna do curso basico de sargenta
temporaric do Exércite,

Segundo ¢ Cemande Militar do Leste, a militar passou mal no dia 21 de janeiro, apds a realizacdo de
atividade denominada de pista de progressao diurna de 200 m, ne Campeo de Instrucao do Girante, na
Vila Militar,

Ela foi encaminhada ac Hospital Geral de Rio de Janeiro, Ficou em observacao até as 21h, e foi
liberada para o retorne ao local de instrugde, onde ficou em repouso, Porvolta de 1h30, 2 aluna foi
novamente encaminhada ao hospital, Come seu estado de saude se agravou, ela foi transferida para o
Hospital Central de Exército e internada no CTI [Centro de Tratamento Intensive). No mesmo dia, foi
constatada marte cerebral,

Em nota, o Exeército afirma que "a intensidade dos exercicios que estavam sendo realizades nao
apresentava nenhuma dificuldade, nem demandava esforgos fisicos exagerados para a sua
realizacdo.” (Folhapress)
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Table 2. Adverse events during exercise testing.

Adverse event rate Adjusted risk per 10000 h*
Reference Nonfatal Fatal Nonfatal Fatal
Rochmis and Blackburn 1971 Morbidity: 2.4 per 10000 tests 1 per 10000 tests 1.80 0.75
Scherer and Kaltenbach 1979 0 per 353638 “sports-persons”; 0.23 per 10000 CAD  0.17 (CAD patients) 1.0
1.34 per 10000 CAD patients patients
Wendt, Scherer et al. 1984 Athletes: 0 per 384 938; clinically-indicated 0.6
tests (possible disease): 1 per 12000
McHenry 1977 1 ventricular tachycardia in 630 subjects 0 0
Stuart and Ellestad 1980 Per 10000 tests: MI, 3.38; VF, 4.78 0.5 per 10000 tests 6.27 0.38
Knight, Laubach et al. 1995 Per 10000 tests: MI, 1.42; VE, 1.77 0 2.39 0
Myers et al. 2000 Cardiac event rate: 1.2 per 10000 tests 0 0.9 0
Atterhog et al. 1979 Morbidity: 5.2 per 10000 tests 04 per 10000 tests 3.9 0.30
(Gibbons et al. 1989 Per 10000 tests: ML, 0.56; VF, 0.29 0 (.64 0
Foster and Porcari 2001* Clinically-indicated exercise tests: Clinically-indicated exercise tests:
[.59 per 10000 h; screening tests: 1.59; screening tests: 1.06
1.06 per 10000 h
Average of original data (ex- 1.42 per 10000 tests 0.27 per 10000 tests ~ 2.82 1.36
cluding Foster and Porcari
2001)

Note: CAD, coronary artery disease; MI, myocardial infarction; VF, ventricular fibrillation.
*Calculated from original data; exercise tests converted to per person hours assuming 45 min (testing and recovery period included (Foster and Porcari 2001).



QUESTIONARIO PAR-Q

1 - Alguma vez um medico disse que vocé
possui um problema do coracao e lhe
recomendou que so fizesse atividade fisica
sob supervisdo medica?

2 - Vocé sente dor no peito, causada pela
pratica de atividade fisica?

3 - Vocé sentiu dor no peito no ulibmo més?

4 - Vocé tende a perder a consciéncia ou
cair, como resultado de tonteira ou

desmaio?

5 - Vocé tem algum problema o6sseo ou

muscular que poderia ser agravado com a
pratica de atividade fisica?

6 - Algum medico j3 |lhe recomendou o uso
de medicamentos para a sua pressao
arterial, para circulacdo ou coragao?

7 - Vocé tem consciéncia, atraves da sua
propria experiéncia ou aconselhamento
medico, de alguma outra razao fisica que
impeca sua pratica de atividade fisica sem
supervisao medica?
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AVALIACAO CARDIOVASCU LAR

'dro Bial

* 72 anos

* Apresentador

* Divorciado

*1,54m

* 106 kg
*CC-120cm
*RCQ-1,13

* Sem histérico de DC
* Sem glicemia alta
*Sem colesterol alto

* Nao hipertensos

* Nao fumante

* Sedentario

* N3o relata sintomas
durante AF

* Teve um infarto em
1987

l.\,

Gugu Liberato

Silvio Santos

* 52 anos

* Apresentador

* Divorciado

*1,88m

*77 kg

*CC-80cm

* RCQ-0,89

* Sem histérico de DC

* Nao diabético

* Nao hipertenso

* Sem Colesterol alto

* Nao Fumante

*Faz AF 3x/sem

* Relata que durante a pratica
de atividade fisica intensa
algumas vezes sente tontura

* 50 anos

* Apresentador e empresario
* Casado

*1,70m

* 66 kg

*CC—-84cm
*RCQ-0,91

* Mae falecida de infarto
com 66 anos

* Diabético

* N3o hipertenso

* Sem colesterol alto

* Nao Fumante

* Sedentario

* N3o relata sintomas
durante a pratica de AF

* 79 anos

* Apresentador e empresario
* Casado

*1,76m

* 70 kg

*CC-86cm

*RCQ-0,94

* Sem histérico de DC

* Nao diabético

* Hipertenso

* Sem colesterol alto

* Ndo fumante

* Faz AF 3x/sem

* N3o relata sintomas
durante a pratica de AF
*Sem problemas cardiacos
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e Caracteristicas
— Frequentes
— Sem outra explicacao de saude
— Desencadeada pelo exercicio

* Sintomas mais relatados
— Dor ou desconforto no peito
— Falta de ar desproporcional
— Claudicacao intermitente
— Sincope ou tontura
— Palpitacao ou taquicardia
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Sintoma

Nao faz exercicio



DOENCAS CARDIACAS

DOENCAS CARDIACAS
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* Doencas do miocardio

* Doencas coronarias

* Doencas do ritmo

* Doencas das valvulas

* Doencas vasculares cerebrais
* Doencas reumaticas

* Doencas vasculares periféricas
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DCV + Sintoma

| |

Estavel Instavel

¥

Nao faz exercicio
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DCV sem Sintoma

Ja faz? Nao faz?

¥ g

Mantém + Teste ergomeétrico Teste ergométrico




FATORES DE RISCO

30

e Historico familiar

* Fumo cigarros

* Hipertensao

* Dislipidemia

* Glicose alterada

* Obesidade

e Estilo de vida sedentario

* Colesterol HDL sérico alto (negativo
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*Historico familiar

Infarto do miocardio, revascularizacao coronariana, ou morte subita antes de 55 anos
de idade no pai ou em outro parente masculino de primeiro grau, ou antes de 65 anos
de idade na mae ou em outra parente feminina de primeiro grau

Fumo de cigarros
Fumante atual de cigarros ou aqueles que deixaram de fazé-lo no transcorrer dos 6
meses precedentes

*Hipertensao

Pressao arterial sistélica 2140 mm Hg ou diastolica 2 90 mm Hg, confirmadas por
mensuracdes em pelo menos duas ocasioes separadas, ou por uso de medicacao anti-
hipertensiva

Dislipidemia

Colestero llipoproteico de baixa densidade (LDL) > 130 mg/dL ou colesterol lipoproteico
de alta densidade (HDL) < 40 mg/dL, ou medicacao redutora dos lipidios. Quando se
dispBe apenas do colesterol sérico total, utilizar > 200 mgldL
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*Glicose Jejum alterada

Glicose sanguinea em jejum = 100 mg/dL confirmada por mensuragcdes em pelo
menos duas ocasifes separadas

Obesidade

IMC = 30 kg/m? ou circunferéncia da cintura > 102 em para homens e > 88 cm para
mulheres ou relagao cintura/quadril: =2 0,95 para homens e = 0,86 para mulheres

e|natividade fisica

N&o participam em um programa de exercicios regulares ou que nado atendem as
recomendacdes minimas AF

*Colesterol HDL sérico alto (fator negativo)
60mg/dI
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Risco baixo

Homens < 45 anos
Mulheres < 55 anos

Até um fator de risco

Risco médio

Homens 2 45 anos
Mulheres 2 55 anos

Mais de um fator de
risco

Risco alto

Individuas com sinais e
sintomas

Doenga cardiovascular,
pulmonar (DPOC,
Asma), ou metabolica
(diabetes)
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ALTO
Sintomas/ Doenga
cardiovascular.
MODERADO Metabdlica ou
>45 anos ou pulmonar
»Ccom 2 ou mais

BAIXO RECOMENDADO para
Jovem atividades moderadas
Até 1 fator de risco e necessario para

atividades fisica

_ e
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TESTE ERGOMETRICO




TESTE ERGOMETRICO

Submissao do individuo ao esforco fisico
maximo, buscando identificar alteracoes clinicas,
hemodinamicas e doencas cardiovasculares.



INTERPRETACAO DO TESTE ERGOMETRICO

Teste

Data do teste:

Disposilivo:
Protocolo:

Friq. cardiaca alvo:

Freq. cardiaca maxima: J
Preasho arterial maxima: 21888 mmHg (0334}
32 krrvh, B 0% (05:000)

Carga maxima;

Tecnice:

Midico responsivel:

Tensdo arterial;

Tempe
0Q:51x
34w
O5o4x
" Q0-20r
a4:30r
O3:20r

AL TN

EP

158/63
214/84
218585
17866
166/64
194/68

4 AN R

A0/9/2008 143318
Eslaira ergormitica
Sardner

150 bpm

120 bomn (00:021) {20,0%)

admin

FC
85
102
112
106
838
96
o34

DF

13430
21828
24416
15363
16268
14784
4 F T AN
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Fase do exercicio: (g0
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INTERPRETAGCAO DO TESTE ERGOMETRICO

RAZAO PARA O TESTE
Avaliagao cardicrrespiratéria para protocolo ce pescuisa Treinamento Claudicagao.

MOTIVO DE INTERRUPCAO DO TESTE
Cansaco fisico intenso, nd@o tendo atingido o nivel de FC maxima preconizada para a
idade.

ELETROCARDIOGRAMA DE REPOUSO
Ritmo sinusal, redug¢ao de forgas em parede anterc-septal, presenca de alteragbes
discretas e inespecificas da repolanzagao ventricular.

RESPOSTAS ELETROCARDIOGRAFICAS DURANTE O ESFORCO E RECUPERAGAQC
Nao foram observadas alteragbes merfolégicas significativas. Segmento ST-T de padrao
ascendente. sem d¢esvio significativo do ponto Y, nao oreenchendo critérios para definir
isquemia miocardica ao esforgo realizado. Arritmias: apresentou raras extrassistoles
ventriculares e supraventriculares isoladas cdurante o esforgo.

RESPOSTAS HEMODINAMICAS

Niveis elevados de pressdo arterial nos contreles de repouso, com comportamenic
fisiolégico das pressdes arteriais sistolica e diastdlica frente a realizagdo de esforgo fisico,
sob terapia anti hipertensiva.

Resposta cronotrépica deprimida pelo uso de beta bloqueacor

CONCLUSOES
Teste eficaz, negativo para isquemia miccardica até a FC atingica.
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INTERPRETACAO DO TESTE ERGOMETRICO

Objetivos:

— Resposta clinica

— Resposta cronotropica

— Resposta da pressao arterial

— Presenca de doencas cardiovasculares

— Identificacao dos limites para o exercicio
— Avaliacao da aptidao aerdbia

— Prescricao do exercicio



INTERPRETACAO DO TESTE ERGOMETRICO

Respostas clinicas:

— Precordialgia
— Dispineia

— Claudicacao
— Palidez

— Vertigem

— Sincope



INTERPRETACAO DO TESTE ERGOMETRICO

DURACAO DO TESTE
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TEST DURATION (men)

TEMPO IDEAL — ENTRE 8 E 12 MINUTOS !



INTERPRETACAO DO TESTE ERGOMETRICO
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INTERPRETACAO DO TESTE ERGOMETRICO

Cargal Carga2 Carga3 Cargad
Intensidade

PAS

— Inicia até 160mmHg

— Normal até 220mmHg
— >220mmHg hiperreativo
— >260mmHg interrompe

PAD

— Inicia até 110 mmHg

— Normal até 10mmHg

— Hiperreativo > 15mmHg
— >140mmHg interrompe
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INTERPRETACAO DO TESTE ERGOMETRICO

OBSTRUCAO

PLACA DE ATEROMA



INTERPRETACAO DO TESTE ERGOMETRICO

ISQUEMIA

'

Modificaa _ Arritmias
Conducao Elétrica l

Parada Cardiaca



INTERPRETACAO DO TESTE ERGOMETRICO

Repouso Exercicio

SRLES Dinmse § * S I S S e 120
; Peassisisd : | : i i {




INTERPRETACAO DO TESTE ERGOMETRICO

* Informacao sobre isquemia esta no laudo

* Teste positivo ou teste sugestivo de isquemia

E NECESSARIO TER O LIMIAR DE ISQUEMIA
PARA A PRESCRICAQ !!!!



INTERPRETACAO DO TESTE ERGOMETRICO




INTERPRETACAO DO TESTE ERGOMETRICO

* Informacao sobre arritmia esta no laudo

* Problemas:
— Arritmias sao comuns
— Muitas arritmias sao benignas

* Arritmia em salva, flutter, BR tendem a ser mais
problematicas...

E NECESSARIO SABER SE A ARRITMIA CONTRA-
INDICA O EXERCICIO 11!



INTERPRETACAO DO TESTE ERGOMETRICO

IFICI-LL"L DE AVALIACAO DO TESTE ERGOMETRICO

AVALIACAOGERAL

Dados pessoais:

Sexo:{ ) Masculino { ) Feminino Idade: Anos

Dados de saide

Doencgas presentes:

Fatores derisco:




CASO CLINICO
S

Paciente: Maria do Socorro Bezerra Alves

Indicaca@o: Dr Esdras Gaspar
Corivénic; .Comsatde

Exame: 0000002021
Data: 10/03/14

Dados Pessoais

ldade’ 82 “anos

-
|
L Paso : 55 Kg

Sexo: Feminino
Estatura: 1.58 m

Individuo: Ativo

Condigdes para o Exame

Hora: 17:00
Temperatura: 25 "C

Ergbmetro: Esteira
Protocolo; Bruce
Derivagdes: 13 Simultaneas

FC Maxima : 158 BPM
FC Submaxima: 134 BPM

Finaldade -

. Avaiiagéo . da capacidade funcional e da terapéutica.

vadoes Clinicos

“Oor torééica atipica. Hipertensa, dislipémica.

Medicamentos em Uso

' ‘Forlds 50 mg, Anlo = 7ng, Sinvastatina 20 mg.




RESULTADOS DO TESTE

ESTAGIO
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'arametros Clinicos

Nao apresentou sintomas ou sinais sugestivos de insuficiéncia coronaria,
insuficiéncia cardiaca ou baixo débito. Auscultas cardiaca e pulmonar fisioldgicas.
Cemportamento da curva da FC fisioldgico. PA alterada.

'arametros Eletrocardiograficos
ECG de Repcuso:

’

Eletrocardiograma dentro dos limites da normalidade.

Durante o Esforgo:
Nao apresentou modificagdes significativas do segmento ST em relagao aos

tracados basais. Def'exdes Q e R normais. Nao apresentou distdrbios do ritmo ou
. dacondugéa ventricular.

Recuperacau:

A partir do 40. minuto apresentou o seg. ST horizontal, com ondas T invertidas em
D2, D3, AVF, CM5 e de V4 a \V6. com regressao posterior. Deflexdes Q e R
normais. Nan apresentou disturbios do ritmo ou da condugao ventricular.

:onclusées e Comeritarios

Teste ergométnico eficaz, maximo, interrompido por fadiga muscular.

Alteragbes elatrocardiograficas discretas, na recuperacéo tardia, ndo especificas
para isquemia miocardica. '

Auséncia de evidéncias clinicas ou hemodinamicas sugestivas de isquemia
miocardica. Avusencia de arritmias

Resposta cronotrépica fisioldgica.

Curva da PA compativel com hipertenséo.

Aptidao cardiorrespiratoria boa, atingiu 8.73 MET. o



+ Exame: CINTILOGRAFIA MIOCARDICA COM STRESS COMBINADO

TECNICA:

Exame realizado em gama camara tomografica computadorizada, com dois
detectores.

Multiplas imagens tomograficas do coragdo ( SPECT - tomografia
computadorizada por emissdo de foton Unico ) nos eixos longo horizontal, longo
vertical e eixo menor, foram obtidas em repouso e apds stress combinado
(exercicio isotdnico juntamente com intervengao farmacoldgica com dipiridamol),

45 minutos apds a injecdo venosa do tragador (99MTc-Sestamibi).

DESCRIGAO:

As imagens obtidas apds dipiridamol mostram discreta hipoconcentragao do
radiofarmaco na parede apical (porgdo médio-apical da parede antero-septal), do
ventriculo esquerdo.

As imagens obtidas em repouso mostram melhora perfusional da parede
descrita.

OBS.: Este exame foi complementado com a obtengcdo de imagens
sincronizadas do ventriculo esquerdo obtidas durante a aquisicao das imagens de
perfusdo miocardica apds esforgo ("Gated SPECT Quantitativo/Cedars-Sinai") os
quais mostram contratilidade miocardica e espessamento sistolico normais nas
paredes do ventriculo esquerdo.

O calculo da fragéo de ejecéo do VE foi de 59%.

Volume sistélico final foi de 36ml.

OBS.: A andlise comparativa deste estudo em relagdo ao exame prévio
(margo/2008), mostra progressao da doenga coronariana isquémica sem alteragao
significativa na fungado contratil global do ventriculo esquerdo.

CONCLUSAO:

1- Hipoperfusdo transitoria (isquemia), de grau discreto e de pequena
extensao, restrito a parede antero-septo-apical do ventriculo esquerdo.

2- Perfusdo miocardica preservada nas outras paredes ventriculo esquerdo.

3- Gated MBI quantitativo demostrando contratilidade global e
espessamento sistélico normais.

4~ O calculo da fragdo de ejecao do VE foi de 59%.

5- Volume sistdlico final foi de 36ml. ss/
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IDENTIFICACAO DE LIMIARES
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IDENTIFICACAO DE LIMIARES

VO,

PDR ou PCR
LAN
o o Ponto de descompensacao
Limiar Anaerobio Respiratdria ou

o L Ponto de Compensacao Respiratoria
LV1(limiar ventilatorio 1)

LA (limiar aerébio) LV2 (limiar ventilatorio 2)

1-Limiar de lactato Lan (limiar anaerobio)
2-Limiar de lactato



IDENTIFICACAO DE LIMIARES

Medida do metabolismo individual durante o exercicio.
Prescricao Precisa e Individualizada
Essencial qguando o treinamento precisa ser preciso:

1. Individuos com doencas graves
2. Atletas de Alto Nivel




IDENTIFICACAO DE LIMIARES

3.5 A atleta
5. condicionado VO, max
sedentario
2.5 1 cardiopata l
Fase Il
T 2- |
E Anaerobio
= 1.5 -
' Fase I Descompensado
11 Anaerobio
Fase |
05 - Compensado
. Aerodbio
0 Intensidade
LANn PCR

| Il
>
TREINO AEROBIO TREINO ANAEROBIO




IDENTIFICACAO DE LIMIARES




IDENTIFICACAO DE LIMIARES

ERGOESPIROMETRIA




IDENTIFICACAO DE LIMIARES

Vantagens
e Nao invasivo
eSem interrupcoes

Desvantagens
e Medida indireta
e Custo




IDENTIFICACAO DE LIMIARES

VO, — consumo de oxigénio

VCO, — produgao de dioxido de carbono

VE (F. resp*volume corrente) — ventilacao pulmonar
VE/VO, — Relagao entre a ventilagao e o VO,
VE/VCO,— Relagao entre a ventilagdao e o VO,

RER — Razao entre o VCO, e 0 VO,

PetO, — Pressao expirada de O,

PetCO, — Pressao expirada de CO,




IDENTIFICACAO DE LIMIARES
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IDENTIFICACAO DE LIMIARES
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IDENTIFICACAO DE LIMIARES

VE/VO,

36 -
34 1
32 -
30 -
28 A
26 1
24 A
22

20

0.5

1.5

2.5

3.5

PETO,

140 A

120 1

100 A

80 1

60 A

40 A

20

0.5

1.5

2.5

3.5




IDENTIFICACAO DE LIMIARES

VE/VCO,

PETCO,

50 -

45 -

40 A

35 A

30 A

25 A

20

T

0.5 1 1.5 2 2.5 3

3.5

50 1

45 -

40 A

35 1

30 A

25 A

20

— N\

0.5 1 1.5 2 2.5 3
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IDENTIFICACAO DE LIMIARES

LIMIAR ANAEROBIO

VO, e VCO, — aproximagao
das curvas
RER — maior incremento
VE — primeiro incremento
VE/VO, — valor mais baixo
antes de aumentar
PETO, - valor mais baixo
antes de aumentar

PONTO DE COMPENSACAO
RESPIRATORIA

VE — segundo incremento
VE/VCO, — valor mais baixo
antes de aumentar
PETCO, - valor mais alto
antes de diminuir




IDENTIFICACAO DE LIMIARES

(S
Variaveis 1min 2min 3min 4min 5min 6min 7min  8min 9min

RER 0./0 O0./5 080 09 105 108 112 115 1.20

PETO, 100 97 94 92 98 103 105 108 110

VENO, 38 36 34 32 35 38 42 43 A4

VE 15 18 23 25 33 36 39 49 57

PETCO, 40 42 43 44 A5 46 47 A4 42

VENCO, 36 35 35 34 32z 30 29 33 35

VO, 5.0 8.5 105 140 18.0 220 26.0 30.0 35.0

FC 98 107 114 122 136 149 158 173 182



INTERPRETAGAO CLINICA DO ECOCARDIOGRAMA

PARA A PRATICA DO EXERCICIO
-
Ecocardiograma é um exame utilizado em cardiologia, para
deteccao e acompanhamento de varias doencas cardiacas. O
aparelho utiliza ultra-som (ondas sonoras de alta frequéncia)

que produz imagens do corac¢ao.




AVALIACAO DA ESTRUTURA CARDIACA




AVALIACAO DA ESTRUTURA CARDIACA

Left ventricular cavity,

Frequent or

SE-T0 mm

—

Dilated
cardiomyopathy

Hypertrophic
cardiomyopathy
or arrhythmogenic
right ventricular

cardiamyopathy

Athlete's

heart

Distinctly abnormal

Gray
area

complex ventricular
tackyarrhythmias

Cardia-

iy pathy

)

Myocarditis

Hypertrophic
cardiomyopathy

Left ventricular wall

electrocardiogram

thickness, 13-15% mm

./




AVALIACAO DA ESTRUTURA CARDIACA

Tabela 3 — Valores dos percentis de 5% e 95% dos parametros ecocardiograficos da populacao estudada para cada sexo

Amostra total Sexo masculino Sexo feminino

(n = 295) (n=113) (n = 182)
Diadmetro diastélico = VE* (mm) 40,3-54,3 43-55,3 40-52
Didametro sist6lico — VE (mm) 23,8-33,4 25,4-35,3 23,2-31,5
Espessura do SIVt (mm) 7-9.4 7,7-9,9 7-9,3
Espessura da PP+ (mm) 7-9,3 7,6-9,6 7-9,3
Espessura relativa da parede 0,3-0,41 0,3-0,4 0,3-0,41
Massa do VE (g) 85,3-186,1 105,7-197,2 81,5-162,9
Massa/superficie corpérea (g/m?) 56,3-100,1 63,2-105,3 53,7-96
Massa/altura (g/m) 55,6-108,2 64,8-113,4 52-101,5
Massa/altura®'® (g/m 213) 33,3-61,1 36,1-63,3 31,1-59,9
Massa/altura®” (g/m 217) 25-46,6 26,9-47,7 24,1-46,4
Fracao de encurtamento — VE (%) 36-45 34,9-45,3 37-45
Fracao de ejecao — VE (%) 65,6-76 63,9-76,6 67-76
Didmetro diastdlico = VD** (mm) 10,7-26 10,8-27 10-24
Diametro do AE§ (mm) 28-38 30-38 28-36
Diametro da aorta (mm) 27-36 30-37 26-35

* Ventriculo esquerdo, t septo interventricular, + parede posterior, § dtrio esquerdo e ** ventriculo direito.



Remodeling of Left Ventricular Hypertrophy in Elite
Athletes After Long-Term Deconditioning

Antonio Pelliccia, MD; Barry 1. Maron, MD; Rosanna De Luca, MD; Fernando M. Di Paolo, MD;
Antonio Spataro, MD; Franco Culasso, PhD

1985-1994 - 280individuos com HVE extrema
(DDVE >60mm, parede >13mm)

40 descontinuaram treino por pelo menos 1 ano

(1 a 13, média 5,6+3,8an0s)

Avaliacdo ecocardiografica e eletrocardiografica

Circalation. 2002 105:944-949. )



Remodeling of Left Ventricular Hypertrophy in Elite
Athletes After Long-Term Deconditioning

Antonio Pelliecia, MD; Barry J. Maron, MD; Rosanna De Luea, MD; Fernando M. Di Paolo, MD;
Antonio Spataro, MD: Franco Culasso, PhD

DDVE |7% (61.242.9 — 57.2+3.1mm) P<0.001

92% | >2mm

L -

DDVE >55mm - 85% atletas descondicionados

DDVE >60mm — 22%

LV end-diastolic cavity dimension (mm)
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Caso 1l

H.G.0O, 21anos, masculino, branco, atleta profissional,

solteiro, natural de Maceid, procedente de SP

HDA: Jogador de futebol competitivo ha 13 anos, sendo ha 4 anos

profissional.

Assintomatico, encaminhado para avaliacao cardiovascular pré

contratacao

HF: Mae HAS/DM

Negativa para Morte Subita



Ecocardiograma (03/2005)

o

DDVE:46mm (média do grupo = 53mm)

Septo:14mm (média do grupo = 10mm) PP:09mm
S/P =1,5 (média do grupo=1,0)

Laudo: Hipertrofia septal assimétrica



Ressonancia Cardiaca




Ecocardiograma (06/2005)

Y-

DDVE:43mm (média do grupo = 53mm)
Septo:13mm PP:09mm S/P =14

Laudo: Hipertrofia assimeétrica do VE



Conduta Final

Desqualificacao do atleta para esportes competitivos



Caso 2

L.A.S.,masculino, 35 anos, negro, atleta profissional, natural e procedente
de Séo Paulo

HDA: Maratonista ha 18 anos

Assintomatico CV

Procurou ambulatorio de cardiologia do exercicio e esporte devido a
flutter atrial evidenciado em ECG de repouso em outro servico e ja revertido

H familiar: Sem antecedentes de morte subita

Exame Fisico:
sem sopros ou EVs PA: 120/80 FC:30bpm

Abd e mmii: ndn



Ecocardiograma

VE: 60X40mm VDF:205ml VS:146ml
Septo=PP=14mm

Massa: 170g/m? FEVE 59%

VE com discreto aumento




VE: 60X40mm
VDF:205ml VS:146ml
Septo: 14mm Parede: 14mm
Massa:170g/m?
FEVE:59%

VE: 53X37mm
VDF:149ml VS:98mi
Septo: 10mm Parede: 09mm
Massa: 130g/m?
FEVE:65%




DISCUSSAO DE CASOS

]
Mulher, 60 anos

Peso (kg) 58.2

Estatura (cm) 150 1. Apresenta hipertrofia
Septo Ventricular Cm 9 cardiaca?

Parede Post. VE Cm 9

Diametro diastdlico VE mm 55 2. Ha assimetria septal?
Diametro sistélico VE mm 43

Volume diastélico ml 147 3. A fungdo cardiaca esta
Volume sistélico ml 83 preservada?

Fracao de encurtamento % 21.8

Fracao de ejecao % 44

Indice de Massa g/m? 115

Massa Ventriculo Esquerdo 185



DISCUSSAO DE CASOS

Homem, 67 anos

Peso (kg)

Estatura (cm)

Septo Ventricular (cm)
Parede Post. VE (cm)

DDVE (mm)

DSVE (mm)

Volume diastélico final (ml)
Volume Sistolico final (ml)
Fracdo de encurtamento (%)
Fracao de ejecao %

Indice de Massa g/m?2
Massa Ventriculo Esquerdo

64
168
14

55
36
148
68

148
256

1. Apresenta hipertrofia
cardiaca?

2. Ha assimetria septal?

3. A funcao cardiaca esta
preservada?



