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AVALIAÇÃO CARDIOVASCULAR 

Existe risco em se 
fazer exercício??? 
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AVALIAÇÃO CARDIOVASCULAR 

Jô Soares Silvio Santos Pedro Bial Gugu Liberato 

• 72 anos 
• Apresentador  
• Divorciado 
• 1,54m 
• 106 kg 
• CC – 120 cm 
• RCQ – 1,13 
• Sem histórico de DC 
• Sem glicemia alta 
•Sem colesterol alto 
• Não hipertensos 
• Não fumante 
• Sedentário 
• Não relata sintomas 
durante AF 
• Teve um infarto em 
1987 
 

• 52 anos 
• Apresentador 
• Divorciado 
• 1,88m 
• 77 kg 
• CC – 80 cm 
• RCQ – 0,89 
• Sem histórico de DC 
• Não diabético 
• Não hipertenso 
• Sem Colesterol alto 
• Não Fumante 
•Faz AF 3x/sem 
• Relata que durante a prática 
de atividade física intensa 
algumas vezes sente tontura 
  
 

• 50 anos 
• Apresentador e empresário 
• Casado 
• 1,70m 
• 66 kg 
• CC – 84 cm 
• RCQ – 0,91 
• Mãe falecida de infarto 
com 66 anos 
• Diabético 
• Não hipertenso 
• Sem colesterol alto 
• Não Fumante 
• Sedentário 
• Não relata sintomas 
durante a prática de AF 
 

 

• 79 anos 
• Apresentador e empresário 
• Casado 
• 1,76m 
• 70 kg 
• CC – 86 cm 
• RCQ – 0,94 
• Sem histórico de DC 
• Não diabético 
• Hipertenso 
• Sem colesterol alto 
• Não fumante 
• Faz AF 3x/sem 
• Não relata sintomas 
durante a prática de AF 
•Sem problemas cardiacos 
 

 



SINTOMAS 

INSTABILIDADE 1º 



AVALIAÇÃO CARDIOVASCULAR 

• Características 
– Frequentes 

– Sem outra explicação de saúde 

– Desencadeada pelo exercício 

• Sintomas mais relatados 
– Dor ou desconforto no peito 

– Falta de ar desproporcional 

– Claudicação intermitente 

– Síncope ou tontura 

– Palpitação ou taquicardia 



AVALIAÇÃO CARDIOVASCULAR 

Sintoma 

Não faz exercício 



DOENÇAS CARDÍACAS 

2º DOENÇAS CARDÍACAS 



AVALIAÇÃO CARDIOVASCULAR 

• Doenças do miocárdio 

• Doenças coronárias 

• Doenças do ritmo  

• Doenças das válvulas 

• Doenças vasculares cerebrais 

• Doenças reumáticas 

• Doenças vasculares periféricas 



AVALIAÇÃO CARDIOVASCULAR 

DCV + Sintoma 

Estável Instável 

Não faz exercício 



AVALIAÇÃO CARDIOVASCULAR 

DCV sem Sintoma 

Já faz? Não faz? 

Teste ergométrico Mantém + Teste ergométrico 



FATORES DE RISCO 

• Histórico familiar 
• Fumo cigarros 
• Hipertensão 
• Dislipidemia 
• Glicose alterada 
• Obesidade 
• Estilo de vida sedentário 
• Colesterol HDL sérico alto (negativo) 
 

3º 



FATORES DE RISCO CARDIOVASCULAR 

•Histórico familiar 
Infarto do miocárdio, revascularização coronariana, ou morte súbita antes de 55 anos 

de idade no pai ou em outro parente masculino de primeiro grau, ou antes de 65 anos 

de idade na mãe ou em outra parente feminina de primeiro grau 

 

•Fumo de cigarros 
Fumante atual de cigarros ou aqueles que deixaram de fazê-Io no transcorrer dos 6 

meses precedentes 

 
•Hipertensão 
Pressão arterial sistólica ≥140 mm Hg ou diastólica ≥ 90 mm Hg, confirmadas por 

mensurações em pelo menos duas ocasiões separadas, ou por uso de medicação anti-

hipertensiva 

 

•Dislipidemia 
Colestero llipoproteico de baixa densidade (LDL) > 130 mg/dL ou colesterol Iipoproteico 

de alta densidade (HDL) < 40 mg/dL, ou medicação redutora dos lipídios. Quando se 

dispõe apenas do colesterol sérico total, utilizar > 200 mgldL 

 



FATORES DE RISCO CARDIOVASCULAR 

•Glicose Jejum alterada 
Glicose sanguínea em jejum ≥ 100 mg/dL confirmada por mensurações em pelo 

menos duas ocasiões separadas 

 

•Obesidade 
IMC ≥ 30 kg/m2 ou circunferência da cintura > 102 em para homens e > 88 cm para 

mulheres ou relação cintura/quadril: ≥ 0,95 para homens e ≥ 0,86 para mulheres 

 
•Inatividade física 
Não participam em um programa de exercícios regulares ou que não atendem as 

recomendações mínimas AF 

 

•Colesterol HDL sérico alto (fator negativo) 
60mg/dl 
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Risco baixo 

 

 
• Homens < 45 anos  

 

• Mulheres < 55 anos 

 

• Até um fator de risco 

Risco médio 

 

 
• Homens ≥ 45 anos  

 

• Mulheres ≥ 55 anos 

 

• Mais de um fator de 
risco 

Risco alto 

 

 
• Individuas com sinais e 

sintomas   

• Doença cardiovascular, 
pulmonar (DPOC, 
Asma), ou metabólica 
(diabetes) 



AVALIAÇÃO CARDIOVASCULAR 

BAIXO 
Jovem 

Até 1 fator de risco 

MODERADO 
45 anos ou 

com 2 ou mais 
fatores de risco 

 

ALTO 
Sintomas/ Doença 
cardiovascular. 
Metabólica ou 
pulmonar 

Não é necessário teste 
ergométrico 

RECOMENDADO para 
atividades moderadas 

e necessário para 
atividades física 

intensas 

NECESSÁRIO para 
qualquer atividade 
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TESTE ERGOMÉTRICO 



Submissão do indivíduo ao esforço físico 
máximo, buscando identificar alterações clínicas, 

hemodinâmicas e doenças cardiovasculares. 

TESTE ERGOMÉTRICO 



INTERPRETAÇÃO DO TESTE ERGOMÉTRICO 



INTERPRETAÇÃO DO TESTE ERGOMÉTRICO 



INTERPRETAÇÃO DO TESTE ERGOMÉTRICO 

Objetivos: 

 

– Resposta clínica 

– Resposta cronotrópica 

– Resposta da pressão arterial 

– Presença de doenças cardiovasculares 

– Identificação dos limites para o exercício 

– Avaliação da aptidão aeróbia 

– Prescrição do exercício 



INTERPRETAÇÃO DO TESTE ERGOMÉTRICO 

Respostas clínicas: 

 

– Precordialgia 

– Dispineia 

– Claudicação 

– Palidez 

– Vertigem 

– Síncope 



INTERPRETAÇÃO DO TESTE ERGOMÉTRICO 

TEMPO IDEAL – ENTRE 8 E 12 MINUTOS ! 

DURAÇÃO DO TESTE  



INTERPRETAÇÃO DO TESTE ERGOMÉTRICO 
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Intensidade 

• Coerência da resposta 

 

• Eficiente (>85% predito) 

 

• Máximo (>95% predito) 



INTERPRETAÇÃO DO TESTE ERGOMÉTRICO 
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Intensidade 

• PAS  
– Inicia até 160mmHg 

– Normal até 220mmHg 

– >220mmHg hiperreativo 

– >260mmHg interrompe 

 

• PAD 
– Inicia até 110 mmHg 

– Normal  até 10mmHg 

– Hiperreativo > 15mmHg 

– >140mmHg interrompe 



INTERPRETAÇÃO DO TESTE ERGOMÉTRICO 



INTERPRETAÇÃO DO TESTE ERGOMÉTRICO 

OBSTRUÇÃO 

PLACA DE ATEROMA 



INTERPRETAÇÃO DO TESTE ERGOMÉTRICO 

ISQUEMIA 

Modifica a 
Condução Elétrica 

Fibrilação 

= 
Parada Cardíaca 

Arritmias 



INTERPRETAÇÃO DO TESTE ERGOMÉTRICO 

Repouso Exercício 



INTERPRETAÇÃO DO TESTE ERGOMÉTRICO 

• Informação sobre isquemia está no laudo 

 

• Teste positivo ou teste sugestivo de isquemia 

 

 

É NECESSÁRIO TER O LIMIAR DE ISQUEMIA 
PARA A PRESCRIÇÃO !!!! 



INTERPRETAÇÃO DO TESTE ERGOMÉTRICO 



INTERPRETAÇÃO DO TESTE ERGOMÉTRICO 

• Informação sobre arritmia está no laudo 

 

• Problemas:  
– Arritmias são comuns 

– Muitas arritmias são benignas 

 

• Arritmia em salva, flutter, BR tendem a ser mais 
problemáticas... 

 

É NECESSÁRIO SABER SE A ARRITMIA CONTRA-
INDICA O EXERCÍCIO !!!! 



INTERPRETAÇÃO DO TESTE ERGOMÉTRICO 



CASO CLÍNICO 







 





 



Prescrição do exercício físico 

pela freqüência cardíaca 

IDENTIFICAÇÃO DE LIMIARES 



Prescrição do exercício físico 

pela freqüência cardíaca 

IDENTIFICAÇÃO DE LIMIARES 



LAn 
PDR ou PCR 

VO2 

Limiar Anaeróbio 
Ponto de descompensação  

    Respiratória ou  

Ponto de Compensação Respiratória 
LV1(limiar ventilatório 1) 

LA (limiar aeróbio) 

1-Limiar de lactato 

LV2 (limiar ventilatório 2) 

Lan (limiar anaeróbio) 

2-Limiar de lactato 

IDENTIFICAÇÃO DE LIMIARES 



Utilidade dos Limiares 

Medida do metabolismo individual durante o exercício. 
 
Prescrição Precisa e Individualizada 
 
Essencial quando o treinamento precisa ser preciso: 
1. Indivíduos com doenças graves 
2. Atletas de Alto Nível  

IDENTIFICAÇÃO DE LIMIARES 
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IDENTIFICAÇÃO DE LIMIARES 



IDENTIFICAÇÃO DE LIMIARES 

ERGOESPIROMETRIA 



Vantagens 
• Não invasivo 
•Sem interrupções 
 
Desvantagens 
• Medida indireta 
• Custo 

IDENTIFICAÇÃO DE LIMIARES 



• VO2 – consumo de oxigênio 

• VCO2 – produção de dióxido de carbono 

• VE (F. resp*volume corrente) – ventilação pulmonar 

• VE/VO2 – Relação entre a ventilação e o VO2  

• VE/VCO2 – Relação entre a ventilação e o VO2  

• RER – Razão entre o VCO2 e o VO2  

• PetO2 – Pressão expirada de O2  

• PetCO2 – Pressão expirada de CO2 

IDENTIFICAÇÃO DE LIMIARES 
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IDENTIFICAÇÃO DE LIMIARES 



0 

0.5 

1 

1.5 

2 

2.5 

3 

3.5 

4 

4.5 

1 2 3 4 5 6 7 

(l
/m

in
) 

VCO 
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LIMIAR ANAERÓBIO 
IDENTIFICAÇÃO DE LIMIARES 
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LIMIAR ANAERÓBIO 
 
VO2 e VCO2 – aproximação  
                         das curvas 
RER – maior incremento 
VE – primeiro incremento 
VE/VO2 – valor mais baixo 
                 antes de aumentar 
PETO2 - valor mais baixo 
              antes de aumentar 

PONTO DE COMPENSAÇÃO 
          RESPIRATÓRIA 
 
VE – segundo incremento 
VE/VCO2 – valor mais baixo 
                  antes de aumentar 
PETCO2 - valor mais alto 
              antes de diminuir 

LIMIARES VENTILATÓRIOS 
IDENTIFICAÇÃO DE LIMIARES 



Variáveis    1min    2min    3min    4min    5min    6min    7min    8min    9min 

 

RER               0.70    0.75     0.80     0.95      1.05     1.08     1.12      1.15     1.20     

 

PET02                100      97        94       92         98      103     105      108      110 
 

VE/VO2              38       36         34      32         35        38       42       43         44      
 

VE                 15       18          23        25          33         36       39        49          57             

 

PETCO2            40      42        43       44          45       46       47        44        42  

 

VE/VCO2          36      35         35       34          32       30       29        33        35            
 

VO2                       5.0     8.5       10.5    14.0      18.0     22.0     26.0     30.0    35.0      
 

FC                 98      107        114     122        136      149       158      173      182      

 

 

IDENTIFICAÇÃO DE LIMIARES 



INTERPRETAÇÃO CLÍNICA DO ECOCARDIOGRAMA 
PARA A PRÁTICA DO EXERCÍCIO 

Ecocardiograma é um exame utilizado em cardiologia, para 
detecção e acompanhamento de várias doenças cardíacas. O 
aparelho utiliza ultra-som (ondas sonoras de alta frequência) 
que produz imagens do coração. 



AVALIAÇÃO DA ESTRUTURA CARDÍACA 



AVALIAÇÃO DA ESTRUTURA CARDÍACA 



AVALIAÇÃO DA ESTRUTURA CARDÍACA 



1985-1994 - 280indivíduos com HVE extrema  

(DDVE ≥60mm, parede ≥13mm)  

 

40 descontinuaram treino por pelo menos 1 ano 

 (1 a 13, média 5,6±3,8anos) 

 

Avaliação ecocardiográfica e eletrocardiográfica 



DDVE ↓7% (61.2±2.9 – 57.2±3.1mm) P<0.001 

 

92% ↓ ≥2mm 

 

DDVE ≥55mm - 85% atletas descondicionados 

 

DDVE ≥60mm – 22% 



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

solteiro, natural de Maceió, procedente de SP 

 

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

profissional.  

 Assintomático, encaminhado para  avaliação cardiovascular pré 

contratação 

 

HF:  Mãe HAS/DM 

     Negativa para Morte Súbita 

 

Caso 1 



   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 

Ecocardiograma (03/2005) 



Ressonância Cardíaca 



   DDVE:43mm (média do grupo = 53mm) 

   Septo:13mm  PP:09mm  S/P = 1,4  

   Laudo: Hipertrofia assimétrica do VE 

Ecocardiograma (06/2005) 



 Desqualificação do atleta para esportes competitivos 

Conduta Final 



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

de São Paulo 

 

 

HDA:  Maratonista há 18 anos 

            Assintomático CV 

            Procurou ambulatório de cardiologia do exercício e esporte devido a 

flutter atrial evidenciado em ECG de repouso em outro serviço e já revertido 

 

H familiar: Sem antecedentes de morte súbita 

 

Exame Físico: 

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

 

Abd e mmii: ndn 

 

 

Caso 2 



                       

         VE: 60X40mm VDF:205ml VS:146ml 

                            Septo=PP= 14mm  

                            Massa: 170g/m2  FEVE 59% 

             VE com discreto aumento 

 

 

 

               Ecocardiograma 



ECO (2000): 

 

   VE: 53X37mm 

VDF:149ml VS:98ml 

Septo: 10mm Parede: 09mm 

 Massa: 130g/m2 

FEVE:65% 
                 

ECO (1999): 

 

   VE: 60X40mm 

VDF:205ml VS:146ml 

Septo: 14mm Parede: 14mm 

Massa:170g/m2  

FEVE:59% 
                 



 

 
DISCUSSÃO DE CASOS 

Peso (kg) 58.2 

Estatura (cm) 150 

Septo Ventricular Cm 9 

Parede Post. VE Cm 9 

Diâmetro diastólico VE mm 55 

Diâmetro sistólico VE mm 43 

Volume diastólico ml 147 

Volume sistólico ml 83 

Fração de encurtamento % 21.8 

Fração de ejeção % 44 

Índice de Massa g/m2 115 

Massa Ventrículo Esquerdo 185 

Mulher, 60 anos 

1. Apresenta hipertrofia 
cardíaca? 
 

2. Há assimetria septal? 
 
3. A função cardíaca está 
preservada? 
 
 



 

 
DISCUSSÃO DE CASOS 

Homem, 67 anos 

Peso (kg) 64 
Estatura (cm) 168 
Septo Ventricular (cm) 14 
Parede Post. VE (cm) 9 
DDVE (mm) 55 
DSVE (mm) 36 
Volume diastólico final (ml) 148 
Volume Sistólico final (ml) 68 
Fração de encurtamento (%) ? 
Fração de ejeção % ? 
Índice de Massa g/m2 148 
Massa Ventriculo Esquerdo 256 

1. Apresenta hipertrofia 
cardíaca? 
 

2. Há assimetria septal? 
 
3. A função cardíaca está 
preservada? 
 
 


