Como Avaliar o Teste Ergomeétrico
Para a Pratica de Exercicio
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Profa. Dra. Claudia L. M. Forjaz
Escola de Educacao Fisica e Esporte
cforjaz@usp.br




ROTINA DO CLIENTE
* Avaliacao — condicao de saude
condicao fisica
* Prescricao individualizada
« Execucao do programa

* Reavaliacao periodica



INDICACAO

v Necessario para cardiopatas

v Necessario para quem toma remédios que
Influem na FC

v Recomendado para portadores de fatores de
risco



OBJETIVOS

Testes de Esforco — Avaliar a resposta fisiologica ao exercicio,
possibilitando a avaliacao da condicao fisica, a presenca de limitacoes,
fornecendo parametros para a prescricao mais adequada e
individualizada.

CONDICAO DE SAUDE

CONDICAO FISICA

PRESCRICAO



[ESTES ERGOMETRICOS - RISCO

MAXIMOS

Populacdo Normal

 Morte < ou =0,01%

* Infarte < ou = 0,04%

« Complicac6es com hospitalizacéo < ou = 0,2%

* Risco Maior na Populacao Cardiopata
* Risco Maior sem Supervisao Medica

SUBMAXIMOS
« Canadian Aerobics Fitness Test fol usado em milhao de pessoas sem

nenhum evento cardiovascular.



CRITERIOS DE INTERRUPCAO DO
TESTE ERGOMETRICO

Exaustao fisica

Problemas de Saude

eElevacao de PAD > 120 mmHg (hormotensos)
> 140 mmHg (hipertensos)

e Elevacao da PAS > 260 mmHg

e Queda sustentada da PAS

e Angina associada a alteracoes isquémicas no ECG
e Tontura, palidez ou sincope

» Dispnéia desproporcional

 Claudicacao

e Infradesnivel de ST > 0,3 mV ou 3mm no repouso com DAC

e Supradesnivel de ST > 0,2 mV ou 2 mm em regiao sem onda Q
e Arritmias ventriculares complexas, taquicardia atrial, FA ou BAV 2° e 3°graus

II Diretrizes da Sociedade Brasileira de Cardiologia, 2002



TESTES ERGOMETRICOS

- AVALIAR CONDICAO DE SAUDE
- AVALIAR CONDICAO FiSICA

* PRESCREVER ATIVIDADE



AVALIACAO DA SAUDE

Res
Res
Res
Res
Res

posta sintomatica

posta cronotrdopica ao exercicio
nosta pressorica ao exercicio
nosta ISsqQuUémica ao exercicio

nosta arritmica ao exercicio



SINTOMAS CLINICOS

e Precordialgia — Dor no peito
e Dispnéia — Falta de ar

e Claudicacao — dor em MMII
(doencas arteriais periféricas)

e Cansaco fisico
e Palidez ou cianose
e Vertigem e tontura

e Sincope

Dificuldade em manter o esforco



Resposta Cronotropica FC

200

160

=

N

(@)
L

FC (bat/min)
8

D
(@)
I

Rep 30 10) 90 120 150 180

« Aumenta com a carga

« Se ndo aumentar significa problema

 FCmax = 220-idade (valida para adultos 18 a 50 anos)

 Teste eficiente se atingir 85% da FC prevista para a idade - médico

» Teste maximo de atingir 90 ou 95% da FC prevista para a idade - medico



Resposta Pressdrica

200 o

PAS PAS
160 Inicia ate 160 mmHg
Normal até 220 mmHg
Hiperreativo > 220 mmHg
120 - Interrompe > 260 mmHg

(lnlgle))

80 - PAD
Inicia até 110 mmHg
40 Normal aumentar 15 mmHg
I Hiperrreativo > 15 mmHg
Interrompe NT > 120 mmHg
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HT > 140 mmHg

(SCS Diretrizes sobre Teste Ergomeétrico. Arg. Bras Cardiol. 78(Suppl I1), 2002



RESPOSTA ISQUEMICA NO TESTE

TESTE POSITIVO
TESTE SUGESTIVO DE RESPOSTA ISQUEMICA

Doenca da Artéria Coronaria
Doenca Isquémica do Coracao
Insuficiéncia Coronariana

INFARTO — MORTE = 15% DAS MORTES




ISQUEMIA

ALTERACAO DO ELETRO
OU ANGINA

ARRITMIAS

FIBRILACAO

PARADA CARDIACA MORTE

NUNCA SE EXERCITAR ACIMA
DO LIMIAR DE ISQUEMIA




ALTERACOES ISQUEMICAS
INDUZIDAS PELO EXERCICIO

L

REPOUSO EXERCICIO




RESPOSTA ISQUEMICA

e Sintomas:
Angina
Baixa tolerancia ao esforco
Dispnéia desproporcional ao esforco
Incompeténcia cronotropica
Déficit inotropico
Fadiga de membros inferiores

» AlteracOes eletrocardiograficas;
AlteracOes de repolarizacao
Infradesnivelamento do segmento ST

supradesnivelamento do segmento ST
Arritmias complexas



ISQUEMIA (ECG)

LAUDO MEDICO

TESTE POSITIVO OU TESTE SUGESTIVO
DE RESPOSTA ISQUEMICA

QUAL E O LIMIAR DE ISQUEMIA ?

DOENCA JA ERA CONHECIDA ?

SE NAO — PROCURAR MEDICO
SE SIM — APROVACAO MEDICA PARA EXERCITAR



RESPOSTA ARRITMOGENICA

Limiar de Arritmias:

- Diagnosticada pelo médico



RITMO CARDIACO (ECG)

ECG NORMAL ECG ARRITMIA



RITMO CARDIACO (ECG)

LAUDO MEDICO

PRESENCA DE ARRITMIAS/ EXTRASSISTOLES!/
TAQUICARDIA VENTRICULAR/ SUPRAVENTRICULAR

QUAL E O LIMIAR DE ARRITMIA ?

DOENCA JA ERA CONHECIDA ?

SE NAO — PROCURAR MEDICO
SE SIM — APROVACAO MEDICA PARA EXERCITAR



