Que condicdes presentes no ECG contraindicam (ou néo) a pratica de
atividades fisicas em adultos com fatores de risco cardiovascular?

A liberagdo para a pratica de exercicios fisicos é motivo frequente de consulta ao
médico da atencdo primaria. Ocasionalmente, diante de alguma suspeita clinica
especifica, o cardiologista pode ser convocado a opinar.

Basicamente é preciso considerar o perfil de risco cardiovascular do paciente e 0
tipo de exercicio que se pretende fazer.

Ha um consenso na literatura médica de que historia clinica e exame fisico
cuidadosos estdo indicados para todos os individuos antes da prética de exercicios
competitivos, e as sociedades americanas de Cardiologia sugerem um questionario
sistematizado com 14 itens (quadro 1).

Quadro 1
Sintomas
1. Dor ou desconforto toréacico relacionado ao esforgco?
2. Sincope ou lipotimia sem etiologia definida?
3. Dispneia, fadiga ou palpitacdes associadas ao exercicio?
4. Histdrico de sopro cardiaco?
5. Aumento da pressdo arterial?
6. Ja houve restricdo médica a préatica de exercicios?
7. Algum médico ja recomendou exames cardiacos?

Histérico familiar

8. Morte sUbita precoce (antes dos 50 anos) em um ou mais familiares?

9. Doenca cardiaca incapacitante em familiares de primeiro grau com menos de 50
anos?

10. Algum familiar com diagndéstico de cardiomiopatia hipertréfica, Sindrome do
QT longo, Sindrome de Marfan, arritmias ou outras doengas genéticas?

Exame Fisico

11. Sopro cardiaco?

12. Pulsos femorais anormais? (Coarctacao de aorta).
13. Estigmas da Sindrome de Marfan?

14. Pressdo arterial elevada?

Entretanto, é importante lembrar que adultos assintomaticos e sem fatores de
risco ndo necessitam de liberacdo médica ou realizacdo de um ECG para a pratica de
exercicios moderados como caminhadas, alongamentos, exercicios localizados,
hidroginastica, etc.




Pacientes sabidamente portadores de comorbidades que representam fatores de
risco cardiovascular - hipertensdo arterial, diabetes mellitus, dislipidemias, tabagismo
ou histérico familiar de doenca cardiaca precoce - devem ser avaliados antes da préatica
de exercicios moderados. A principal questdo envolvida aqui € o risco de doenca
cardiaca isquémica silenciosa, ainda ndo diagnosticada.

E importante considerar:

e |dade: a probabilidade de doenca cardiaca isquémica aumenta com a idade, e
homens acima de 55 anos ou mulheres acima dos 65 anos sdo considerados
grupos de risco;

e Condicao fisica geral/capacidade funcional: definir, na anamnese, qual € a
classe funcional do paciente, se ele é ativo fisicamente, se ha dor toracica ou
dispneia relacionadas aos esforgos;

e Uso de medicamentos que sugiram doenca cardiaca;

e Presenca de doencas pulmonares como asma, doenga pulmonar obstrutiva
cronica e hipertensdo pulmonar.

Pacientes com fatores de risco cardiovascular devem fazer ECG independente da
pratica de exercicios fisicos, como parte da avaliacdo clinica e controle de suas
comorbidades (indicacdo classe Ila, nivel de evidéncia C).

Um ECG que mostre sinais de hipertrofia ventricular esquerda em pacientes
hipertensos ndo representa, por si s6, contraindicacdo a préatica de exercicios moderados.
Ao contrario, sinais de hipertrofia ventricular esquerda em jovens ou em pacientes que
ndo sdo hipertensos devem levantar a suspeita de cardiomiopatia hipertréfica (CMH) e
justificar o encaminhamento ao cardiologista. Os exercicios fisicos competitivos estdo
contraindicados na CMH devido ao risco de morte subita.

Se 0 ECG mostrar extrassistolia atrial ou alteracfes inespecificas da repolarizacao
ndo ha contraindicacdo a préatica de exercicios fisicos, pois tais achados ndo sdo bons
indicativos de cardiopatia estrutural.

Ao contrario, extrassistolia ventricular frequente, flutter / fibrilacdo atrial, bloqueios
de ramo (sobretudo o bloqueio do ramo esquerdo) e &reas de inatividade elétrica
(compativeis com infarto prévio) precisam ser melhor estratificados com extensdo da
propedéutica, antes que o paciente seja liberado para a pratica de exercicios.

Mais raramente o ECG pode mostrar um padrdo de pré-excitacdo ventricular
(Wolff-Parkinson-White), padrdo de Brugada ou um prolongamento do intervalo QT,
alteracfes que também requerem um encaminhamento ao cardiologista antes da pratica
de exercicios fisicos.

Por fim, pacientes com comorbidades e que desejam realizar exercicios vigorosos
e/ou competitivos merecem avaliacdo cardioldgica, com possivel indicacdo de um teste
ergomeétrico.
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