O TESTE

ESFORCO

CICLOERGOMETRICO

O TESTE CICLOERGOMETRICO

E indispensavel conhecer as indi-
caches, contra-indicacdes, metodologia
g critérios para o laudo. Alguns exames
complementares s8¢ necessarios coma:
analises clinicas para verihcacdo de
existéncia de verminose, anemia, dia-
bettis e infeccao urinaria.

bioquirnico olhando microscépio

PAULO ROBERTO PACHECO
Cap Méd Instrutor da EsEFEx

A medida que novos metodos surgem
na avalacio do atleta, tormmamo nos ca
da wvez mais dependentes das nfor
macodes que frazem. £ uma margem de
seguranca tanto a respeito das medidas
de performance quanto no diagnostico
preciso na aptidao para a pratica de
exercicios fisicos.

0 ecocardiograma demonstra a nte
gridade anatonvica, bem como o calculo
das funcoes ventriculares que Nos asse-
gura s& 0 musculo cardiaco tem jreser
vado sua contratihdade a fim de supor
tar os exercicios fisicos.

ecocardiografia




A humanidade redescobnu os be-
neficios do exercicio fisico aerobio (em
presenca de oxigénio) e para isto
equipou-se de aparelhos que atraves de
exames simples tirem o receio de aci-
dentes fatais como a8 morte subita nas
quadras de esportes durante uma corri-
da ou competicdo.

cornga Fig. 4 Fig. 5 morte subita em atletds

Cpamos na EskFEx com finalidade { . .
medico desportva um novo Conceito CLASSIFICACAD GERAL DOS ATLETAS

pard u lerme Catleta’, gque seria; todos

os mdividuos que prabcam ou preten- | GRAU ESPECIFICACAO

dem praticar exercicios fisicos, competi ) -

tivos ou nao, sendo que para isto tor- 0 Sedentaric obeso, que nunca pratica esportes, ¢ pretende iniciar sub contro
nou st necessdio uma  classificacio le medico desportive.

dos Uatletas’ em cinco grupos. ) )
| Sedemtano obeso, que em 1odos os fins de semana se dedica a esportes com
a unica finalidade de lazer.

I Individuos praticantes de esportes, dianamente, com finahdade de manter g
tarma tisica.

I Atletas profissionais ¢ amadores, sem nenhum sinal cardioiogico (sem hiper
trofia ventnicular, bradicardia ntensa) decorrente do exercicio fisico.

IV Atletas profissionais e amadores com sinal cardiotogico [com hipertrofia ven
tnicular, bradgardia imensa) decorrente do exercicio fisico.

Fig. 6

0 METODO

Pata sua realizacdo @ necessany uma
sene de aparelhos tais comao: cicloergé-
metro ou estera ergometrica, monitor
vletrocardioyrafico, monitor de pulso
Fig. 7 (tacometrot e destibrlador, Fig. 8

CICLOERGOMETRO |
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Asindicacées pard o teste de esforco
podem ser esquematizadas em quatro
principais:

[NDICACOES PARA O TESTE DEESFORCO

L DITAGNOGSTICO
& LOrundnopdlia
® RperTensao redtiva

. ,’)PF’U!IHHH(,'H

li. AVALIACAQ
s medicamentos
*oAratnas

IV REABILITACAO CARDIACA
®Iriegeins
* controle dos exercicios

. CALCULO DO CONSUMO MAXIMG DE O
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O DIAGNOSTICO

ufi-

O método com finalidade diagnostica

permite nos avalar a presenca de ins

CIeNcid coronariana através do tracado

‘T ndo

. onde a onda -’

ST~

tera valor avaliativo.

letrocardicgrafico durante o esforco
cujo lavdo depende das variacBes do

segmento

e

DIAGNOSTICO E INTERPRETACAO DO TRACADO
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Diagnostico e interpretacio do tracado
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O autvta grau 1, F.AC., 56 anos,
apresentava henubloqueto anterior €s
querdo wide tracado), realizado o 1este
cicloergometnco, venticou-se a integn-
dade coronanana.

Tracade  F.AC. S6anos HBAE
Fig. 14
Fig. 15

Triacado F.A.C. 56 anos Tesie
du Bstorco

O atleta grau 1, HF M.A 60 anos,
apresentava disturbio de ropolanzdacao
e reglao apiedl e o tracado de esforco
maostron o noredalidade cotonanana.

Tracado H.E .M A 60 anos
Teste de Esforce
Fig 16
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Quanto a pressdo arterial, venficamos
o comportaments da pressac maxima
ou sistohca que deverd aumentar ao
mtensificar se 0 exercicio;  casc
contraric a suspeita serd de insuficiéncia
ventricular esquerda. A pressdc minima
ou diastslica normalmente sofre peque
nas dlteracGes ou mesmo pode cair ate
proxime de zero. O diagnostico de hi-
pertensdo reativa sera feito se durante o
exercicio a pressdo minima subir a citras
superiores a 120mm de mercurio.

0 CONSUMO DE OXIGENIO

Nos atletas graus 2, 3 e 4 medimos d
performarnce atraves da medida do con
suma maximo de oxigémo, onde o
metodo ndireto do nomograma  de
Astrand-Ryhrming € o mais utihizado
Pode se calcular diretamente pelos Pul
monory Systems da Hewlett Packard.

diffusion

Single-Breath Diffusion Tast,

Pulmonary
Systems

HP'S  Respwatory Products

A performance anaerobica ¢ menos
avaliada; usa-se 0§ testes de Margana,
de Apor, de Hebbelnek e de Szoky.

A AVALIACAO DE ARRITMIAS

Alguns atletas apresentam arritmias
cardiacus, cuje bemgmidade pode ser
avahada peio desaparecimento das mes
mas durante o teste de esforco.

O atletagrau 3, D.N., 23 anos, porta-
dor da Sindrome de Wolt Parkinson-
Witute, por exemplo, durante o tesie
apresentou diminuicde da onda defia no
tracacdao.

Tracado D.N. 23 anos
Fig. 19

Tracado D.N. 23anos
Fig. 20

Fig. 18 Pultiraniary Systems
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Ciaremos o menor R. S. C, L., 12
anos, atleta grau 3, campedo de na-
tacdo de um clube local;  durante o es-
forco, surgiu um bigeminismo, arritmia
esta qualificada como produto de sim-
paticotomia.

Tracado-R.5.C.L. — 12anos
Fig. 21

O atletagrau 2, 5. S. M., 49 anos, foi
testado para avaliacdo da arritmia no
tracadc em repouso, havendo desapa-
recido sintomas durante o estorco.
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A REABILITACAO CARDIACA

QOs atletas grau 0 portadores de
coronanopatia tém no exercicio fisice o
unico mein de diminuirem o CoNsumo
de oxigénio. Para a triagem e controle
do esforco a ser desenvolvido, a
frequéncia cardiaca de exercicio é for-
necida pelo teste de esforgo,
monitorizando-se principalmente o pul-
so atraves de modernos pulsimetros.

Fig. 22

Tracado - S.S.M. -- 49anos

Y

Pulsimetro

Fig. 23



CONCLUSAD

Em Medicina Desporiiva, o teste de
esforco monttarizado tornou-se impres-
cindivel para avaliacdo das condicdes
orgénicas para 0s exercicios ou aptiddo
fisica, e na quantificaciio da performan-
ce adquirida gelo atleta em seus treina-
mentos, 0 que demonstra a eficiéncia
do treinador fisico de uma equipe. Na-
queles portadores de suspeitas de car-
diopatias {(doencas do coracio}, tais co-
mo doencas das coronarias, hiperten-
sdo reativa e arritmias cardiacas, pode-
rdo ter seu diagnostico definido ac reali-
zarem o teste cicloergomeétrico.

Este artigo demonstra parte das ativi-
dades e condutas do Laboratdrio de
Cardiologia da ESEFEx.
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