Modulo 2: Avaliacao e Estratificacao de Risco

Mapeamento Clinico, Interpretacdo de Exames e Definicao de Limites Seguros de Esforco

A avaliacdo pré-participagdo em populacdes cardiopatas transcende a simples anamnese ou aplicacao de
questionarios de prontiddo comuns (como o PAR-Q). Neste modulo, o profissional aprende a cruzar dados de
exames clinicos de alta complexidade com diretrizes internacionais para tracar uma linha diviséria milimétrica
entre o estimulo terapéutico e o evento cardiovascular adverso.

| 1. Analise e Interpretacdo de Exames Clinicos

O profissional de educacao fisica ou fisioterapia nao emite diagnésticos, mas deve ler o laudo médico e os
graficos com proficiéncia para extrair as variaveis de prescri¢ao.

A. Teste Ergométrico (TE) e Ergospirometria (TECP)

O Teste de Esforco Cardiopulmonar (Ergospirometria) € o padrao-ouro porque associa a analise de gases
respiratérios ao tracado eletrocardiografico continuo. Variaveis essenciais para extrair do laudo:

« Limiar Isquémico: E a frequéncia cardiaca (FC) exata na qual o coracdo demonstrou sofrimento por falta
de oxigénio (isquemia miocardica). Se o laudo indica "Isquemia ao esforco a partir de 132 BPM", o teto de
treino do aluno deve ser mantido de 10 a 15 batimentos abaixo desse valor.

* Limiares Ventilatérios (LV1 e LV2): O LV1 (Limiar Aerdbio) marca a transicdo de um esforgo puramente
aerdbio para o inicio do acimulo de lactato. O LV2 (Limiar Anaerébio ou Ponto de Compensacao
Respiratéria) delimita a intensidade acima da qual a acidose metabdlica se instala de forma
descompensada. Cardiopatas de risco moderado devem treinar preferencialmente na zona entre o LV1 e
oLv2.

» Comportamento Incompetente do Cronotropismo: A incapacidade da FC de atingir 85% do teto
maximo previsto para a idade (ou ajustado pelo uso de medicagdes) sinaliza incompeténcia cronotropica,
um marcador de pior prognéstico e disfuncdo autonémica.

B. Ecocardiograma (ECO)

Exame de ultrassonografia estrutural que revela as dimensdes das camaras cardiacas e a cinética das
paredes celulares. O ponto focal absoluto da leitura é a:

Fracao de Ejecao do Ventriculo Esquerdo (FEVE): Percentual de sangue que o ventriculo esquerdo
consegue bombear para fora a cada contragao (sistole) em relagao ao volume total que entrou na diastole.

* FEVE 250% Preservada: Musculo cardiaco mantém forca de ejecao preservada.

* FEVE 40% a 49% Levemente Reduzida: Inicio de perda de forgca mecanica ou remodelamento ventricular.
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* FEVE <40% Reduzida: Perda severa de contratilidade. Comun em quadros de Insuficiéncia Cardiaca
avangada ou pds-infarto extenso. Demanda monitoramento continuo e progressao extremamente lenta de
carga.

C. Eletrocardiograma (ECG) de Repouso e Dinamico (Holter)
O ECG analisa o vetor elétrico do coracao. No treino pratico, o profissional deve atentar para:

* Infradesnivelamento do Segmento ST: Sinal classico de isquemia subendocardica em andamento.

« Extra-sistoles Ventriculares (EVs): Batimentos ectdpicos gerados nos ventriculos. EVs frequentes,
polimorficas (formatos diferentes) ou em pares/salvas durante o repouso ou esforgo leve contraindicam o
exercicio em ambientes nao ambulatoriais.

I 2. Estratificacao de Risco (ACSM / SBC)

A classificaga@o de risco cruza os dados estruturais e funcionais obtidos nos exames para determinar onde o
aluno pode treinar e o nivel de seguranca exigido.

Classe de Risco Indicadores Clinicos Recomendacdes e Ambiente Alvo

Combinados

Baixo Risco - FEVE =2 50% Apto para programas em academias comerciais
- Auséncia de arritmias complexas convencionais, desde que conduzido por profissional
no esforco. qualificado. Monitoramento de sinais vitais padréo.
- Auséncia de angina ou isquemia
demonstrada.
- Capacidade funcional normal
para a idade.
Risco Moderado - FEVE entre 40% e 49% Necessita de supervisao direta especializada.
- Sintomas como dispneia leve ou Monitoramento intermitente obrigatério da Presséo
angina estével apenas em cargas Arterial e FC a cada troca de bloco de treino.

de trabalho elevadas (> 7 METs).
- Isquemia leve sob alto estresse.

Alto Risco - FEVE < 40% Restrito a ambiente clinico. Reabilitacdo Cardiaca
- Histérico de Parada Cardiaca ou Fase Il ou lll com equipe médica/fisioterapéutica
Choque do CDlI. imediata. Monitoramento eletrocardiografico continuo

- Arritmias ventriculares complexas (telemetria).
induzidas no esforco.

- Isquemia ou angina detectada

em baixa intensidade (< 5 METSs).
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Critério de Transicao de Risco:

A presenca de apenas UM unico indicador de Alto Risco automaticamente classifica o paciente nessa
categoria, independente de todos os outros exames estarem normais. Seguranca em ambiente clinico é
prioridade absoluta.

3. Critérios de Corte Diarios: Quando NAO Iniciar o Treino

Todos os dias, sem excegao, antes de o aluno tocar em qualquer equipamento, o profissional deve realizar o
"Checklist de Seguranca". A sesséo deve ser cancelada e o aluno encaminhado para repouso ou avaliagao
médica se apresentar qualquer um dos valores ou sinais abaixo:

Limites de Parametros Hemodinamicos de Repouso

* Pressao Arterial Sistolica (PAS): > 160 mmHg ou < 90 mmHg (hipotensao sem justificativa clinica).
*» Pressao Arterial Diastolica (PAD): > 100 mmHg.

* Frequéncia Cardiaca de Repouso: > 100 BPM (Taquicardia inadequada de repouso) ou < 50 BPM
(Bradicardia sintomatica ou descompensada).

* Saturacao de Oxigénio (Sp0,): < 92% em ar ambiente.

Sinais e Sintomas Clinicos Impeditivos

1. Angina Instavel ou Atipica: Dor, aperto ou desconforto toracico novo ou que ocorre com esforgos
menores do que o habitual nas Gltimas semanas.

2. Dispneia de Repouso: Falta de ar ou respiragao nitidamente ofegante com o aluno sentado na
avaliacao inicial.

3. Ganho de Peso Abrupto: Aumento de peso > 2 kg em um periodo de 48 a 72 horas. Este é o
principal sinal de retencao hidrica aguda e congestao sistémica iminente em pacientes com
Insuficiéncia Cardiaca.

4. Edema de Membros Inferiores: Presencga de cacifo evidente (Sinal de Godet positivo) bilateral nas
pernas ou tornozelos, associado ou nao ao cansago.

5. Sintomas Neuroldgicos Vagais: Relato de tontura ao levantar, vertigem, visao turva ou epis6dios
recentes de sincope (desmaio).
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