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Ao se recomendar atividade fisica e esporte, o médico deve considerar as carac-
teristicas da atividade proposta, associada ao tipo de valvopatia e sua gravidade.
Uma das formas de se classificar esporte/atividade fisica é pelo tipo de exercicio e
pela intensidade empregados em sua pratica. Assim, os exercicios podem ser clas-
sificados em dinamicos e estaticos leves, moderados e intensos. A avaliacéo da
doenga valvar, por outro lado, inicia-se pelo diagndstico, com anamnese, exame
fisico e exames complementares, acrescentada pela estratificacdo de gravidade,
que leva em conta parametros anatémicos e funcionais das valvas, alteragdes ana-
tébmicas do coragao e presenga de sintomas, principalmente dispnéia aos esforgos.
Dessa forma, baseado no diagnéstico tanto anatémico como funcional da valvopa-
tia, e com a caracterizagao da gravidade, o médico pode recomendar atividade fisi-
ca e/ou esporte de forma individualizada para o paciente.
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INTRODUGAO

A prética esportiva € parte da cultura social, enten-
dida como atividade fisica regular e organizada, com-
preendendo multiplas modalidades. O habito do espor-
te pode ser recreacional ou profissional, espontaneo
ou recomendado. Cada modalidade tem sua exigéncia
psiquica e fisica particular e, para a pratica adequada
€ segura, o esportista deve ter tais requisitos satisfaté-
rios. Sao inuUmeras as doengas que potencialmente li-
mitam e eventualmente contra-indicam certas modali-
dades esportivas, entre elas as valvopatias cardiacas.

As valvopatias sdo um grupo especial de doencgas
cardiacas, com caracteristicas peculiares, que, em
geral, ap6s instalagdo, cursam com longo periodo sem
manifestagdes clinicas; quando ha o aparecimento de
sintomas, o paciente € um provavel candidato a inter-
vengéo cirurgica. Diferentemente de outras doencas
cardiovasculares com maior impacto social e econémi-
co, sao poucos os estudos multicéntricos com numero
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grande de pacientes para guiar a uma conclusao defi-
nitiva sobre os varios aspectos do manejo das valvo-
patias. Em nosso meio, € uma condigdo freqliente, so-
bretudo porque o acometimento reumatico ainda é
muito prevalente. De tal forma que boa parcela dos
pacientes com doenca valvar cardiaca no Brasil € com-
posta por jovens. Esses individuos comumente repre-
sentam um desafio para o médico que pretende reali-
zar orientagdo em relagéo as atividades fisicas e es-
portivas.

CARACTERIZA(}AO DO ESPORTE/ATIVIDADE
FISICA

Uma das formas de se classificar esporte/atividade
fisica é pelo tipo de exercicio e intensidade emprega-
dos em sua pratica™. Exercicios dinamicos (isotoni-
cos) caracterizam-se pela movimentagéo intensa das
articulagdes, e pela contragao e diminuicao do compri-
mento de varios grupamentos musculares, provocan-
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do aumento do consumo

de oxigénio, implicando

maior frequiéncia cardiaca,

TARASOUTCHI F volume sistélico, débito
e cols. cardiaco, e pressao arte-

Valvopatias: rial sistdlica e média e
CUMEERESIETE, menor pressao arterial di-
e esporte P

astdlica e resisténcia arte-
rial periférica-2. O resul-
tado de tal atividade é a
sobrecarga de volume
com hipertrofia ventricular
excéntrica. Exercicios estaticos (isométricos), por ou-
tro lado, geram grande forga intramuscular, com manu-
tengédo do comprimento muscular, sem movimentagao
significativa das articulacdes, implicando aumento da
pressao arterial sistolica, diastélica e média, com so-
brecarga de pressao e tendéncia a hipertrofia ventri-
cular concéntrica"-?. Entretanto, sabe-se que as diver-
sas modalidades esportivas combinam atividades es-
taticas e dindmicas e podem ser classificadas em or-
dem crescente do componente estatico (I, Il e 1ll) e do
componente dinamico (A, B e C) (Tab. 1).?®

RECOMENDAGAO DE ESPORTE/ATIVIDADE
FiSICA EM VALVOPATAS

A recomendagao de atividade fisica e esporte em

valvopatas leva em consideragao a doenga valvar de
base; a partir do diagnéstico e da estratificagao de gra-
vidade, o paciente é orientado quanto as possibilida-
des de pratica esportiva® ©,

O diagnéstico do tipo de doenga valvar, assim como
sua gravidade, é feito por meio de anamnese e exame
fisico detalhado, complementado por radiografia de t6-
rax, eletrocardiografia e ecocardiografia. Alguns paci-
entes eventualmente realizam avaliagdo hemodinami-
ca com cateterismo cardiaco. A doenca valvar, esteno-
se e insuficiéncia, uma vez diagnosticada, é graduada
em leve, moderada e grave. Essa classificagdo leva em
consideracao parametros anatdomicos e hemodinami-
cos®. Além disso, os pacientes sdo avaliados quanto
aos sintomas (dispnéia em esforgos, dor toracica, sin-
cope). Feita essa avaliagédo, as recomendacdes serao
individualizadas de acordo com o tipo de valvopatia,
gravidade e sintomas. A seguir estdo apresentadas as
recomendacoes® 9.

Estenose mitral

A etiologia da estenose mitral é reumatica em 99%
dos casos, acometendo pacientes jovens, principalmen-
te do sexo feminino®7". A gravidade da estenose mitral
pode ser avaliada pela area valvar, e pela estimativa
da pressao de capilar pulmonar em exercicio e da pres-
sdo sistolica de artéria pulmonar. A Tabela 2 apresenta
a classificagdo da estenose mitral® ),

Tabela 1. Classificagdo de esportes baseada nos componentes dinamico e estatico de pico.?

A — Dinamico

B — Dinamico

C — Dinamico

leve moderado intenso

| — Estatico leve Bilhar Beisebol “Badminton”
Boliche “Softball” Futebol
Golfe Ténis de mesa Corrida (fundo)
Tiro ao alvo Ténis (duplas) Ténis

Il — Estatico moderado

Ill — Estatico intenso

Automobilismo
Motociclismo
Hipismo
Mergulho

Arco e flecha

Artes marciais
Ginastica olimpica
Vela
Levantamento

de peso
Alpinismo

Voleibol (individual)
“Squash”
Esgrima Hoéquei no gelo
Nado sincronizado Basquetebol
Corrida (“sprint”) Handebol
Surfe Natagao
Patinagcao Corrida (meio
Rodeio fundo)
Musculagao Boxe
Luta greco-romana Decatlon
Esqui “downhill” Ciclismo
Remo

Adaptado de Mitchell e colaboradores.?®
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Tabela 2. Gravidade da estenose mitral.® ©

Area valvar PCP em exercicio PSAP
TARASOUTCHIF
ecols. Leve > 1,5 cm? < 20 mmHg < 35 mmHg
Valvopatias:
SveERES feees Moderada 1,1-1,5 cm? < 25 mmHg < 50 mmHg
e esporte Grave <1cm? > 25 mmHg > 50 mmHg

PCP = presséao de capilar pulmonar; PSAP = presséo sistdlica de artéria pulmonar.

Os pacientes com estenose mitral leve geralmente
toleram bem o exercicio, permanecendo assintomati-
cos. Quando a estenose mitral € mais grave, existe a
possibilidade de o esforgo fisico (com aumento do
débito cardiaco e da freqiiéncia cardiaca) provocar
aumento das pressbes em atrio esquerdo, que, em
associagcdo com a estenose mitral moderada a gra-
ve, eleva a pressao em capilar pulmonar, gerando
quadro de edema agudo dos pulmdes. A estenose
mitral, entretanto, raramente é causa de morte subi-
ta em exercicio® 9,

As recomendagdes de atividade fisica em estenose
mitral geralmente sdo limitadas pelos sintomas® ©. Pa-
cientes oligossintomaticos e/ou com estenose mitral
grave podem ser submetidos a teste ergométrico para
avaliacdo funcional®. Teste normal é indicador de bom
prognéstico, porém a presencga de alteragées hemodi-
namicas € argumento para iniciar avaliagao de possi-
vel intervencgao cirlrgica. Pacientes sintomaticos, com
pior prognostico, podem exercer atividades fisicas ae-
rébicas de baixa intensidade (caminhadas leves), limi-
tando-se pelo sintoma de dispnéia® 9. Esses pacien-
tes devem ser avaliados cuidadosamente pela pro-
vavel indicacao de intervengéo terapéutica (valvoplas-
tia, cirurgia). Entre os assintomaticos, as recomen-
dagodes variam de acordo com a gravidade da este-
nose mitral® 9
1. Pacientes com estenose mitral leve, em ritmo sinu-
sal, podem participar de todas as atividades esporti-
vas, mesmo em carater competitivo.

2. Pacientes com estenose mitral leve e fibrilagao atri-
al, pacientes com estenose mitral moderada, em ritmo
sinusal ou fibrilacdo atrial, e pacientes com pressao
sistélica de artéria pulmonar em repouso ou esforgo < 50
mmHg podem participar de atividades estaticas ou di-
namicas leve e moderada (IA, 1B, lIA, 1B, conforme
Tabela 1).

3. Pacientes em ritmo sinusal ou fibrilagdo atrial, com
estenose mitral leve, com presséao sistolica de artéria
pulmonar entre 50 mmHg e 80 mmHg, podem partici-
par de exercicios estaticos leve e moderado, e exerci-
cio dinamico leve (IAe llA, Tab. 1).

4. Pacientes em ritmo sinusal ou fibrilagao atrial, com

estenose mitral grave, ou pacientes com pressao sis-
télica de artéria pulmonar > 80 mmHg durante esforgo
nao devem participar de esportes competitivos. Uma
atividade fisica aerdbica leve pode ser realizada. Os
pacientes devem ser avaliados cuidadosamente pela
possibilidade de indicagao cirurgica.

5. Pacientes que utilizam anticoagulantes devem ser
aconselhados a nao participar de atividades fisicas de
alto impacto, pelo risco de sangramento.

Insuficiéncia mitral

A insuficiéncia mitral apresenta diversas etiologias,
sendo o prolapso de valva mitral e a doenga reumatica
as principais causas de insuficiéncia mitral®7 % 10, As
recomendacgoes de atividade fisica e esporte em insu-
ficiéncia mitral sdo direcionadas para os casos de in-
suficiéncia mitral primaria. Quando a insuficiéncia mi-
tral for secundaria a miocardiopatia dilatada ou insufi-
ciéncia coronariana, essas condigdes deverao ser ana-
lisadas em conjunto com a insuficiéncia mitral para a
orientagao da pratica esportiva.

Ainsuficiéncia mitral pode se instalar aguda ou cro-
nicamente® "9, Ainsuficiéncia mitral aguda geralmen-
te apresenta-se como quadro dramatico, necessitando
intervencéao precoce, ndo sendo, portanto, objeto des-
te capitulo. Ainsuficiéncia mitral crénica, por outro lado,
permite adaptacao inicial das camaras esquerdas, € o
paciente permanece assintomatico por alguns anos® "9,
Com o passar do tempo, os mecanismos adaptativos
esgotam-se e o paciente pode desenvolver sintomas.
Apresenca de sintomas, o didmetro ventricular esquer-
do e a funcéao ventricular sdo os principais elementos
avaliados para indicagao cirdrgica® 7%,

A abordagem inicial do paciente com insuficiéncia
mitral visa ao diagndéstico e ao estabelecimento da gra-
vidade da lesdo. Anamnese, exame fisico, radiografia
de térax e eletrocardiograma devem ser realizados nos
pacientes. A confirmagéo diagnéstica é feita com eco-
cardiografia, que permite estimar a gravidade da insu-
ficiéncia mitral por meio da observagéao do jato regurgi-
tante e das alteragbes anatdmicas e funcionais cardia-
cas decorrentes da insuficiéncia mitral: dilatagcao ven-
tricular e fungdo ventricular®?. Além da ecocardiogra-
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fia, a ventriculografia radi-
oisotopica também forne-
ce informacgdes detalha-

TARASOUTCHI F das acerca da anatomia e

e cols. da funcéo ventricular.
Valvopatias: As recomendacdes de
atividades fisicas atividade fisica e esporte
e esporte P

em insuficiéncia mitral le-
vam em consideragao 0s
sintomas e a gravidade da
insuficiéncia mitral®® (jato
regurgitante, dilatagao
ventricular e fungc&o de ventriculo esquerdo). Pacien-
tes sintomaticos devem ser avaliados quanto a possi-
bilidade cirurgica, ndo sendo recomendada a pratica
de esportes. A atividade fisica deve se restringir ao
exercicio aerébico leve, sem objetivo de treinamento
ou competicao® ®. Em relacado aos pacientes assinto-
maticos, as recomendacgdes sdo® ©:
1. Pacientes em ritmo sinusal, com diametro e fungao
ventricular esquerda normais, podem participar de to-
dos os esportes competitivos.
2. Pacientes em ritmo sinusal ou fibrilagao atrial com
dilatagao ventricular discreta e fungéo ventricular nor-
mal em repouso podem participar de atividades espor-
tivas competitivas dindmica leve e moderada e estatica
leve e moderada (IA, IB, llA, IIB). Alguns pacientes se-
lecionados podem eventualmente realizar esportes
estaticos leve, moderado e dindmico leve, moderado e
intenso (IA, IB, IC, IIA, 1IB, 1IC). Quando o paciente
apresentar fibrilagéo atrial, o teste ergométrico pode
ser utilizado para avaliar a freqiiéncia cardiaca em exer-
cicio.
3. Pacientes com dilatagao ventricular marcante ou dis-
fungao ventricular em qualquer grau ndo devem reali-
zar esportes competitivos.
4. Pacientes em fibrilagao atrial anticoagulados devem
evitar esportes de alto impacto pelo risco de sangra-
mento.

Estenose aortica

A estenose aodrtica tem dois picos de incidéncia: em
jovens (etiologia reumatica e congénita) e em idosos
(etiologia aterosclerético-degenerativa, com calcifica-
¢do valvar intensa)® " 1012, Em geral, sé ha sintomas
quando a area valvar adrtica torna-se cerca de um quar-
to do normal, isto é, cerca de 0,80 cm?, caracterizando
estenose adrtica grave® 7). Sao freqlientes, porém, pa-
cientes com estenose adrtica com area < 1 cm? assin-
tomaticos e pacientes com area maior, sintomaticos.
Pacientes assintomaticos cursam com baixa morbida-
de e mortalidade® " 2. O aparecimento de sintomas
(dispnéia, sincope, angina), independentemente da
area valvar, confere mau prognéstico, sendo o princi-
pal indicador do tratamento cirtirgico® 7 '2. A obstrugéo

ao fluxo causada pela estenose adrtica progride lenta-
mente ao longo dos anos, levando a adaptagao ventri-
cular com hipertrofia das paredes, mantendo cavidade
de tamanho normal e débito cardiaco normal. Ocorre,
porém, diminui¢do da relagdo volume/massa e da com-
placéncia, e aumento do volume diastdlico final do ven-
triculo esquerdo. Também ocorre diminuigao da perfu-
sdo miocardica e da reserva vasodilatadora coronaria,
mesmo sem aterosclerose das artérias epicardicas.
Taquicardia/exercicio fisico pode levar a isquemia su-
bendocardica, contribuindo para disfungéo tanto sisto-
lica como diastolica. Nao é possivel estimar com certe-
za como sera a evolugao da estenose aortica em cada
individuo. Em média, ha decréscimo de 0,12 cm? da
area valvar por ano e acréscimo de 10 mmHg no gradi-
ente transvalvar, com evolugao pior nas causas ate-
roscleréticas-degenerativas, quando comparada aos
reumaticos;® ” porém, varios individuos apresentam
comportamento diferente. Alguns pacientes com este-
nose adrtica grave podem apresentar morte subita, que,
em geral, é precedida de sintomas e é evento inco-
mum.

O diagndstico de estenose adrtica é feito por anam-
nese e exame fisico, complementados com radiografia
de térax, eletrocardiografia e ecocardiografia. A avalia-
¢ao de gravidade inicia-se na anamnese, pela busca
ativa de sintomas relacionados a estenose aortica, que,
quando presentes, determinam maior probabilidade de
mortalidade (dispnéia, angina, sincope). O ecocardio-
grama permite a avaliagdo da valva, com calculo da
area valvar, e do gradiente entre ventriculo esquerdo e
aorta, definidores de gravidade da estenose aortica® ©.
Em alguns casos, a cineangiocoronariografia é utiliza-
da para calculo do gradiente entre ventriculo esquerdo
e aorta®. O teste ergométrico freqlientemente ndo é
incentivado para portadores de estenose adrtica gra-
ve, pelo risco de congestdo pulmonar, sincope e arrit-
mias. Também tem a sensibilidade diminuida no diag-
nostico de doenca arterial coronaria, ja que boa parte
dos pacientes apresenta sobrecarga de camaras e al-
teracdes da repolarizagdo ventricular®. Em sintomati-
cos, deve ser contra-indicado®; porém, pode ser reali-
zado com seguranga em assintomaticos, para avalia-
¢ao funcional da valvopatia. Achados eletrocardiografi-
cos tém valor duvidoso, porém o desempenho hemodi-
namico do paciente é informacao valiosa para progra-
magao terapéutica e para orientagao de atividades fi-
sicas. Pacientes assintomaticos, com estenose aortica
grave e com baixa capacidade funcional ou hipotensao
no teste sdo provaveis candidatos a terapéutica cirur-
gica, mas aqueles sem limitagdo ou complicagdes ao
teste maximo apresentam bom progndstico e boa tole-
rancia as atividades fisicas® ®. Pacientes com esteno-
se aortica grave devem ser acompanhados anualmen-
te por meio de ecocardiografia, com o intuito de avaliar

Rev Soc Cardiol Estado de Sao Paulo — Vol 15 — N° 2 — Margo/Abril de 2005

155



o grau da estenose, do
gradiente transvalvar, da
hipertrofia do ventriculo

TARASOUTCHIF esquerdo e da fungéo ven-

e cols. tricular. Pacientes com es-

Valvopatias: tenose aodrtica moderada

atividades fisicas devem ser submetidos a
e esporte

ecocardiografia a cada
dois anos e leve, a cada
cinco anos.®
A recomendacao de
atividade fisica e esporte
em estenose aortica leva em consideragao a presenca
de sintomas e a gravidade da estenose aértica, defini-
da a partir da area valvar e do gradiente de presséao
entre ventriculo esquerdo e aorta® %' A Tabela 3 apre-
senta a classificacdo da estenose adrtica® ©.

Tabela 3. Gravidade da estenose aortica.® ®

) Gradiente

Area valvar VE-Ao (médio)
Leve >1,5cm? < 20 mmHg
Moderada 1,1-1,5 cm? 21-49 mmHg
Grave <1cm? > 50 mmHg

VE = ventriculo esquerdo; Ao = aorta.

As recomendagbes de atividade fisica e esportiva
para os pacientes com estenose aodrtica sao® ©):
1. Pacientes com estenose adrtica leve, assintomati-
cos, ndo apresentam restricbes as atividades da vida
diaria, a realizagao de atividades fisicas e, inclusive, a
esportes competitivos. Pacientes com antecedente de
sincope, mesmo que com estenose aortica leve, de-
vem ser avaliados cuidadosamente no sentido de se
descartar arritmias induzidas pelo exercicio.
2. Pacientes com estenose adrtica leve a moderada
podem realizar todos os esportes competitivos de bai-
xa intensidade (lA, conforme Tabela 1). Pacientes se-
lecionados podem praticar atividades estaticas leve e
moderada e dinamicas leve e moderada (lA, IB, IIA,
[IB). Esses pacientes selecionados podem ser subme-
tidos a teste ergométrico para avaliagdo do comporta-
mento clinico em atividade fisica semelhante a que se
propde orientar.
3. Pacientes com estenose aortica leve ou moderada,
com taquicardia supraventricular, ou arritmia ventricu-
lar complexa em repouso ou exercicio devem praticar
somente esportes competitivos de baixa intensidade
(IA).
4. Pacientes com estenose aortica grave ou pacientes

com estenose adrtica moderada sintomaticos ndo de-
vem realizar atividade fisica competitiva.

Pacientes portadores de estenose adrtica congéni-
ta podem realizar todos os tipos de atividades compe-
titivas, desde que tenham estenose leve (gradiente
transvalvar aédrtico de pico < 20 mmHg), sejam assin-
tomaticos, com eletrocardiograma normal ao repouso
e com exercicio, com boa tolerancia ao esforgo das ati-
vidades habituais, sem hipertrofia e sem arritmias ven-
triculares. Portadores de estenose adrtica congénita
moderada (pico entre 20 mmHg e 50 mmHg) podem
realizar esportes do grupo IA e IIA se assintomaticos,
eletrocardiograma e ergométrico normais, sem hiper-
trofia ventricular esquerda ou hipertrofia ventricular es-
querda leve. Estenose adrtica congénita grave é con-
tra-indicagao a atividades esportivas competitivas, po-
rém atividades recreativas podem ser avaliadas indivi-
dualmente.

Insuficiéncia aodrtica

A insuficiéncia adrtica apresenta diversas etiologi-
as®". As mais comuns sdo valva aértica bicuspide, do-
enca reumatica, endocardite infecciosa, sindrome de
Marfan e disseccgao de aorta® "). A insuficiéncia adrtica
pode ter instalagdo aguda, com instabilidade hemodi-
namica, havendo necessidade de intervengao em ca-
rater emergencial. Entretanto, na maioria dos casos, a evo-
lugéo da insuficiéncia adrtica é cronica e gradual® " '4). Du-
rante o curso da doenga, ocorre o remodelamento do
ventriculo esquerdo, com dilatagdo e aumento do volu-
me diastdlico final (para acomodagéo do maior volume
sem aumentar a pressao de enchimento), objetivando
adaptar-se ao volume regurgitante decorrente da insu-
ficiéncia aortica. Nessa fase adaptativa, o paciente pode
estar assintomatico® " 4. O aparecimento de sintomas
é o principal marcador de indicagéo de tratamento ci-
rargico™. Pacientes assintomaticos com fungao ven-
tricular normal tém baixa morbidade e mortalidade e
aqueles com disfungao de ventriculo esquerdo evolu-
em rapidamente para sintomas!'*). Pacientes sintoma-
ticos tém mau progndstico e devem ser avaliados para
programacao de intervengao cirurgica. A avaliagao da
gravidade da insuficiéncia aodrtica leva em considera-
¢ao os sintomas do paciente, o exame fisico, com es-
pecial atengdo aos sinais periféricos da insuficiéncia
aortica, e os dados fornecidos pelo ecocardiograma,
fundamental na complementagédo diagnéstica®”. O
ecocardiograma informa o diametro do ventriculo es-
querdo e a fungdo ventricular, além de avaliar o jato
regurgitante, estimando a gravidade da insuficiéncia
aortica®”. Em casos de duvida, o cateterismo cardia-
co pode ser utilizado para realizagdo da aortografia,
definindo o grau de insuficiéncia adrtica. Em relagao
aos sintomas, em casos duvidosos (pacientes autoli-
mitados), um teste ergométrico pode facilitar a defini-
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¢éo da capacidade funci-
onal®, Teste maximo, sem
complicacdes, € sinal de

TARASOUTCHI F boa tolerancia e prognos-

e cols. tico com exercicio fisico.
Valvopatias: Alteragbes hemodinami-
atividades fisicas cas. como. por exemplo
e esporte ' > P P,

hipotensao e baixa capa-
cidade funcional, séo si-
nais de alerta, que devem
afastar o paciente de ati-
vidades fisicas.
As recomendacgoes para atividade esportiva em in-
suficiéncia adrtica sdo® ©:
1. Pacientes com insuficiéncia adrtica leve ou modera-
da, com didmetro ventricular normal, ou discretamente
aumentado, podem participar de todas as atividades
esportivas competitivas. Em casos selecionados, paci-
entes com dilatagao ventricular moderada podem pra-
ticar atividades esportivas estaticas leve e moderada e
dindmicas leve, moderada e intensa (A, 1B, IC, IIA, 1IB,
IIC). Pacientes com dilatagdo ventricular progressiva
em avaliagOes seriadas ndo devem realizar esportes
competitivos.
2. Pacientes com insuficiéncia aortica leve ou modera-
da, com arritmias ventriculares em repouso ou exerci-
cio, devem participar somente de atividades competiti-
vas de baixa intensidade (IA).
3. Pacientes com insuficiéncia aodrtica grave, assim
como aqueles com insuficiéncia adrtica leve ou mode-
rada sintomaticos, ndo devem participar de atividades
fisicas competitivas.
4. Pacientes com insuficiéncia aodrtica e dilatagao evi-
dente da aorta ascendente proximal ndo devem parti-
cipar de atividades fisicas competitivas.
5. Em pacientes com sindrome de Marfan, além da in-
suficiéncia adrtica outros fatores como dissecgéo e
aneurisma de aorta devem ser avaliados para se reco-
mendar a atividade fisica mais adequada.

Prolapso da valva mitral

Pacientes com prolapso da valva mitral devem ser
afastados de esportes competitivos se tiverem dilata-
¢ao ventricular esquerda, disfungao ventricular esquer-
da, taquiarritmias incontrolaveis, sindrome do QT lon-
go, sincope inexplicada, morte subita prévia, e dilata-
¢éo do arco adrtico. Quando houver insuficiéncia mitral
associada, esta deve ser considerada na orientagéo
de atividade fisica® ©).

Insuficiéncia tricuspide

A insuficiéncia tricuspide pode ser secundaria a di-
latagdo ventricular direita, associada a hipertensao pul-
monar. Insuficiéncia tricuspide primaria é rara, relacio-
nada a doenga reumatica e endocardite infecciosa. Pa-

cientes com insuficiéncia tricispide primaria, indepen-
dentemente da gravidade, na auséncia de pressao atrial
direita > 20 mmHg, com presséo sistolica de ventriculo
direito normal e fungado ventricular direita normal, po-
dem realizar todos os esportes competitivos® 9.

Estenose tricuspide (ET)

A estenose tricuspide isolada é rara. Normalmente
associa-se a estenose mitral reumatica. Nesses casos,
devem prevalecer as recomendagbes para estenose
mitral® 9.

Doenca multivalvar

A presenca de doenga multivalvar esta associada a
doenga reumatica na maioria dos casos. Os pacientes
com doenc¢a multivalvar, de modo geral, devem ser
desaconselhados a realizar atividades esportivas com-
petitivas. A valva mais acometida anatémica e funcio-
nalmente, com comprometimento hemodinamico mais
importante, deve prevalecer nas orientagdes quanto a
pratica esportiva® 9.

Pés-operatorio de portadores de proteses valvares
Existem poucas evidéncias de que o exercicio vigo-
roso em longo prazo tenha influéncia sobre o funciona-
mento da prétese valvar. A presenca de protese valvar
determina gradiente transvalvar, com variagao indivi-
dual. O funcionamento adequado da protese deve ser
pesquisado por meio de anamnese, exame fisico e
ecocardiografia. Em algumas situagbes, pode ser ne-
cessaria ecocardiografia transesofagica. As recomen-
dacdes para atividade fisica e esporte sdo® 9
1. Pacientes com prétese valvar mitral, que nao este-
jam utilizando anticoagulantes, com protese normofun-
cionante, com fungéo ventricular normal, podem parti-
cipar de atividades fisicas competitivas estaticas leve
e moderada e dindmica leve e moderada (lA, IB, IIA,
11B).
2. Pacientes com protese mitral ou adrtica que utilizem
anticoagulantes ndo devem realizar atividades fisicas
de alto impacto, pelo risco de sangramento.
3. Pacientes com prétese valvar adrtica que nao este-
jam utilizando anticoagulantes, com prétese normofun-
cionante, com fungéo ventricular normal, podem parti-
cipar de atividades fisicas competitivas de baixa inten-
sidade (IA). Pacientes selecionados podem realizar ati-
vidades classe |A, IB, lIA, IIB.

Pés-operatorio de pacientes submetidos a
valvoplastia

Neste item estao incluidos os pacientes portadores
de estenose mitral, que realizam valvoplastia por cate-
ter-baldo, e os pacientes que apresentam insuficiéncia
mitral corrigida por plastica mitral. No caso da valvo-
plastia por baldo, as recomendagdes de atividade fisi-
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ca baseiam-se no grau de
estenose residual apos o
procedimento. Emrelagao

TARASOUTCHIF a plastica mitral, os paci-

e cols. entes devem ser aconse-
Valvopatias: Ihados as atividades com-
atividades fisicas etitivas de baixa intensi-
o esporte petitiv ixa i i
dade (classe IA). Casos
selecionados poderao re-
alizar atividades modera-

das (IA, IB, lIA, 11B)® ),

CONCLUSAO

Arecomendacao de atividade fisica e esporte deve
ser feita com cautela em portadores de doengas cardi-
acas, particularmente as doengas valvares. As valvo-
patias apresentam espectro variavel de apresentagao,
e, por esse motivo, as orientagdes de pratica esportiva
devem ser individualizadas. O tipo de valvopatia, a gra-
vidade da lesdo e a presencga de sintomas (capacida-
de funcional) sdo os principais parametros analisados
para a orientagao do esporte.

VALVOPATHY: PHYSICAL ACTIVITY AND SPORTS

FLAvio TarasouTcHI, MARcELO KaTz, TARsO A. D. Accorsi, Max GRINBERG

When recommending physical activity and sports, the physician must consider
the characteristics of the proposed activity, associated to the type of valvopathy and
its seriousness. One way to classify the physical activity/sport is by the type of exer-
cise and intensity employed in its practice. Thus, exercises can be classified in dyna-
mic, light static, moderate and intense. The evaluation of the valvular desease, on
the other hand, is initiated through the diagnostic, with anamnesis, physical exami-
nation and complementary exams, supplemented by the stratification of serious-
ness which takes into account functional and anatomical parameters of the valves,
anatomic alterations of the heart and the presence of symptoms, mainly dyspnea at
effort. Therefore, based on the functional and anatomical diagnostic of the valvopa-
thy and with the characterization of the seriousness, the physician can recommend

the physical activity and or the sport in an individualized way for the patient.

Key words: valvopathy, physical activity, sport.
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