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RELATO DE CASO

Parada cardiaca causada por infarto agudo do miocardio durante
atividade esportiva*

Cardiac arrest caused by myocardial infarction during sport activity. Case report

Marcio Silva Miguel Lima', Maria Margarita Gonzalez?, Caio Brito Vianna?, Sérgio Timerman®, Antanio Carlos
Lopes®

*Recebido do Instituto do Coragdio (InCor), Faculdade de Medicina da Universidade de S50 Paulo (USP), Séo Paulo, SP.
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RISCOS ASSOCIADOS AO EXERCICIO

Arritmias Isquemia Infarto
Batimentos Falta de sangue Obstrucao
Anbémalos no miocardio Total Coronariana
I |
PARADA CARDIACA

American College of Sports Medicine (ACSM))

MELHOR OPCAO ??
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BENEFICIOS
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RISCO vs. BENEFICIO
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* Agudamente — aumenta risco de acometimentos

* Atividade regular reduz risco em repouso e exercicio

Riebe et al. MSSE, 2015
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AMERICAN COLLEGE H
P ORTS MEDICINE Exercise and Acute

ana Cardiovascular Events:
AMERICAN HEART Placing the Risks into
ASSOCIATION Perspective

JoINT POSITION STATEMENT

TABLE 3. Physical Stress as a@l Acute Cardiovascular Events During
Vigorous Exertion*
Stuady Effect Perod End Point RR (95% CI) ATIVIDADES
Seattle study® (1984) <1h Primary cardiac arrest 56 (23-131)t VIGOROSAS
Onset study™ (1993) 1h Nonfatal MI 59(4.6-7.7)
TRIMM study®' (1993) ih Nonfatal MI 2.1 (1.1-36)
Hartford Hospital AMI stuay® (1999) 1h Nonfatal MI 10.1 (1.6-55.6)
SHEEP study® (2000) <15 min Nonfatal MI 6.1 (4.2-9.0)
Physiclan’s Health Study’ (2000) 30 min SCD 16.9 (10.5-27)

RR Indicates relative risk and compares the risk of the cardiac event during exertion with that AUMENTAM
during sedentary activities; TRIMM, Triggers and of My Stuay; and
SHEEP, Stockholm Heart Epidemiology Programme. OS RISCOS

Thompson et al. Circulation. 2358-2368. 2007
CARDIOPATIAS

O esporte per se nao é o responsavel pelo evento

cardiovascular_guando este acontece, sendo um gatilho (arritmia
ventricular)lem alguém ja portador de cardiopatia,|seja ela estrutural

ou nao.” Tendo em conta este conceito, parecem justificados os

AUMENTAM OS
Diretriz da SBME - Morte Subita no Ex. e no Esporte, 2005 RISCOS
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> ldentificar quem tem maior risco
> Treinar com menor intensidade
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TRIAGEM PARA EVITAR RISCOS

* Identificar individuos de maior risco na atividade!
* Identificar se a avaliagdo médica e o teste sao necessarios!

* Avaliar se precisa de supervisao médica!

* Avaliar se o risco é compativel com as caracteristicas da pratica!
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PAR-Q

1. Algum médico ja lhe disse que vocé tem algum problema cardiaco e lhe
recomendou atividade supervisionada?

Vocé tem dor no peito quando se exercita?

Vocé sentiu alguma dor no peito no ultimo més?

Vocé ja desmaiou ou desfaleceu devido a uma tontura forte?

Vocé tem problemas 6sseos ou articulares que podem ser agravados

com o exercicio?

Algum médico ja lhe deu algum remédio para a pressao ou o coragao?
Vocé sabe, por experiéncia propria ou por conselho médico, de alguma
razao que o impecga de fazer exercicios sem supervisao médica? PAR-0 & YOU

D ol ol

N

Se vocé responder SIM a uma das questoes, e
consulte o médico antes de iniciar a atividade fisica
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AMERICAN COLLEGE
OF SPORTS MEDICINE

meares mimn s

DIRETRIZES DO ACSM
PARA OS

TESTES DE ESFORCO

E SUA PRESCRICAO

Aplicagdaoda
Triagem de Risco Cardiovascular
Pré-Participacdo em Programas de Exercicio Fisico

Realizagdo: Profa. Dra. Claudia Forjaz (cforjaz@usp.br)
Participagdo: Prof. M. Claudio Rezk

0:00
n 2 e 515 08 &

http://leaulas.usp.br/portal/video.action?idltem=20114
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TRIAGEM DO
RISCO CV NA ATIVIDADE FIiSICA

SINTOMATICOS

1. Risco de evento na pratica
2. Necessidade de Teste CARDIOPATAS
3. Necessidade de Supervisao

FATORES DE RISCO

19

Sintomaticos — MUITO ALTO

SINTOMAS - frequentes;
sem outra explicagao de saude;
se em emogao ou exercicio

* Dor, desconforto no peito, pescoc¢o, bragos, etc
* Falta de ar (dispneia) repouso ou exercicio leve
* Desmaios

* Palpitagao ou taquicardia

* Fadiga incomum com atividades usuais

NAO DEVE FAZER EXERCICIO ATE INVESTIGAR O SINTOMA

20
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RISCO ALTO

Segundo Maior Risco — Cardiopatas

DOENGAS CARDIACAS

* Doencgas conhecidas

* Medicamentos
» Cirurgias prévias

21
Doengas das Valvulas Doengas das Coronarias
Doengas do Miocardio Ester}ofe ) Doen'(;i dq Artéria quona’ria
Insuficiéncia cardiaca Insuf|<:|en<:|a’ . Insuflmepma Qoronarlana
Faléncia Cardiaca Prolapso (s’o com remédio) CoronarlopatlAa ' )
Transplante Cardiaco Troca de va’lvula Doenga Isquemlcaldo Coragéo
Sopro Cardiaco Trombose Coronariana
Oclusédo Coronariana
Doengas do Ritmo Aterosclerose
Com Tratamento Ataque Cardiaco
Arritmias Doencgas Reumaticas Infarto Agudo do Miocardio
Disritmia Reumatismo no coragéo Enfarte ou Ataque Cardiaco
Extra-sistole Coragao Reumético Isquemia
Falha no coracéo Angina
Marcapasso Dor no Peito
Distarbio de Ritmo Veia Entupida
Cirurgia Cardiaca
Cateterizagdo (ativa)
Doencas Vasculares Cerebrais Outras Angioplastia (Stent)
Aneurisma Chagas Revascularizagéo
Acidente Vascular Cerebral Ponte (Safena ou Mamaria)
Derrame
22
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CARDIOPATAS

DOENGA ESTAVEL

Teste Ergométrico:

* Recomendado para atividade leve
* Necessario para atividade moderada

Supervisao

* Necessaria pelo menos no inicio

DOENGA INSTAVEL

NAO FAZ EXERCICIO

SEMPRE PRECISA DE TESTE PARA PRESCREVER
DEVE INICIAR COM SUPERVISAO
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CARDIOPATA COM TESTE POSITIVO
OU COM ARRITMIAS

Limiar de Isquemia/arritmias

FC — em que ocorre a isquemia/arritmia

Acima

desse nivel

Aumenta Risco
Cardiovascular

NAO ULTRAPASSAR O LIMIAR

24
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Terceiros em Risco
Portadores de Fatores de Risco
RISCO MODERADO OU BAIXO

Presenca de fatores de risco

» Fatores conhecidos

* Medicamentos

* Desconhecimento sobre fatores

25

FATORES DE RISCO

here;ii-tariedade ‘ - ‘ Fumo ‘ ‘ Obesidade ‘ ‘ Hipercolesterolemia_‘ -‘ -H—ipertenséo ‘ ‘ Diabetes ‘ ‘ Sexo-idade

26
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RISCO CARDIACO
FATORES NAO CONTROLAVEIS

- se homem antes de 55 anos)

(ACSM, 2006)
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RISCO CARDIOVASCULAR
FUMO

(ACSM, 2006)

28
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RISCO CARDIOVASCULAR
PRE-DIABETES E DIABETES

(ACSM, 2006)
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RISCO CARDIOVASCULAR
LIPIDES

Diagnéstico

Colesterol Total

LDL-Coleste Q

Tratamento comWMedicamentos — tinas

2 130 mg/dl ou 3,37 mmol/L

HDL-Cole ANU\_A'\ NEG, mmol/L

(ACSM, 2006)
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RISCO CARDIOVASCULAR
HIPERTENSAO

(ACSM, 2006)
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RISCO CARDIOVASCULAR
OBESIDADE

.
L

Q& éﬂ@
indice de Mass Q/ | > 30 kg/m?
Q/"a
Cintura > 102 cm s e > 88 cm — mulheres

N\

(ACSM, 2006)

32
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FATORES DE RISCO

Sexo e Idade — F > 55 anos
M > 45 anos

Hereditariedade — Infarto do miocardio, revasculariza¢ao, AVC ou
morte subita antes dos 55 anos para pai ou irmio;
e antes dos 65 anos para mée e irma.

Fumo - atual ou nos ultimos 6 meses

Diabetes - Conhecida ou Toma Remédio
Glicemia > 100 mg/dL

Hipercolesterolemia — Conhecido ou Toma remédio
Colesterol Total > 200 mg/dL.

Hipertensiao — Conhecida ou Toma remédio
PA regular > 140/90 mmHg

Obesidade — IMC >30 kg/m *ou
Cintura > 102 cm — homens e > 88 cm — mulheres

SEM SINTOMAS
NAO CARDIOPATAS

Risco BAIXO Risco MODERADO

... Caracteristicas
Caracteristicas

* Jovem (H<45 a e M<55 a) com até
1 fator de risco

Teste Ergométrico Maximo Teste Ergométrico
* Ndo é necessario

~ .. - . . moderadas
* Nao necessario médico préximo
Supervisao

N . L. Supervisao
* Nao é necessaria

* Nao é necessaria

* Nao jovem (H>45 a M >55 a) ou
* Jovem com 2 fatores de risco

* Recomendado para atividade

* Teste com médico préximo

34
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Condutas

Fatores de Risco

/

Risco Baixo

l

N

Risco Médio

l

TESTE NAO NECESSARIO
PRESCREVE

TESTE RECOMENDADO
PRESCREVE? - TALVEZ

Se tem fator de risco, verificar se esta bem controlado e se tem
ido ao médico, se nao recomendar visita ao médico.

35
Classificagdo Caracteristicas Condutas
MUITO ALTO Presenca de sintomas Nao fazer exercicio
Procurar médico
ALTO Cardiopatas Avaliagao Médica - Atestado
Prescricdo com Teste
Necessario
MODERADO ; >54: anos Teste - recomendado
> 55 anos .
P -d d
Outros com 2 ou + FR rescrigao - depende
BAIXO H <45 anos Prescricdo sem restrigoes
M <55 anos
Com até 1 FR
Adaptado do ACSM, 2006. Roque et. al. Rev Pesq Ed Fis; 6:507-514, 2007.
36
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TRIAGEM CARDIOVASCULAR

108 individuos — Fernando Costa - 2006

RISCO PARA O EXERCICIO

53%

81%

19%

9%

OBaixo B Moderado OAlto 0O Muito Alto

Roque et al. Rev Pesq Ed Fis 2007; 6:507-514.

37

Ficha de
mne:

38
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TRIAGEM DE SAUDE E ESTRATIFICACAO DOS FATORES DE RISCO CARDIOVASCULAR

HDaAo:?ﬂwul

Dmu\mmw Sexo: ( M F

( )Ndo(

T) Vot vemte alguam dos cntomas abaimo 3¢ forma fiequente, wem ouTs explcIEs ¢ 0de
e duante o exercicio cu duaate emoglo(estesie)”

( ) Dor/Desconforto Comp. mprmbmopﬁcoco
() thau!&msxwmmn
() Simcopes (vontura'desmaios

( ‘mpmmmwmhm- 80 pesto)

) Sam Qualas)™

() Falha 5o comglo (amtmia)
() Dot no membro inferior (CT)
() Fadiga mcomum

() Outros

%) Vioce tem problema cardior ascular (amimea. doenca valvar, cateterismo, anDOpIaStA. fevasculanzacho. doenca 4o
miocardio. mbarto do miocasdo demame. doenca artenal penfenca)”

( )Nk ( )Sum Qual(s)?
A1) Vock fem outros problemas de sande? Qual(e)?
42) Vocé toma algem *Qual(s)?

5) Presenca de fatores de nsco cardiovascular
S1)Sexoldsde  HzdSamos ( )Nk ( )Sim

Mz55amos ( )Nio ( )Sm

33) Fastora Familiar (Fay Mie Trmdor com TAM. revasculanzagio coronanina ou morte subita
seH<55amoseM - 65amos ( )Ndo ( )Sum( )Niosasbe Qualidade’

( )N

5.3) Voct ¢ fumante”

( ) Ex fumanse A quanto tempo parou

( )Sim

Asty-
( )Nio

$4) Voot tem pressdo antenal alta (PAS - 140 manHg e'ou PAD = w-..a.wh_mam;nmmm

)’ Tamanho Braco Domunante
( )Sum ( )Niosabe Valos medido

L ) Nio

55) Vock tem disbetes mellitas dewirn\n lmmdlmbzu\vdv-lmwnslvnnlwmhm)
be. alor hdo

( )Sm () Niosl

( )Nk

38) Voc tem disipademu (colesterol soul w-}m»wu TS med v bl Bagde

5.7) Voot tem obenndade (IMC SDK{wew(mlH [O"cm“ ﬂ(m)‘
Kg

( )Sum ( )Niombe Valor medido

)Sim Peso tanes = e Kg/m2

[

6) RISCO CARDIOVASCULAR para 0 exercicio.
() Mato alto { JAlo () Moderado ) Baxo

7) Recomendacio de atencho a taude
( )NBo se exercitar até procurar um médico

() Fazer teste erg par prescricho ( ) () Necessano
() Procurar um médico

8) Prescncio?

() Sim ( )N Por que?

39
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CASOS
Homem — 79 anos
Colocou stent ha 6 meses
Nao refere sintomas
Toma carvedilol, captopril, AAS e sinvastatina
Parou de fumar ha 6 anos
Seus pais morreram quando nasceu nio sabe de que doenca
Colesterol ¢ normal e glicemia também
Caminha diariamente 30 minutos em casa.
E aposentada
Sua pressao costuma ser alta
PA = 110/70 mmHg
FC = 64 bpm
Peso = 65 kg
Estatura = 1,69 m
Cintura = 80 cm

Quadril=92 cm

Sint.

Cardiop S/l Hered | Fumo DM Disl | HT | Ob.

Risco

Conduta

C5

P P NS A A P P A

alto

Teste
necessario
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CASOS
Homem — 79 anos
Colocou stent ha 6 meses
Nao refere sintomas
Toma carvedilol, captopril, AAS e sinvastatina
Parou de fumar ha 6 anos
Seus pais morreram quando nasceu nio sabe de que doenca
Colesterol ¢ normal e glicemia também
Caminha diariamente 30 minutos em casa.
E aposentada
Sua pressao costuma ser alta
PA = 110/70 mmHg
FC = 64 bpm
Peso = 65 kg
Estatura = 1,69 m
Cintura = 80 cm

Quadril=92 cm

Sint.

Cardiop S/ Hered | Fumo DM Disl | HT | Ob.

Risco

Conduta

C5

42
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CASO1
Mulher - 26 anos
Saudavel
Sem sintomas
Pai e mae vivos sem problemas cardiacos conhecidos.
Nao fuma. Nunca mediu o colesterol. A glicemia ¢ normal (mediu em uma
feira de satde e estava 86 mg/dl).
E estudante e trabalha numa video locadora. Queria fazer exercicio na
academia, mas nio tem grana.
Niao toma nada a nao ser o anticoncepcional.
Quer fazer exercicio porque acha que esta um pouco gorda.
PA=100/64 mmHg FC=86 bpm
Peso =58 kg Estatura=1,58 m Cintura =70 ¢m e quadril =80 cm

Sint. | Cardiop | S/ | Hered | Fumo DM Disl |HT| Ob. | Risco | Conduta
C5
43
CASO1

Mulher - 26 anos
Saudavel
Sem sintomas
Pai e mae vivos sem problemas cardiacos conhecidos.
Nao fuma. Nunca mediu o colesterol. A glicemia ¢ normal (mediu em uma
feira de satde e estava 86 mg/dl).
E estudante e trabalha numa video locadora. Queria fazer exercicio na
academia, mas nio tem grana.
Niao toma nada a nao ser o anticoncepcional.
Quer fazer exercicio porque acha que esta um pouco gorda.
PA=100/64 mmHg FC=86 bpm
Peso =58 kg Estatura=1,58 m Cintura =70 ¢m e quadril =80 cm

Sint. | Cardiop S/l Hered | Fumo DM Disl | HT | Ob. Risco | Conduta

C5 A A A A A A NS | A A BAIXO Sem
restricées
44
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CASO 6

Mulher — 46 anos
Mae com insuficiéncia cardiaca desde 55 anos
Pai infarto aos 50 anos

Tem sentido um incomodo estranho no peito quando fica nervosa. E

muito estressada.

Nao fuma nem nunca fumou

E do lar e cuida da mée e do pai.

Colesterol e glicose nao sabe. Nunca mediu.

Nao faz exercicio, mas anda 1 vez por semana por 30 min.
PA=110/70 mmHg FC =84 bpm

Peso =87 kg  Estatura=1,65 m Cintura =110 cm

Sint. | Cardiop | S/l Hered | Fumo DM Disl | HT | Ob. Risco | Conduta
C5
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CASO 6

Mulher — 46 anos
Mae com insuficiéncia cardiaca desde 55 anos
Pai infarto aos 50 anos
Tem sentido um incomodo estranho no peito quando fica nervosa. E
muito estressada.
Nao fuma nem nunca fumou
E do lar e cuida da mie e do pai.
Colesterol e glicose nao sabe. Nunca mediu.
Nao faz exercicio, mas anda 1 vez por semana por 30 min.
PA=110/70 mmHg FC =84 bpm
Peso =87 kg  Estatura=1,65m Cintura =110 cm

Sint. | Cardiop | S/ Hered | Fumo DM Disl | HT | Ob. Risco | Conduta

C5 P A A P A NS NS [ A| P |MUITO| PARAR
ALTO | PROCURA
O MEDICO
46
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CASO 3
Homem — 27 anos
Sedentario
Sem sintomas. Nao fuma
Pai com infarto com aos 50 anos
Fez exame de sangue semana passada e verificou que a glicemia = 105
mg/dl; Colesterol Total = 287 mg/dl; HDL = 35 mg/dl.
PA =135/80 mmHg
FC repouso = 80 BPM
Peso =86 Kg
Estatura = 1,70 cm
Cintura = 105 cm

Sint. | Cardiop S/l Hered | Fumo DM Disl | HT | Ob. Risco | Conduta
C5
47
CASO 3

Homem — 27 anos

Sedentario

Sem sintomas. Nao fuma

Pai com infarto com aos 50 anos

Fez exame de sangue semana passada e verificou que a glicemia = 105

mg/dl; Colesterol Total = 287 mg/dl; HDL = 35 mg/dl.

PA =135/80 mmHg

FC repouso = 80 BPM

Peso =86 Kg

Estatura = 1,70 cm

Cintura = 105 cm

Sint. | Cardiop S/l Hered Fumo DM Disl HT Ob. Risco Conduta
C5 A A P A P P A P |MODER| TESTE
ADO | RECOMEN
DADO

48
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AMERICAN COLLEGE

OF SPORTS MEDICINE -

e iy

Estratificacdo

DIRETRIZES DO AC

TESTES DE RGO : ‘_ : Alto Risco

E SUA PF

Doencas e sintomas

— I : Risco Moderado
o 2 ou mais fatores

- = Risco Baixo
' Jovem com menos de 2 fatores

o Condutas
e | [ | [ | Alto Risco

=t Teste
Risco Moderado
Teste para vigorosa (>60%V0O,max)

Risco Baixo
Sem teste
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':-—;.—:_ Tarefas A1
°=_ Triagem — 14/06

1) Exercicio de triagem do caso 1. Tempo previsto: 10 min
2) Exercicio de triagem do caso 3. Tempo previsto: 10 min
3) Exercicio de triagem do caso 7. Tempo previsto: 10 min

4) TAREFA AVALIATIVA. Triagem do caso 2. Prazo: 08 a 14/06
5) TAREFA AVALIATIVA. Triagem do caso 4. Prazo: 08 a 14/06

Atividades complementares:

= Exemplo de ficha de triagem

= Capitulo do livro do ACSM 2006, no qual se baseia essa aula .

= Artigo com a proposta mais recente de triagem do ACSM (2015)
BLOCO AULAS

= Rever aula - videoaula. Tempo previsto: 80 min
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=
S
—

o= NOVO até 21/06

r’: Tarefas A2

1) Assistam a videoaula sobre a execugao do "Teste Ergométrico".
Duragao : 35 min

2) Assistam a videoaula sobre como avaliar a condi¢do de satde a
partir do "Teste Ergométrico" - Dura¢ao: 42 min

3) Tragam para a aula que vem COPIAS das Ficha de Anélise de CASOS
e baixem os Testes que estao no Moodle

Leitura complementar: Diretriz de Teste Ergométrico a Sociedade
Brasileira de Cardiologia
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