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se 
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um 

o meu e 

curso em 
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no teste 

I 



Atletas 
Sedentários 
(* p < 0,05)~ 

em 

condução A V nos "'"'"~"'"· 
condução A V que 

na 
mc>OliJca.ço,es na 

atividades aeróbias com 



8 

mean 

Athletes 1028±142* 42±16 122±20* 369± 135 80±4* 

Condusions:. vagai evaluated by the heart rate variability 
only partiaHy explained the A V conduction modification detected by the WP. Other .,..,",·nno 

may contribute to the genesis changes the A V conduction which occur 
who practice with normal resting electrocardiogram. 





termo 

o assunto 

(1) 

condução intraventricular. 

estágios 

2, 3, 4 

em 

no exame 

1-!U!!..Uot>CUU OU 

"TAII1t'A à UU•~'VUIUU 

o 

p e atraso na 

de tórax eventualmente demonstra um aumento no 

dilatação ventricular, na 

Lh.l<>L'viu evidências "''"''"v'·"' o 



via anômala 

Os atletas 

com 

aumento no 

em pnmried.aa,es 

por meio de comparações dos períodos refratário atrial e 

assintomáticos portadores de 

valores médios significativamente 

explicação para tal achado a uu•u"'""''"" 

à 

a 

esta 

os 



1 

o nervoso 

corno 

um 

corno urna 

menos 3 anos, 

os 

com 

(TRNSc), rorna1asrno . .,. ..... ..,..., ... , e o ponto a 

apresentaram diferenças significativas nestes 

entre os rnewatos. 



outro 

19, 20, 21, 22 e 

o 

uma 

e 





13 

estruturas o 

e como a 



24 

na 

Arritmias 

Bradicardia sinusal 
Arritmia sinusal 

Marcapasso atrial nu~~at€mo 
BAVde ~au 
BA V Wenckebach 

BA V Mobitz II 
BAVtotal 
Ritmo nodal A V 
Pré-ex,~ltação ventricular 

atrial 

0,65% 
0,003% 

0,003% 
0,0002% 
0,06% 

Atletas 

50-85% 

6-33% 
0,125-10% 

em 



o uso 

em 

se 

O achado 

dinâmicas é a 

u ...... ..,,, ... '"''"" .. '""'tem sido correlacionada com o de 

mais baixos do que por minuto foram 

e 

o 

eram 

ser a um 

2, 26, 27, 28, 29,30 

33 

na 

32 Valores 

o 



causar 

2 

e 

35 e 

36 

nervoso 

39 

40 

como 

uma 

2:4 um uma menor 

e uma freqüência ou 

no de repouso. No ano de 1976, 26 e 



e 

ação vagai em um marcapasso 

ordem 

atletas ""·'·'"a" mesma 

e 

sessenta anos, 

morte. 

com a 

o 

ser em 

"'"''""~" sinusais muito baixas, relacionadas ao ""~-'"'""" 

ectópico. A freqüência tal 

em 

etária 37 



em um 

sístoles no teste na 

teste 

É importante relatar 

parte 

relação com uma ...,vuu.•u"""'"'v 

sua 

tanto 

sugerem 

1 

ser em 

e 

a um teste 

extra-

54 



na 

com 

estes 

encontraram e em 

o 

e o a 

que 

por em e em 

Não atletas Atletas 

Pausa sinusal do que 2 6% 37% 
BAV de primeiro grau 14% 37% 
BAV Wenckebach 6% 23% 
BA V Mobitz II O 9% 
Ritmo juncional O 20% 
Extra-sístoles ventriculares 43% 33% 
Taquicardia ventricular não sustentada 6% o 



ao I 

a e 

57 

este 

na 

25 encontraram 

e sem 

antes e 

em os autores 

relataram o 

distúrbio, a prevalência consideravelmente 

o parece estar muito 

aeróbio e 

fim, 



em sua 

60 

sua 

ao 

sem 

uma 

ser um aumento na massa 

como ocorre com as e 

Alterações na onda no QRS e na repolarização 

de repouso do atleta 

p 26, 34, ss, 62 e na complexo QRS. 'lJ'v•U""JH<I'U"'"'ll''"'' nna<3ao 



a 

massa 

31,55,63,64,65,66 em 

35 como 

uma 

entre 

na 

21, 34, 37, 40, 42, 6& nos 
' 

tais dados, torna-se 

é 

em V1 e Sem é que 10,5 milímetros 69
, a 

deste 18 a 70% 26, 37, 39, 49 

hipertrofia 

que aqueles 



23 

e 70 

aumento 

com T 

em 

61 

encontraram elevação casos. 

atletas, a freqüência uma vez 

os estudos achados diferentes. com um grupo 

500 atletas 74
, a de 10%. Em outros 

com 



24 

e 

entre uma 

tem uma a 

e a o o 

39, 73, 11, 18 

T no 

é um nas 

o temor 

estes o 

encontrou-se 

de 78 a 

sem se encontrou 



77 

vez, a em em 

38 

estes 

outro 

alto 

treinamento são submetidos. 

o evidenciar bradicardia ou 

bloqueios 

segmento 

uma 



uma 

sua é uma em 

com a 

É as 

menos em a um 

aumento no em 

É outros 

contribuir, associados ao aumento na 

pelo AV<',."'"' no 

atleta. 



27 

no 

escassas 

um 

o 

a 

nervoso awtonlOITlO 

e 

79% 

uu:~.u"u da valva mitral em 4 7%, 

em 26% e mH)Cara "'"""L"''v"' em 5%. Nesta investigação, somente 21% 

doença as cardíacas 



estes com um 

o 

com 

uma 

1 81 se a era 



como 

em2 

O exame em em 

8 

e 2 

9 

o 

este 

com 

outros ...... ,v,~v" """''""''·''-'"" 

mostrar a 

na 

o uma 

e uma 



ao 

somente era 

ou no 

esta 

em 

como 

manter 

vislumbrou-se a possibilidade 

através da estimulação esofágica 

obter 

Montoyo e 

elétrica da com o uso bipolar, 

pa<:Iei1te:s, vv•~"'''"'''-' sucesso em I 7 casos. 8 pactenH~s com taquicardia 

30 

um 

na mucosa, 

uso 

84 



e, nos outros 

a o pn)ce:dnneJrrto "''"YJ.aJ";•~,v 

à mucosa 

um 

o 

desenvolvida 

'"'""'""~ • .,., ... '"' nesta área da cardiologia. 

em 

exame tem 

16 

ser 

16, 85, 86 

a mola 

supra ventricular 

e tomar mats a 

uso da via transesofágica 

rápida e menos 

3 

o 

a 



32 

e em nas o 

1 14 

os 

mesmo 

casos 

e a 

a 

pausa ser 

"u'u"''u "'"'""""' ..... '~~"'" .. ~·~, ou secundária, entre a 



é 

ocorrer mesmo em 

estimulação. 

atrial 

determinado, pela 

um 

0HJ.Ui:><;U "'""'"';t,aru'r à elétrica 

do 

33 

88 

pode ser 

pode 

do 

à 



34 

ocorre o 

o 

com 

atuam com 

O aumento na 

esta 

mesmo em 

em 

2-



35 

o um 

o 

na 

1 

no 

antagonizar os dos receptores muscarinicos, o 

parassimpático também conta com receptores purinérgicos, os quais atuam de 

considerável o atrioventricular. A regulação nervosa tem 

seu a inter-relações e 

e do 



36 

os e 

e 

no 

o 

90,91 

nos aos 

a 

o encurtamento e 

aumento na com a 

como ocorre 

a 

em 

o 

sistólico e a por sua os 

também têm sua na 

arritmia 

passado, as flutuações da e 

eram mas somente nos anos a ser 



receptores 

freqüência rP..,t'\1f''l1"f'•n 

volume 

freqüência 

o 

95, 97, 98 

menos 

e da parede 

de maneira 

que, mesmo 

à 

com o aumento no 

os 

a 



a 

ser 

o 

98 

os 35 anos 98
' . 

encontraram um 

em com o aumento na 

com a 

na análise 

em torno Para que esta análise seja realizada, intervalos 

intervalos que occorrem em um determinado 

que variam de 0,5 até 5 

e as com base no 

38 

a 



pNN50 

e somente as 

os 

como o 

da soma das 

diferenças sucessivas entre intervalos 
adjacentes ao 

Percentagem da diferença entre intervalos 
normais que excedam 50 milissegundos 



entre 

É 

104- e o 

109 

Cabe os 

102 

com 111 e 

ws no 

107 ,na 

curta 

gravações com pelo menos 18 

domínio do nas 

testados indivíduos 

112 
com 

ser 

o 

uma 

no 

como 

uo 



a encontram-se 

vez 

8 semanas 

a 

.. ,.,.,,...,..,,,., cuidadosamente "'"''"''",..,.... 

sinusal respiratória medida ao comparar-se os intervalos e a 

encontrou um aumento significativo 

(p<O,OO 1 ), o sugere, segundo o que o aumento aumenta 



a 

mas em 

à mesmo 

19 a este 

5 e anos, pntttc:antes 

e O autor "'V'·'""'"' 

no 

em atenuar a os 

mostrou ser aumentar a 

a 

como uma 

20 com 8 

em 

apresentavam evidências de uma em 

relação aos sedentários (aumento no SDNN, pNN50 e no médio). ao 

ocorreu e 

causou alguma surpresa, de 

em aos neste mesmo uma 



1 

antes e 

aumento na 

entre os 

os na mostram 

a 

ncr·emtemco no 

120 encontraram 

uma 

o 

1moa~::to '"""'""'"' de sua 

nebulosos sobre o 

mvas1vo 

o os 

o 

mas uma 

a 

necessários 

tornar 

aeróbio nos diferentes 





se a e 

a e 

com a 

em 

e 





e 

o entre 19 e 

estavam mamt~mdo o 6 meses rm~ce:aenu~s 

os 

com a sua 

e 



em um 

eram 

maLntJcta em tomo 

monitorização com 

todos os testes. 

objetivo 

sedentários. 

46 

e 

e 

exame 

ar em tomo 

e o 

o consumo máximo de oxigênio indireto foi estimado com o 

foram classificados como ou 

Os sujeitos ao 

eletrofisiologia em pelo menos 



em o 

marca 

marca 

com os 

os 

do cardioestimulador 



48 

o cateter 

a 

o cateter era 

4e 

introduz-se 

U\::1-AIUillvGIV de 

água o ao se obter 

traçado B no Procura-se sempre a maior 

da onda P. A estimulação é obtida ligando-se o cardioestimulador ao eletrodo 

O ser obtido em ou em D I L 



Veia cava 

Ventrículo 

Figura 5 - entre o 

o e o 



caso cateter 

era 

exames o 

na em 

a em os e 

através um 

bloqueio atrioventricular M<)I:H1tz 

do aumento de ~;;;:;L.tuuua,,..au 

de ocorreu o 



os 

e montar uma somente com nnP'nT'-' 

nas 

comr1ortenres entre 

o 



e em um 

os 

ser a um 





e massa 

± 

1 

nos 

no 

e 

Tabela 4. de repouso e no teste de máximo em esteira 

Atletas Sedentários p 

de repouso 54±6 71 ± 10 < 0,001 

(bpm) 

Intervalo PR ± 17 158 ± NS 

Intervalo 405 ± 7 395 ± 5 NS 

V(hmax 80±4 37± 3 < 0,001 

Tempo de exaustão 1392 ± 68 744 ± 68 < 0,001 

(segundos) 

Freqüência cardíaca máxima 186 ±lO 192 ± 14 NS 

(bpm) 

Valores são expressos em médias ± para cada grupo; NS = não 
V(hmax = consumo máximo de = batimentos por 



1 

ou 

entre os ao 

± mse ± 

ms; p = 



6-

X 

XXX 
XX 

X 

55 

• 

esta 



p= 

X 

X 

amostra 

130 a 180 

• 

••• 
•••• 

p 

em 

de 



± 

XX 
XXX 

X 
XX 

3 ± comum p= 

• 

•• 
• 
• •• 

p 

8e 

os 



58 

•• 

9 

entre os esta 



a-

PW=1 8 RMSSD 

0,01 





um 

aumentar o 

na 

36 o , u outros 

o cornpc>rtame:nto 

mensuram o 

o 



e 

I, a 

uma ser 

ser menor monta outros 

fatores também podem estar associados à provável influência nervoso 

na gênese É possível uma 

sobre junção naqueles se 

com que a condução em 

nos 



é 

125 

aumentou 

se 

mesmo com 

com o aumento na 

forte entre a resposta 

das fibras '"'-''""''.ucu 

com o 

a 

testa o 

a 

circulantes de 

uma 

encurtamento 

é o aumento nos 



o seus 

mesmo estes 

ou em 

aumentar a sua 

no 

na 

mesma 

nas 

E 

autonômico desta bradicardia s. 

. . . 1 126 127 N- b b 1' I 1 smo-atna ' ao se sa e, entretanto, se o meta o 1smo ce u ar 

podem forma 



e 

a 

a 

uma amostra 

simpático-vagal, 

17 

ao longo últimos anos o 

oportunizado a investígação do ""''·'"'"'"" 

do tempo tenham sido descritos como 

sem 

em 

é 

é 

em 

sua 

17 encontraram 

os 



se 

em 

termos 

e 

o 

e 

uma ac<>mJJanlhaJmeJnto ao 

'va~a.:>a•.:> somente "'""'· ... ""'"""' 





.O nos 

2. o 

entre os 

entre os 



3. 

4. 

6. 

8. 

1 

nervous 

Physiol 1 L 

1 L .LU.'-'"-'"""''-"-. ~ Giovannini 

properties 

67 

to 

Musante et al. on 

and accessory 

1990;77:295-302. 



18. 

21. 

1. 

r ate 

l. 

et 

qmmnnc<:mcm o f heart rate variability. J 

r ate 

et 

Coll Cardiol 1993 1: 1 

V ariabilidad de la frecuencia 

Arg 

68 

a 

J 

J 

on rate 

1 



69 

J, 

L 

1 

1 

J 1 1 

l. 

31. et 

J 1 1 

athletic heart syndrome. J 

AN, Neumann A, Mason et aL Alteration mass 

performance exercise training man 



runners 

L 

et 

et 

1 

et 

41. 

1 

runners 

J 1964;26:469-476. 

Prevalence nature of cardiac 

sinus bradycardia athletic J 

1 



51. 

professíonal 

. Nakamoto 

das h. 

and 

et 

et 

wave 

13. 

1984~53: 1339-

runners 1 

:105-128. 

et al. W enckebach secon!l-aegr 

J 1 1 



61. 

age men who 

Venerando 

relation to 

et 

et 

et 

1. 

et 

physical activity outside of their 

Bologna: Aulo Gaggi, 

Reneman et al. "'-'"'''v"'"'' 

programs. Med Sei 

7 

1 1 



assessments 

J 

et 

v"'"'"'"'-""'"' cyclists. Br 

Kambara Phillips J. Long-Term repolarization 

variant 1 161. 



S et 

J 

C et assessment 

occurrence 

1 

1 

81. et 

:4. 

J 1 

1 

J 1989;64:731 

87. L et ~. Etude de 

conduction nod~e transoesophagieenne. 1 



teste 

1 

91. nervous 

r ate 

15 1 

spectral analysis. J 

smus 

modulates Am J Physioll981 1:620-629. 

Benson Aging of modulation rate. J 

1987; :874-877. 



1 J 

J 

1 

1 et 

r ate J 

1 

J 

1 09. Smith ML, Ellenbogen et 

after cardiac J Cardioll990;66: 

11 O. Kleiger et 

heart rate in Am J 



et o ver r ate 

112. 

1 

11 

118. 

et r ate 

J et to 

induced by man. Cardiovasc Res 

121. Furlan S et al. 

on controlling rate. 

122. WM, Haskell to r ate 

exerc1se J 1982;53.1 1 



a 

one 

8. 

1 



as 

É uma 

como 

e no 

e, 

e 

..... , .• .,,.,,.,,-._ no momento o 

exame poderá ser desde que seja esta a 

dinâmico de 24 horas exame consiste na um 

gravador por no tórax do examinado, com o 

horas todos os batimentos cardíacos. tomar nas 

horas em estiver com o 



com 

caso ocorram 

r~u·"''t" a tratamento 

os 

ser 

80 

uma 

em 



Idade Fc rep PR 

23 52 88 260 
35 56 41 720 200 83 285 
29 54 450 720 99 200 440 
35 400 690 ao 83 80 
41 54 410 860 67 230 

630 85 
31 48 420 782 210 
26 

780 
690 83 1 

Idade Fc rep PR QTc 

33 64 160 400 1320 86 200 350 1 
26 66 130 410 1440 197 196 260 175 
27 68 40 380 1320 187 210 390 
24 72 170 400 1440 205 230 280 
39 68 160 400 1260 176 210 260 
28 60 160 390 1440 201 250 290 
35 84 190 370 1380 210 720 
21 60 140 410 1440 188 380 
30 86 160 380 1440 189 

1440 1 


