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Conflitos de interesseConflitos de interesse

Declaro não possuir conflitos de interesse sobre esse tema



TVNS ao esforço e coração normal. 

Significado clínico? Libero atividade física?

O aparecimento de arritmias ventriculares, requer avaliação antes 

da liberação para a prática de esportes competitivos ou não-

competitivoscompetitivos

Tipo e comportamento 

da arritmia

Sintomas

Presença de doença 

cardíaca estrutural, 

Inflamatória ou molecular

Investigação
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TVNS ao esforço e coração normal. 

Significado clínico? Libero atividade física?

Forma mais comum de apresentação / majoritariamente benignas

Complexidade               Cardiopatia estrutural adjacente

Extrassístoles ventriculares

Isoladas 

x 

Manifestação de doença cardíaca estrutural transitória 

ou crônica

Morfologia x Frequência x Comportamento no exercício
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TVNS ao esforço e coração normal. 

Significado clínico? Libero atividade física?

Morfologia x Frequência x Comportamento no exercício

(ECG / Holter / Teste Ergométrico)

Extrassístoles ventriculares e TVNS

Eur J Cardiovasc Prev Rehabil. 2006;13: 676–86.



TVNS ao esforço e coração normal. 

Significado clínico? Libero atividade física?

Morfologia x Frequência x Comportamento no exercício

(ECG / Holter / Teste Ergométrico)

Extrassístoles ventriculares e TVNS

J Am Coll Cardiol. 2002;40:446–52.



TVNS ao esforço e coração normal. 

Significado clínico? Libero atividade física?

Morfologia x Frequência x Comportamento no exercício

(ECG / Holter / Teste Ergométrico)

Taquicardia Ventricular não sustentada

+ ou - Incremento no início do esforço+ ou - Incremento no início do esforço

Supressão no pico do exercício

+ ou - Recorrência na recuperação

J Am Coll Cardiol. 2015 Dec 1;66(21):2343-9



TVNS ao esforço e coração normal. 

Significado clínico? Libero atividade física?

Extrassístoles ventriculares / TVNS

Investigação complementar

Miocardiopatia dilatada

Miocardiopatia hipertrófica 

Eur J Cardiovasc Prev Rehabil. 2006;13: 676–86

Miocardiopatia hipertrófica 

Hipertensão pulmonar

Valvopatias

Doença arterial coronariana

Anomalia de coronária

Displasia arritmogênica de VD 

Miocardite aguda

Canalopatias (TVPC, Sd QT longo, Brugada...)



TVNS ao esforço e coração normal. 

Significado clínico? Libero atividade física?

Extrassístoles ventriculares / TVNS

Investigação complementar

Miocardiopatia dilatada

Miocardiopatia hipertrófica 

Eur J Cardiovasc Prev Rehabil. 2006;13: 676–86

Miocardiopatia hipertrófica 

Hipertensão pulmonar

Valvopatias

Doença arterial coronariana

Anomalia de coronária

Displasia arritmogênica de VD 

Miocardite aguda

Canalopatias (TVPC, Sd QT longo, Brugada...)



TVNS ao esforço e coração normal. 

Significado clínico? Libero atividade física?

Extrassístoles ventriculares

Isoladas ou Pareadas durante o esforço

Sem evidência de cardiopatia estrutural
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TVNS ao esforço e coração normal. 

Significado clínico? Libero atividade física?

Extrassístoles ventriculares
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1. Atletas que apresentem extrassístoles ventriculares isoladas 

ou pareadas durante o exercício, sem doença cardíaca estrutural 

podem participar de qualquer esporte competitivo ou não-

competitivo (Classe I / Evidência C)



TVNS ao esforço e coração normal. 

Significado clínico? Libero atividade física?

Taquicardia Ventricular não Sustentada (TVNS)

Monomórficas e com Fc < 150 bpm

Supressão no pico do esforço
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Sem evidência de cardiopatia estrutural



TVNS ao esforço e coração normal. 

Significado clínico? Libero atividade física?

Taquicardia Ventricular não Sustentada (TVNS)
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2. Atletas com coração estruturalmente normal, sem evidência 

de doença genética ou inflamatória, com TVNS que desapareça 

durante o exercício, podem participar de qualquer esporte 

competitivo ou não-competitivo (Classe I / Evidência C)



TVNS ao esforço e coração normal. 

Significado clínico? Libero atividade física?

Taquicardia Ventricular não Sustentada (TVNS)

Polimórficas ou Fc > 170 bpm

Mantém TVNS no pico do exercício
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Sem evidência de cardiopatia estrutural

Tratamento da arritmia: Betabloqueadores / antiarrítmicos / ablação

Desaparecimento da TVNS



TVNS ao esforço e coração normal. 

Significado clínico? Libero atividade física?

Taquicardia Ventricular não Sustentada (TVNS)
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3. Atletas com coração estruturalmente normal, com TVNS 

suprimida com tratamento clínico, especialmente 

betabloqueadores, podem participar de qualquer esporte 

competitivo ou não-competitivo desde que seja documentado o 

desaparecimento das TVNS durante o esforço (Classe I / 

Evidência C)



TVNS ao esforço e coração normal. 

Significado clínico? Libero atividade física?

Taquicardia Ventricular não Sustentada (TVNS)

Cardiopatia estrutural documentada ou Miocardite aguda

TVNS documentada (repouso ou esforço)
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TVNS ao esforço e coração normal. 

Significado clínico? Libero atividade física?

Taquicardia Ventricular não Sustentada (TVNS)
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4. Atletas com cardiopatia estrutural documentada ou miocardite 

aguda, com TVNS, só devem participar em atividades de baixa 

intensidade: classe IA (Classe I / Evidência C)

*miocardite: reavaliação em um mínimo de 3 meses
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