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Resumo

Os autores descrevem o caso de doenca arterial coronariana grave em
esportista assintomatico e a importancia da avaliagdo pré-participagédo e
da andlise de varidveis obtidas de métodos néo invasivos na estratificagao
cardiovascular de risco incremental.
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Abstract

The authors report a case of severe coronary artery disease in an asymptomatic
sportsman and the importance of pre-participation evaluation and analysis of the
variables obtained by the non-invasive methods in the cardiovascular incremental
risk stratification.
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Introdugao - Dados Clinicos

LCS, 41anos, masculino, esportista em pratica de
atividade fisica regular com corrida de rua trés vezes por
semana (60 minutos cada treino), exercicios resistidos
duas vezes por semana (45 minutos cada treino) e aula
de ténis uma vez por semana (60 minutos por aula).
Realizava anualmente a avaliagao pré-participagédo (APP),
segundo Diretriz Nacional em Cardiologia do Esporte
e do Exercicio publicada recentemente.! Ressalta-se a
auséncia de histéria familiar de morte subita ou doenga
arterial coronariana (DAC) precoce, evidenciando como
inico fator de risco para doenga cardiovascular LDL-
colesterol elevado (184mg/dL), com eletrocardiograma
de 12 derivagdes (ECG), teste de exercicio (TE) e
ecodopplercardiograma normais. Assintomatico, com
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Participation Evaluation, Hemodynamic Variables; Coronary Artery Disease.

exame fisico sem alteragdes significativas, mantinha-
se em tratamento ndo farmacoldgico com mudanga no
estilo de vida por decisdo pessoal, ap6s conhecimento da
obrigatoriedade de pesquisar hipercolesterolemia familiar
heterozigdtica quando LDL-colesterol >190mg/d|I.2

Em nova APP evidenciou ao TE infradesnivel de
segmento ST até 1,0 mm apdés 80 ms do ponto J,
de aspecto tendendo a horizontal, na fase tardia de
recuperacao (sexto minuto), mas com gasto metabdlico
estimado de 16,0 MET e resposta clinica e autonémica
(comportamento da FC durante toda a prova) normais.
No entanto, verificou-se queda da pressdo arterial
sistdlica no pico do exercicio e resposta paradoxal na
fase de recuperagdo (minutos iniciais), sem sintomas.
(Figuras 1,2, 3, 4 e Tabela 1).
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Figura 1 - ECG de repouso em 12 derivagdes, modificado de Mason e Likar. Considerado ainda dentro dos limites normais, com complexos rSr'em
V1 e V2. do segmento ST potencialmente duvidosas.

Figura 2 - Tragados do pico do exercicio sem anormalidades dignas de nota.
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Figura 3 - Tragados obtidos no primeiro minuto da fase de recuperagéo, sem alteragdes eletrocardiograficas significativas quando comparados
aos registros de repouso.
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Figura 4 - Tragos durante o sexto minuto da fase de recuperagéo evidenciando infradesnivel do Segmento ST em Il, Ill e aVF, comforme descri¢do
no texto.
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Tabela 1. Controles da pressao arterial e frequéncia cardiaca durante a fase de exercicio e recuperagdo. Protocolo de Ellestad,
Etapa 5.

Controles antes do Esforgo

F.C. Repouso: 55 b.p.m. P.A. Deitado: 148/94 mmHg P.A. em Pé: 143/95 mmHg

Controles durante o Esforgo

F.C. Submaxima: 154 b.p.m.

F.C. Maxima: 179 b.p.m.

Tempo (min) Veloc. (m.p.h.) Inclinagao (%) F.C. Final (b.p.m.) P.A. Final (mmHg)
1 3:00 1.7 10.0 85 169/82
2 2:00 3.0 10.0 108 171775
3 2:00 4.0 10.0 133 174/85
4 3:00 5.0 10.0 162 179/91
5 2:00 6.0 15.0 180 169/93

Controles apos o Esforgo

Tempo (min) Freq. Card. (b.p.m.) Pressio Arterial (mmHg)
1:00 133 198/115
2:00 107 200/114
4:00 106 182/88
6:00 93 169/94
8:00 92 147/98

Observagao: Notam-se niveis elevados de pressdo arterial nos controles de repouso, com manutengédo de niveis distélicos anormais no pico
do exercicio e queda de 10mmHg na presséo arterial sistélica (PAS) na (ltima etapa, além de resposta paradoxal da em fases iniciais da

recuperagao.

Discussao

0 TE é ferramenta de custo - efetividade favoravel
considerando-se o bindémio diagndstico - prognostico
na doenga arterial corondria. Mostra-se também de
grande utilidade na avaliagdo da resposta terapéutica
implementada, na medida da tolerancia ao esforgo e
dos sintomas compativeis com arritmias ao exercicio,’
entre outras situagoes clinicas. Destaca-se desta forma
a importancia da analise multifatorial integrada do teste
de exercicio. Também ha evidéncias consolidadas em
relagdo a queda do componente sistélico da presséao
arterial durante o esforgo e o valor preditivo para doenca
cardiaca grave, quando ocorre em momentos especificos
durante a fase de estresse do teste ergométrico.
Adicionalmente, valores de PAS nos primeiros minutos
da etapa de recuperagdo acima dos valores maximos
obtidos durante a fase de exercicio tém sido também

correlacionados a presenga de DAC obstrutiva,
representando habitualmente disfungao ventricular
isquémica,® com queda dos valores estimados de fragao
de ejecéo.

Corroborando tais informagdes, Laukkanen et al.
verificaram que o aumento da PAS (10 mmHg/min), bem
como a PAS superiora 195 mmHg no pds-exercicio seriam
indicadores de maior risco de infarto agudo do miocardio,
independentemente da resposta eletrocardiografica.*®
Huang et al. acompanharam por 10 anos um grupo de
3.054 pacientes submetidos ao TE, com 346 dbitos ao
final do seguimento clinico, sendo que 129 por causas
cardiovasculares. O grupo de pior progndstico foi o que
evidenciou alteragdes eletrocardiograficas isquémicas
associadas a resposta paradoxal da pressao.®

Considerando-se o caso apresentado e a despeito
do paciente manter-se assintomatico ao longo de todo
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0 exame, porém com as alteragdes hemodinamicas
relatadas, foi solicitado estudo de perfusdo do miocardio
com o emprego de radiofdrmacos (cintilografia de
perfusdo miocdardica ou CPM pela técnica Gated-SPECT
com 2-metoxi-isobutil-isonitrila marcada com tecnécio
99m (MIBI-99mTc) associada ao estresse fisico.
Observaram-se anormalidades de segmento ST na fase
final da recuperacdo, semelhantes a primeira prova
ergométrica, com capacidade funcional preservada. A
analise da perfusdo miocardica pela CPM, as imagens
da fase de estresse, em comparagdo ao repouso,
evidenciou hipocaptagao transitéria de grande extensao
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envolvendo as paredes septal, anterior (por¢des média
e distal) e apice do ventriculo esquerdo, compativel
com carga isquémica de 28%, além de queda da
fragao de ejecdo e dilatagao transitéria da cavidade
ventricular esquerda nas imagens pés-esforgo (Figuras
5 e 6).” Tais marcadores perfusionais e funcionais
cintilograficos caracterizam o paciente como “alto
risco” na evolugao para eventos maiores no seguimento
clinico, com base consolidada de evidéncias mas ainda
em ampla discussdo quanto ao tratamento ideal ap6s a
publicagao recente do estudo “Ischemia”.?

Figura 5 - Cintilografia de perfusdo do miocardio com MIBI-99mTC associada ao estresse fisico, pela técnica Gated-SPECT (tomografia
computadorizada por emisséo de foton tnico, sincronizada aos intervalos RR do eletrocardiograma para céalculo da fragéo de eje¢do) demonstrando
carga isquémica acentuada (grande extensdo de miocardio em risco) em regiGes anterior, septal e apice, além de marcadores nédo perfusionais

de gravidade.
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Figura 6 - Variaveis funcionais obtidas ao estudo de perfusdo com radiofarmacos, descrito na figura anterior, evidenciando marcadores de alto risco
como TID (indice de dilatagdo isquémica transitéria) = 1.25 (VR < 1.2) e queda dos valores estimados de fragdo de ejegdo quando comparadas as
etapas de repouso e estresse. FE em repouso = 54%; FE ap0s o estresse = 44% (queda superior a 10% em relagéo aos valores basais).

Na ocasido, e considerando-se a quantidade de
miocardio em risco (extensdo calculada em 28% de
area do miocardio do ventriculo esquerdo), associada a
marcadores de gravidade como dilatagdo de VE induzida
pelo estresse e queda da fragdo de ejecdo em valores
superiores a 10% em relagdo ao repouso, o paciente foi
encaminhado a cineangiocoronariografia. Evidenciada
doenca multiarterial grave, com obstrugdo luminal de
80% em segmento médio de artéria coronaria direita (CD),
suboclusdo da artéria descendente anterior (DA) junto
ao ostio do ramo diagonal (DG) com fluxo competitivo e
circulagdo colateral da CD grau Ill; adicionalmente, ramo
DG, de grande importancia, com lesdo de 90% no dstio.

Dentro do processo de decisdo clinica, o0 médico
assistente optou por cirurgia de revascularizagao
miocardica, com enxerto de artéria mamaria esquerda
(MIE) para DA e pontes de safena (PS) isoladas para
ramo DG e ramo ventricular posterior (VP) da CD.

Finalmente, e a despeito da auséncia de sintomas e
das alteragdes em fase tardia da recuperagao guardarem
menor associacdo com DAC obstrutiva significativa,
mas quando associadas as alteragdes hemodinamicas
relatadas no presente caso como possiveis indicadoras
de gravidade, poderiam com propriedade auxiliar no
prosseguimento da investigagdo diagndstica e na
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Figuras 7A, 7B, 7C - cineangiocoronariografia evidenciando lesdo multiarterial, com obstrugéo significativa em DA / DG (A e B) e CD (C).

estratificagdo de risco, confirmada dentro do conceito de
“valor progndsticoincremental” com o estudo de perfusao
com MIBI- 99mTc e marcadores adicionais de risco. Por
vezes, mesmo com elevada capacidade funcional, o
que por si s6 é forte indicadora de bom progndstico e
menor probabilidade de isquemia miocardica de grande
extensdo,’'® destaca-se a necessidade da analise das
varidveis em conjunto e decisao médica integrados. Da
mesma forma, ressalta-se também a importancia da
APP na identificacdo de outras patologias subjacentes
que possam predispor o individuo praticante de exercicio
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fisico a eventos cardiovasculares e até mesmo colocar
sua vida em risco."
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