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Introdugao

Resumo

Futebolista feminino de 17 anos, em avaliagao pré-participacao esportiva,
apresentou o teste ergométrico com resposta isquémica. Foi submetida a
angiotomografia de artérias coronarias, que demonstrou quatro pontes
miocardicas. Estratificado o risco pelo estudo perfusional com a cintilografia
de perfusdo miocérdica pela técnica Gated-SPECT com MIBI-99mTc associado
ao estresse fisico em esteira ergométrica, na auséncia de isquemia e sintomas,
foi liberada para pratica de esportes competitivos.

Palavras-chave: Ponte Miocardica; Avaliagao Pré-Participacao; Exercicio Fisico
Competitivo; Angiotomografia de Corondria; Cintilografia Miocardica; Teste
Ergométrico.

Abstract

17-year-old female soccer player, in pre-participation sports evaluation,
presented the exercise test with ischemic response. Undergoing coronary
artery angiotomography that demonstrated four myocardial bridging. The risk
was stratified by the perfusion study with myocardial perfusion scintigraphy
using the Gated-SPECT technique with MIBI-99mTc associated with physical
stress on a treadmill, in the absence of ischemia and symptoms, being released
for the practice of competitive sports.

Keywords: Myocardial Bridging; Pre-Participation Evaluation; Competitive Sports
Practice; Coronary Angiotomography; Myocardial Scintigraphy; Exercise Test.

atletas descrevem que mesmo no achado de ponte

A possibilidade de uma ponte miocardica promover
isquemia e elevar o risco de morte subita durante
a pratica esportiva ainda tem sido discutida na
literatura.?” Alguns consideram essa possibilidade
dependente da extensdao do segmento vascular,
profundidade no miocardio, grau de constricao e
concomitancia com doengas que aumentam o consumo
de oxigénio miocardico.' Revisdes de morte sibita em
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miocdrdica em necropsias, ndo se pode afirmar que
elas tenham sido a sua causa de morte.? Avangamos
muito no diagnoéstico das alteragdes anatdomicas e
na deteccdo de isquemia, com alguns consensos
e diretrizes nos orientando sobre a elegibilidade
para pratica de esportes competitivos com maior
permissividade e seguranga. Relatamos um caso com
apresentagao incomum.
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Relato do caso

Mulher, 17 anos, branca, futebolista profissional,
natural de Sao Paulo. Esportista de futebol desde os
11 anos. Profissionalizou-se ha um ano, treinando
atualmente pelo periodo de trés horas/dia, seis vezes por
semana. Procurou nosso servigo para realizar avaliagao
pré-participacado esportiva em segunda opinido médica.
Assintomatica e sem fatores de risco para doenga
aterosclerdtica coronariana e com exame clinico sem
alteracdes. O eletrocardiograma em repouso de 12
derivagbes mostrou alteragdo difusa da repolarizagao
ventricular. Realizado o teste ergométrico em esteira no
protocolo de Ellestad que resultou em infradesnivel do
segmento ST de 3,0 mm com morfologia convexa.

0 ecocardiograma nao demonstrou repercussao
hemodinamica ou alteragdo estrutural. Paciente foi
submetida a estudo perfusional com a cintilografia
miocardica pela técnica Gated-SPECT com MIBI-99mTc
associado ao estresse fisico em esteira ergométrica e
angiotomografia de coronarias com 64 detectores. A
cintilografia miocardica demonstrou perfusdo normal
e concordante tanto em repouso como no esforgo e
funcdo ventricular esquerda preservada (figura 1).
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Na angiotomografia foram detectadas quatro pontes
miocardicas: no terco médio da artéria descendente
anterior, ramo diagonalis, ramo marginal e coronaria
direita com trajeto intramiocdrdico atrial (figura 2). Pela
auséncia de sintomas e com prova funcional de perfusao
normal, a mesma foi liberada para pratica de esportes
competitivos profissionais. Seu acompanhamento
clinico periédico tem sido trimestral e apds um ano e
meio continua sem modificagdes clinicas ou funcionais,
mantendo-se em atividade fisica, no futsal, com
treinamentos de 2 a 3 vezes por semana, Th30 minutos.

Discussao

A morte subita no esporte é um evento raro, mas com
grande carga dramética, onde atletas considerados como
simbolos de sadde e forga sdo acometidos desse terrivel
evento. A elegibilidade para pratica esportiva depende
basicamente de fatores que vao desde a modalidade
praticada até o achado de alguma cardiopatia de alto risco
ou benigna, detectada nos diferentes exames.® A atual
diretriz europeia sobre cardiologia esportiva e exercicio
em pacientes com doenca cardiovascular, publicada em
agosto deste ano (2020) nos orienta, em individuos com
ponte miocdrdica, a avaliar sua morfologia anatomica

Figura 1 - Cintilografia do miocardio com MIBI: A- infradesnivel do segmento ST no teste ergométrico; B- cintilografia miocardica sem sinais de

isquemia.
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Figura 2 - Angiotomografia de coronarias mostrando ponte miocdrdica na artéria descendente anterior, ramo diagonalis, ramo marginal e coronéria

direita.

(ndmeros de pontes miocéardicas, sua profundidade e
comprimento total do vaso acometido) e presenga de
isquemia e/ou arritmia ventricular induzivel pelo teste
ergométrico maximo. Assintomaticos sem evidéncia
de isquemia podem participar de todos os esportes
competitivos. Ja os com evidéncia de isquemia
persistente e/ou arritmias ventriculares complexas nao
sdo recomendados aos esportes competitivos.?®101

Em pacientes sintomaticos estd indicado tratamento
clinico preferencialmente com betabloqueador.
Reparo cirdrgico, através de miotomia ou bypass sao
destinados apenas para os pacientes que persistem
com sintomas ou provas funcionais isquémicas a
despeito do tratamento medicamentoso otimizado.® O
implante de stent nos individuos com ponte miocardica
é desencorajado.'? 0Os estudos retrospectivos
existentes apontam para evolugdo benigna desses
pacientes. Existe esporadicamente a documentagao
de casos de angina, espasmo corondrio, arritmias
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ventriculares e até infarto agudo do miocardio em
pacientes com ponte miocdrdica apontando para
provavel existéncia de um subgrupo de pacientes com
maior risco de eventos.*®7 Insistimos na importancia
da avaliagdo pré-partipagdao esportiva abrangente,
como forma de minimizarmos os riscos de mortes
durante a pratica desportiva.
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