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Resumo

Paciente masculino, 53 anos, corredor de rua, assintomatico, apresentou
no teste ergométrico taquicardia QRS largo (flutter atrial com aberrancia) e
na investigagdo tem ressonancia cardiaca compativel com miocardio ndo
compactado. Apos periodo de destreinamento, evolui com normalizagdo do
exame de imagem e liberado para pratica esportiva competitiva.

Palavras-chave: Miocardio nao Compactado; Coragao de Atleta; Avaliagao Pré-
Participacéo; Destreinamento.

Abstract

Asymptomatic male patient, 53 years old, runner, showed a wide QRS
tachycardia (aberrant atrial flutter) in the exercise test and, in the investigation has
cardiac resonance compatible with non-compacted myocardium. After detraining
period, he evolves with normalization of the image exam and is released for
competitive sports practice.

Keywords: Non-compacted Myocardium; Athlete’s Heart; Pre-participation

Evaluation; Detraining.

Introducao

0 exercicio fisico promove beneficios cardiovasculares,
como reducdo dos fatores de risco aterosclerdticos e
eventos associados a doenga arterial coronariana, e
deve ser recomendado e estimulado aos pacientes. A
morte subita cardiaca associada ao exercicio é rara, mas
catastrofica. A maior parte dos casos deve-se a doengas
elétricas ou estruturais que podem ser diagnosticadas
na avaliagdo pré-participagdo, que consiste em uma
avaliagdo médica sistematica e uniformizada, utilizada
para identificar ou aumentar a suspeita de doengas
cardiovasculares que contraindiqguem a pratica de

exercicio fisico." A adaptagado atlética esta associada a
alteragdes que podem se sobrepor a cardiopatias, neste
caso observamos a chamada zona cinzenta.

Relato de caso

Paciente do sexo masculino, 53 anos, higido, praticante
de corrida de rua ha 19 anos, atualmente, realiza trés
treinos semanais de 12km por dia. Realizada avaliagao
pré-participagdo com eletrocardiograma com bradicardia
sinusal, ecocardiograma transtoracico com aumento
discreto de étrio esquerdo (volume indexado 31ml/m?) e
da raiz da aorta (41mm), fragdo de ejecdo de ventriculo
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esquerdo em 63% e teste ergométrico (TE) com excelente
capacidade funcional e comportamento cardiovascular
normal frente ao exercicio, sendo liberado para esporte
competitivo, com seguimento anual.

No retorno, mantendo-se assintomatico e com a mesma
frequéncia e intensidade de treinamento, realizou novo TE
interrompido por taquicardia de QRS largo, definido ap6s
como flutter atrial com conducéo aberrante (figura 1).

Figura 1 - Taquicardia QRS largo encontrada no teste ergométrico.

Foi afastado dos treinos temporariamente e iniciada
investigagdo. Cintilografia associada a TE descartou
isquemia, ressonancia magnética cardiaca (RMC)
apresentou aumento de trabeculagbes nos ventriculos,
além de aumento na relagdo entre massa nao
compactada e compactada no ventriculo esquerdo (VE),
com propor¢do>2,3:1 em pelo menos trés segmentos
(figura 2).
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Figura 2 - Ressonancia cardiaca com aumento de trabeculagdes e
massa ndo compactada/compactada em VE>2,3:1.

Apds o descondicionamento fisico por 3 meses, TE
normal, RMC indicou dilatagdo de camaras esquerdas,
auséncia de fibrose miocardica ou sinais sugestivos
de miocardio ndao compactado, podendo corresponder
a coracdo de atleta (figura 3). Submetido a estudo
eletrofisioldgico que nado induziu arritmia e realizada
ablagdo do istmo cavotricuspideo, sendo liberado para
retomar a pratica de exercicio fisico.

Figura 3 - Ressonadncia cardiaca realizada apds periodo de
destreinamento, compativel com coragdo de atleta.



Revista do

RC

Discussao

0 miocérdio ndo compactado (MNC) ocorre devido
a ndo compactagdo miocardica na fase embrionaria
e caracteriza-se por uma fina camada epicardica
compactada e uma camada endocardica trabeculada e
com recessos intratrabeculares profundos. Considerada
uma patologia rara, porém, ainda com incidéncia e
prevaléncia incertas, o que se deve a falta de critérios
diagnésticos bem definidos,> e amplo espectro clinico,
desde auséncia de sintomas até ocorréncia de arritmias
complexas, insuficiéncia cardiaca grave ou morte subita.

Comumente, atletas apresentam hipertrabeculagao
do VE e cerca de 8% desses apresentam critérios
ecocardiograficos de MNC, sendo necessdria a investigagcdo
complementar com RMC ou ecocardiograma com esforgo
e Holter para avaliar presenca de fibrose, trombos
cardiacos, reserva contratil e arritmia complexas induzidas
pelo exercicio. Para o diagndstico, além da alteragdo em
exames de imagem, é necessario avaliar presenga de
sintomas, histdria familiar, disfungdo ventricular sistélica
ou diastdlica e alteracao eletrocardiografica para elevar a
sensibilidade diagndstica.

Os critérios diagndsticos ainda apresentam
divergéncias, sendo, normalmente, o ecocardiograma
transtoracico o primeiro exame a suspeitar da patologia,
devido sua maior disponibilidade e a RMC o melhor
método para confirmagao.® Dentre as opgdes, Petersen et
al propdem uma relagdo entre massa nao compactada e
compactada maior que 2,3 na didstole, medida na RMC,*
mas é pouco especifico para excluir os pacientes que ndo
tem a doenga; e o critério de Jacquier que considera a
massa trabeculada>20% da massa total do VE, entretanto,
apresenta grande variabilidade interobservador.® Dentre
os diversos critérios ecocardiograficos sugeridos, o mais
aceito considera uma relagdo massa nao compactada/
compactada>2,1:1 no final da sistole.

Adoencapodeevoluir, progressivamente, comdisfungao
sistélica e diastolica, resultando em insuficiéncia
cardiaca congestiva. Os desfechos clinicos do MNC estéo
relacionados com a presenga de sintomas, gravidade da
disfungcdo de VE e a natureza das arritmias ventriculares.
Ndo sdo relatados eventos adversos cardiacos em
pacientes sem disfungdo ventricular esquerda, mesmo
com hipertrabecula¢ao importante. Nao existe tratamento
especifico para tal patologia, sendo o objetivo da
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terapéutica a compensacao da insuficiéncia cardiaca e a
prevencdo de arritmias e de tromboembolismo.

Atualmente, a participagado de paciente com MNC em
exercicios de alta intensidade ou competitivos pode ser
considerada, se 0 mesmo for assintomatico, sem arritmia
ventriculares frequentes ou complexas e com fragao de
ejecao de VE>50%, ou ainda, em paciente com genotipo
positivo, mas sem manifestagado fenotipica. Ja pacientes
com fracdao de ejecdo de VE=40-49%, na auséncia de
arritmia ventriculares complexas, podem ser avaliados
para participagdo em atividades recreativas de leve a
moderada intensidade.

Entretanto, pacientes sintomaticos, com fracdo
de ejecdo de VE<40% ou com arritmias ventriculares
complexas ou frequentes no Holter ou induzidas pelo
esforgo sdo contraindicados para a pratica de exercicio de
alta intensidade ou esportes competitivos.

Os pacientes com MNC diagnosticado ou com gendtipo
positivo para doengca que se exercitam regularmente
precisam de acompanhamento anual para estratificagcao
de risco periddica.®

0 exercicio fisico de longa duragdo promove adaptagdes
fisioldgicas caracteristicas funcionais, elétricas e
morfolégicas, por adaptagdo ao estresse biomecanico,
que promove uma melhora na performance do individuo,
resultando no chamado coracdo de atleta. As principais
alteragOes associadas ao treinamento sdo: espessamento
da parede ventricular, hipertrofia e hiperplasia dos
midcitos, com alteragdo das dimensdes das cavidades e
aumento da massa do VE.

Quando as alteragdes fisioldgicas e patoldgicas
se sobrepdem (a chamada zona cinzenta), o descon-
dicionamento fisico pode ser util para o diagndstico
diferencial entre o coragdo de atleta e as cardiopatias.’
As alteragdes causadas pela atividade fisica tendem a
regredir apds curto periodo sem treinamento (cerca de
12 semanas) com novos estudos sugerindo um periodo
de oito semanas para reversao total de alteragdes do
coragdo de atleta. Entretanto, pode haver sobreposicao
do treinamento e do fendtipo de cardiopatia que merece
vigilancia. A reversibilidade das alteragdes sugere a
benignidade do coragdo de atleta e a elegibilidade do
paciente ao esporte competitivo.
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