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Quem Ve cara, nao vé coracao: Sindrome Coronariana Aguda em atleta
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INTRODUCAO DISCUSSAO

adaptagdes no organismo em resposta a estimulos Bradicardia sinusal, repolarizacdo precoce, inverséo

q tes d .. b / b de onda T em V1-V2 (em caucasianos) ou em V2 a
ecorrentes de exercicios aerdbicos e/ou anaerdbicos. V4 (em afrodescendentes): Bloqueio de ramo direito:

No coracdo, algumas dessas modificacGes decorrentes Sinais sugestivos de sobrecarga de ventriculo
do remodelamento cardiaco estrutural e da resposta esquerdo; Bloqueios atrioventriculares 1° grau ou 2°
fisiologica adaptativa se assemelham a patologias grau Mobitz | (Wenckebach). Portanto, cabe ao
cardiovasculares. medico avaliar se a alteracdo encontrada é sugestiva

de patologia ou resposta adaptativa ao exercicio

RELATO DE CASO

Paciente de 36 anos, com histdria familiar de doenca arterial coronariana (DAC), em investigacdo
para mielodisplasia, sem outras comorbidades prévias conhecida, militar da ativa com excelente
capacidade funcional, maratonista, Deu entrada na emergéncia com dor toracica tipo B e alteragdo no
eletrocardiograma com inversdo de onda “T” em V2-V5 além de alteracdo de repolarizacdo em parede
lateral alta. Internado para estratificacdo, apresentou durante o teste ergométrico critérios para
isquemia e arritmia complexa, evoluindo para taquicardia ventricular, precisando interromper o exame.
Cintilografia, confirmando critérios para isquemia e ecocardiograma transtoracico sem alteragcoes ao
método. Em virtude dos achados, prosseguiu-se a investigacdo com cineangiocoronariografia que
evidenciou lesdo grave obstrutiva tri-arterial (Descendente anterior ocluida no final do segmento
proximal com enchimento por colaterais, Circunflexa com lesdo de 70% na origem, coronaria direita
com 90% no segmento médio e ramo ventricular posterior com 80% no terco médio), sendo necessario
cirurgia de revascularizacdo miocardica para correcdo das lesoes.

Figura 1: Alteragdes encontradas no Eletrocardiograma e ag¢Ges frente aos achados

NORMAL . INVESTIGAR SEMPRE
- Ritmo juncional de escape ATENCAO - Bradicardia extrema (< 30bpm)
- Bradicardia sinusal (>30bpm) AVALIAR INVESTIGACAO - Taquiar}ritmias atria.is/ventriculares
- BAV 12 grau - Extrassistoles ventriculares >2/10s
- BAV 22 grau Mobitz | - Frequéncia entre 80-100bpm - Frequéncia maior que 100bpm
- Invers:c\o de onda T em V1-V2 - Desvio eixo para direita - Intervalo PR < lZQms
(caucasianos) - BAV 22 grau Mobitz Il
- Inversdo de onda T em V2-V4 - Desvio eixo para esquerda - BAV 32 grau
(afrod.escendentes) - Sobrecarga atrial esquerda - QT curto < 320ms
- BRD incompleto - QTc longo (>470ms em homens e
- Critério isolado para - Sobrecarga atrial direita 480ms em mulheres )
sob.re,c:.arg.a de VE - BRD completo - Onda Q patoldgica o
- Critério isolado para - Infra de ST >0,5mm em 2 derivagGes
sobrecarga de VD contiguas
- Ritmo atrial ectépico - Padrdo de Brugada tipo |
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