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Caso clinico e eletrocardiograma

Caso clinico } | I
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» Homem, 40 anos, assintomaético. l Bt e l* ' — | —
« Uso cronico de esteroides anabolizantes por j prosy st el
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Descricdo do ECG !{ i i i " !
« Arritmia sinusal fisiologica, FC média 47 bpm.
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« PR 170 ms; QTc 438 ms. = \

« Progressao lenta de R nas precordiais. ;kl 'l
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« Critérios sugestivos de sobrecarga ventricular i |
esquerda. g |

« Alteracgdes da repolarizagio ventricular,
predominando em parede anterolateral.
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Investigacao complementar — estrutura e ritmo

Ecocardiograma

« VE discretamente dilatado: DDVE 5,8 cm; DSVE
3,5 cm.

« Indice de massa do VE 143,3 g/m?; espessura
relativa 0,45.

« FEVE 69,46%; funcdes sistolica e diastolica
preservadas.

« Atrio esquerdo aumentado: volume indexado
44,1 mL/m>.

« Regurgitacao mitral leve.
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Ressonancia cardiaca

« Discreta dilatacao do ventriculo esquerdo.

« Hipertrofia excéntrica do ventriculo
esquerdo.

« Funcio sistolica biventricular preservada.

« Auséncia de fibrose miocardica significativa.

Holter 24 horas

« Ritmo sinusal; FC média 71 bpm, variando de 42 a
177 bpm.

« Bradicardia transitoria durante o repouso noturno.

« Extrassistoles ventriculares raras, monomorficas e
isoladas.

« Extrassistoles supraventriculares raras, com uma
salva de 3 complexos.

« Sem distarbios da conducdo AV e sem sintomas.

14) 54 bpm - Supraventricular Isolada - Dormindo
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Investigacio complementar — esforco, isquemia e coronarias

Teste ergomeétrico Cintilografia miocardica

ol e e e | e « Perfusdo homogénea em esforco e repouso.

W el \ F T» i « Extensdo acometida do VE: 0%.
e mw ,

i ‘ « FEVE pos-estresse: 51%, com contratilidade preservada.
~le M « Sem evidéncia cintilografica de isquemia miocardica induzida.
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AngioTC coronariana
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- « Pequenas placas calcificadas em coronaria direita, descendente
anterior e ramo diagonal.
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» Reducio luminal minima, sem lesdes obstrutivas.

e « Ateromatose coronariana calcificada discreta, com estenoses
| HHiEE WVJJ i o <25%.
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06:00 6.4kmh-10.0% 25mm/s REDE BASE MUSC

Assintomatico « 100% da FC maxima prevista 18,54 METs « altera¢des eletrocardiograficas sugestivas de isquemia
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Integracao do caso e conclusao

Achados principais Contexto clinico

« Remodelamento ventricular esquerdo com hipertrofia descrita nos « Uso prolongado de esteroides anabolizantes por 10 anos.

exames de imagem. . < . o .
« Hipertensao arterial de inicio indeterminado.

« Alteragdes eletrocardiograficas de voltagem e repolarizagao. ) ) . ) )
« Paciente assintomatico, com excelente capacidade funcional.

« Funcdo ventricular preservada e auséncia de fibrose miocardica . 5 ltifatorial d had b uics lisolad
significativa. « Interpretacao multitatorial dos achados, sem atribui¢ao causal 1solada.

« Aterosclerose coronariana precoce, porém nao obstrutiva.

« Auséncia de isquemia miocardica na cintilografia.

Mensagem clinica: excelente desempenho funcional nio exclui remodelamento cardiovascular nem aterosclerose
subclinica.
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