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Arritmia, desporto e morte subita:

quando referenciar.

A proposito de um caso clinico nos Cuidados de Saude Primarios
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KPraticantes desportivos nao tém acompanhamento especializado no ambito do SNS \

e Recorrem com frequéncia aos CSP por queixas relacionadas com a pratica desportiva

* A morte subita relacionada com patologia cardiovascular é a principal causa de
mortalidade em atletas durante a sua pratica desportiva.

kMorte subita é rara, mas representa um problema real e intensificado pelo mediatismy
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Introducao

Autopsia revela que Astori morreu devido a um problema cardiaco

Coracdo do capitio da Fiorentina abrandou o ritmo e os 6rgios entraram em faléncia.

@ INDEPENDENT

Da'vid'g Astori death: Italian prosecutors
investigate manslaughter case ahead of
autopsy, official confirms

Only now can Italian authorities perform an autopsy to determine the cause of Astori's death
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* Morte subita pode ter varias causas MORTE SUBITA

 Particularmente na idade pediatrica:

* Malformagoes cardiovasculares

(transposicdao grandes vasos ou tetralogia de Fallot reparada; estenose adrtica; coartagdo da
aorta; atrésia pulmonar; sindrome de Eisenmenger; malformagdes coronarias)

e Outras malformagoes estruturais

(miocardiopatia hipertréfica; miocardite; cardiomiopatia dilatada; doenga de Kawasaki; displasia
arritmogénica do ventriculo direito)

» Canalopatias ou arritmias primarias
(QT longo; sindrome WPW,; BAV; outras arritmias ventriculares: como sindrome de Brugada)
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Critérios Internacionais para a interpretacao eletrocardiografica em atletas

=

Increased QRS voltage for
LVH or RVH
Incomplete RBBB
Early repolarization/ST
segment elevation
¢ ST elevation followed by T
wave inversion V1-V4in *  Ventricular pre-excitation
black athletes ~ * Prolonged QT interval
+ TwaveinversionV1-V3< * BrugadaType 1 pattern
age 16 years old * Profound sinus bradycardia
¢ Sinus bradycardia or <30 bpm
arrhythmia Borderline ECG Findings * PRinterval > 400 ms
* Ectopic atrial or junctional Left axis deviation *  Mobitz Type 11 2° AV block
rhythm Left atrial enlargement « 3°AV block
« 1°AV block Right axis deviation e 32 PVCs
* Mobitz Type | 2° AV block Right atrial enlargement * Atrial tachyarrhythmias
Complete RBBB & Ventricular arrhythmias j
Inisolation / % 2ormore 1

Drezner JA, etal. Internacional criteria for electrocardiographic interpretation in athletes. Br J Sports Med 2017; 1:1-28
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* No desporto ha muitas alteracdes no ECG que podem ser
consideradas fisiologicas e resultantes da adaptacao

bradicardia sinusal; alteracoes da repolarizacao ventricular; ritmo juncional
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« Na duvida optar pela referenciacio ‘ Eﬁﬁ




(Ni IMPOSIO DE MEDICINA
Caso clinico gARD@S/)\sSCSEAR DE COIMBR%ZOIS

[ Consulta Médica de Apoio a Pratica Desportiva ] [ 09/10/2017]

* Adolescente, sexo feminino, 13 anos de idade

* Praticante de basquetebol ha menos de 18 meses
e Carga semanal: 3 treinos de 90 min + jogo ao fim de semana

* Queixas de desconforto toracico inespecificas em situacdes de maior carga
fisica e cansa¢o mais facil

* Sem queixas de palpitacdes, dispneia ou sincope / lipotimia, desencadeadas pelo esforco.
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e Antecedentes Pessoais:

* Sem relevo - Gripe A e Herpes Zoster aos 8 anos.

e Antecedentes Familiares:

* Sem historia familiar de cardiopatia congénita ou adquirida < 50A.

* Sem histéria de Morte Subita de causa cardiaca em idade jovem (<50A)
ou de Morte Subita inexplicada.

 Medicacao Habitual:

* Sem medicacao cronica
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* Exame objetivo:

/- Bom estado geral, bem disposta \

* Bom desenvolvimento fisico, sem deformidades aparentes o\ L
« Estatura: 162cm; Peso: 49,7kg {v‘ -
* TA: 87/41 mmHg; FC: 66 bpm '

A L - -

e AC: ritmica, sem sopros audiveis.
* AP: murmurio vesicular audivel e simétrico. Sem ruidos adventicios.

 Abdomen: mole e depressivel, indolor, sem massas ou organomegalias
palpaveis. RHA +.

\- Pulsos (femorais e radiais) palpaveis e simétricos. j
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* Solicitado ECG que revelou: [09/10/2017]

* Ritmo juncional intermitente, 60 bpm
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P-waves hidden by QRS Complex
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Drezner JA, etal. Internacional criteria for electrocardiographic interpretation in athletes. Br J Sports Med 2017; 1:1-28
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Critérios Internacionais para a interpretagao eletrocardiograficaem atletas

Normal ECG findings in athletes
These training-related ECG alterations are physiological adaptations to regular exercise, considered normal variants in athletes and do not require further evaluation in
asymptomatic athletes with no significant family history.

Normal ECG ?maing Definition

Increased QRS voltage Isolated QRS voltage criteria for left (SV1 + RV5 or RV6 >3.5mV) or right ventricular hypertrophy (RV1 + SV5 or SV6 >1.1mV)
Incomplete right bundle branch block rSR’ pattern in lead V1 and a RS pattern in lead V6 with QRS duration <120 ms

Early repolarisation J point elevation, ST elevation, J waves or terminal QRS slurring in the inferior and/or lateral leads

Black athlete repolarisation variant  J-point elevation and convex (‘domed’) ST segment elevation followed by T wave inversion in leads V1-V4 in black athletes

Juvenile T wave pattern T wave inversion V1-V3 in athletes less than age less than 16

Sinus bradycardia =30bpm

Sinus arrhythmia Heart rate variation with respiration: rate increases during inspiration and decreases during expiration

Ectopic atrial rhythm P waves are a different morphology compared with the sinus P wave, such as negative P waves in the inferior leads
(‘low atrial rhythm’)

‘ Junctional escape rhythm QRS rate is faster than the resting P wave or sinus rate and typically less than 100 beats/min with narrow QRS complex unless the baseline

QRS is conducted with aberrancy

1¢ atrioventricular block PR interval 200-400 ms

Mobitz type | (Wenckebach) 2° PR interval progressively lengthens until there is a non-conducted P wave with no QRS complex; the first PR interval after the dropped beat

atrioventricular block is shorter than the last conducted PR interval

Drezner JA, etal. Internacional criteria for electrocardiographic interpretation in athletes. Br J Sports Med 2017; 1:1-28
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 Uma vez que a adolescente apresentava sintomas, julgou-se importante a
solicitacao de Holter, Ecocardiograma e ECG Prova de Esforc¢o.

e Heart
Ny rEnE
) 2 -
A\ y heart rhyth

ECG reading showing

(HOLTER: [ 17/10/2017]\

* ECG em ritmo sinusal durante a maioria do registo. Alguns episddios de ritmo
auricular (noturnos). A FC variou entre 60 bpm e 181 bpm (média de 95 bpm).
ESSV isolada esporadica (n=11). ESV unica. Bloqueio Incompleto de Ramo
Direito. Sem pausas significativas. Padrao de repolarizagao ventricular
precoce em DIl intermitente. Sem sintomas durante o exame.

o /
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’.

ECG PROVA DE ESFORCO: [17/10/2017]\

* Prova maxima e assintomatica. ECG basal: padrao de repolarizacao
ventricular precoce em DIl. Sem alteracdes ST-T. ESSVisolada muito
frequente entre os 58seg e 0s 2:25min da recuperacao. Capacidade
funcional normal.

K Prova negativa para o diagnostico de doencga coronaria.




(Ni IMPOSIO DE MEDICINA
Caso clinico gARD@S/)\sSCSEAR DE COIMBR%ZOIS

S‘Mz
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« ECOCARDIOGRAMA: [”’ oy

e Cavidades normais. VE e VD com boa funcao. VM, VAo, VT e VP sem
alteracOes estruturais significativas. Por Doppler registam-se sinais de
regurgitacao tricuspide de grau muito ligeiro (funcional, sem significado
patoldgico). PSAP normal. Restante exame normal.

\_ /
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 Como mantinha as queixas iniciais

* Considerando as alteracdes nos ECD e o curto historial de pratica
desportiva

* Pedido parecer ao Servico de Cardiologia Pediatrica do HPC, sem
suspender a pratica desportiva (sem contra-indicacao absoluta)
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* No Hospital Pediatrico de Coimbra

[ Consulta de Cardiopatias e Desporto ] [ 28/11/2017]

Motivo:
 Alteragdes no ECG no exame desportivo: ritmo juncional

* Queixas de desconforto toracico inespecificas em situacdes de maior carga fisica.

[ 28/11/2017]
Assintomatica do foro cardiovascular.
Sem queixas de cansago, palpita¢oes, dispneia, precordialgias ou sincope / lipotimia,
desencadeadas pelo esforgo. Boa tolerancia ao exercicio.

Exame objetivo sobreponivel ‘/
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[ Consulta de Cardiopatias e Desporto ]

/- Repetiu ECOCARDIOGRAMA:

Situs solitus, levocardia com levoapex. Concordancia AV e VA.

Retornos venosos sistémico e pulmonar normais.

Cavidades cardiacas de normais dimensoes. VD basal 26mm, VEd/s42/27mm, SIV 8mm e PP 6mm.
Raiz Ao22mm, AE 24mm

Boa fung¢ao biventricular, TAPSE 20mm. FEc 37% e FEj 67%. Sem alteracdes da fungao diastdlica.
IT fisiologica, gradiente VD-AD 21mmHg.

Fluxo mitral normal.

VAo tricuspide e normofuncionante.

Fluxo pulmonar normal. Pressao media AP normal.

Sem shunts intra ou extracardiacos.

Crossa esquerda sem obstaculo.

VCI~ Ao, nao dilatada e com colapso inspiratério > 50%.

Sem derrame pericardico.
\Conclusﬁo: coragao estruturalmente normal /
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[ Consulta de Cardiopatias e Desporto ]

4 N

* Repetiu ECG:

Ritmo Sinusal, FC 70bpm, QRS 802. PR 0.14", QRS 0.0'8'e QTc 0.43 ". Sem
alteracdes da repolarizacao ou do segmento ST-T. Sem extrassistolia
documentada. Ondas T negativas V1.

Conclusao: exame normal para a idade /
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[ Consulta de Cardiopatias e Desporto ]

Coracao electrica e estruturalmente normal

Sem contra-indicagao a pratica desportiva federada!

Plano:
* Mantém seguimento em consulta de Cardiologia — PC em Setembro de 2018

* Pedida Prova de Esforco

’______‘
\—---_
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e Varias alteracoes no ECG sao explicaveis pela adaptacao a pratica
desportiva

* Porém, as arritmias sao uma das principais causas de morte subita
no desportista

* Aidentificacdao de sintomas, de alteragdes de ritmo relevante ou a
historia de morte subita na familia, devem motivar a referenciacao

para consulta de Cardiologia
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* Neste caso, as alteracoes identificadas nao contraindicaram a pratica
desportiva :

* No entanto, a pesquisa ativa de factores derisco, na idade pediatrica
e na idade adulta no ambito dos CSP, com adequada referenciacao

para consulta hospitalar, poderao ser determinantes na preven¢ao da
morte subita.

PREVEN _AO
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OBRIGADA PELA VOSSA ATENCAO!




