
FIBRILAÇÃO ATRIAL PAROXÍSTICA EM 
MARATONISTA COM PRÉ-SÍNCOPE NO 

PÓS-ESFORÇO.
COMO ABORDAR?

Serafim Borges

C.R.FLAMENGO – CREMERJ - CFM



Identificação

• PRV, 56 anos, masculino, branco, maratonista, nascido e 
residente no RJ, evangélico.

QP

• Sensação de perda dos sentidos no pós-esforço, em 
treinamento de 15 Km.



HMA

• Maratonista desde os 22 anos de idade, tendo corrido 
também meias-maratonas, sempre com bom desempenho, 
nos últimos 10 anos, apresentou 5 episódios de fibrilação 

atrial, sendo 3 destes com reversão elétrica. Atualmente faz 
uso de Propafenona 600 mg/dia e Aspirina 81 mg/dia, sem 

novos episódios. Proposto eletro-ablação, recusada pelo 
paciente.

• Em 22/10/2015, após treinamento intenso (15 Km), 
apresentou Pré-Síncope com desconforto torácico e 

“fraqueza” no braço esquerdo. Por contato telefônico, foi 
orientado a procurar Serviço de Emergência em Hospital 

Geral.



Na Emergência fez os seguintes exames

ECG 
Dentro dos limites normais

(pelo plantonista)

ENZIMAS � Troponina I de alta 
sensibilidade => 4.301,9 pg/mL

CK-MB Enzimático => 26.50 U/L

PCR => 7.20 mg/L

ECOCARDIOGRAMA 
TRANSTORÁCICO Normal



NESTE MOMENTO INTERNADO NA UCI – para investigações complementares.

• Exames na UCI.

HEMOGRAMA Série vermelha normal

LEUCOGRAMA Leucocitose-Linfocitose

TSH 72.970 µUi/mL

T4L 1.04 ng/dL

Na+ 144 mEq/L

K+ 5.1 mEq/L

Mg++ 2.2mg/dL

VHS 1 mm/h



HPP

• Nega doenças sistêmicas e/ou DCI. Adenocarcinoma da 
Tireóide (Tireoidectomia total/2008). Fibrilação atrial 

paroxística. Transtorno da ansiedade.

História Fisiológica

• Parto normal a termo. Sem intercorrências.

História Social

• Fumo ø – álcool social – drogas ilícitas  ø.



História Familiar

• Pais ���� sem relato de doenças cardiológicas. 

• Negou na família, história de morte súbita cardíaca.

Exame Físico

• Paciente alerta, bom estado geral, corado, hidratado, anictérico, 
acianótico e afebril.

Sinais Vitais
• PA 110 X 60 mmHg

• FC 56 bpm

• FR 18 IRPM



Cabeça e Pescoço

• Cicatriz cirúrgica  - pescoço anterior.

Aparelho Cardiovascular

• Ictus Cordis visível no 4º EIE – linha hemiclavicular.

• RCR 2 T BNF. 

• SS++/6+ em mesocárdio, aumenta com a expiração. 

• Pulsos amplos e simétricos.

Aparelho Respiratório

• Expansibilidade preservada.

• MVUA – Sem ruídos adventícios.



Abdome

• Flácido. Plano.

• Sem visceromegalias.

• Peristáltico.

Membros Inferiores

• NDN.



NA INTERNAÇÃO HOUVE REGRESSÃO DA TROPONINA

OPTANDO-SE POR REALIZAR 

RESSONÂNCIA MAGNÉTICA DO CORAÇÃO.



IMPRESSÃO:
Função sistólica e volumes cavitários de ambos os ventrículos dentro da 

normalidade. Edema miocárdico em toda parede septal do VE com fibrose 
mesocárdica nos segmentos basais do septo, de provável etiologia inflamatória –

fibrose em “saca bocado” 

Ressonância Magnética do Coração



APÓS AVALIAÇÃO DESTA 

IMAGEM.

QUAL A SUA CONDUTA



1. Mantê-lo no CTI, até esclarecimento diagnóstico?

2. Biópsia da lesão  ���� vista na ressonância?

3. Alta médica para investigação a nível ambulatorial?





� Alta médica para investigação ambulatorial com 

solicitação dos seguintes exames:

� Novo Eletrocardiograma de repouso.

� Novo Ecocardiograma transtorácico.



ECG DE REPOUSO



Ecocardiograma Transtorácico



LAUDO DO ECOCARDIOGRAMA





1. Liberar para reiniciar os treinos de intensidade baixa?

2. Solicitar Angiotomografia das artérias coronarianas?

3. Solicitar Cineangiocoronariografia?

4. Solicitar Cintilografia do Miocárdio em repouso / esforço?

5. Holter / 24 horas?

6. Afastar de todo e qualquer tipo de exercício por 6 meses, 

sem novas investigações neste período?





� Mantê-lo afastado por 6 meses e solicitar:

� Angiotomografia das Coronárias, com vistas a avaliação 

do escore de cálcio;

� Holter de 24 horas.



Angiotomografia



LAUDO
ANGIOTOMOGRAFIA DAS ARTÉRIAS CORONÁRIAS



HOLTER DE 24 HORAS
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LAUDO – FOTO 5
Teste Ergométrico – resultados





� Liberar para reiniciar os treinos de modo gradativo?

� Solicitar nova Ressonância Magnética?





� Liberar para reiniciar os treinos de modo gradativo, 

monitorado pela FC do TEG.

� Solicitar nova Ressonância Magnética 

após 6 meses do evento.



IMPRESSÃO:
Função sistólica e volumes cavitários de ambos os ventrículos dentro da 

normalidade. Edema miocárdico em toda parede septal do VE com fibrose 
mesocárdica nos segmentos basais do septo, de provável etiologia inflamatória –

fibrose em “saca bocado” 

Ressonância Magnética do Coração a época do Evento – 23/10/2015



RESSONÂNCIA MAGNÉTICA APÓS 6 MESES DO EVENTO

06/5/2016



RESSONÂNCIA MAGNÉTICA APÓS 6 MESES DO EVENTO
06/5/2016





� Liberar plenamente para treinos com vistas à 
participar de maratonas?

� Desqualificá-lo como maratonista?

� Liberar para exercícios físicos com vistas apenas à 
promoção da saúde, não supervisionado?

� Liberar apenas para treinos supervisionados em 
ambiente de reabilitação cardíaca?

� Implantar CDI?





� Desqualificá-lo como maratonista.

� Liberar para exercícios físicos com vistas apenas à 

promoção da saúde, com orientações do 

Profissional de Educação Física.

� Reavaliação Cardiológica anual.













OBRIGADO.


