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Identificacao

* PRV, 56 anos, masculino, branco, maratonista, nascido e

residente no RJ, evangélico.
Sl
N

e Sensacao de perda dos sentidos no pds-esforco, em

treinamento de 15 Km.
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e Maratonista desde os 22 anos de idade, tendo corrido
também meias-maratonas, sempre com bom desempenho,
nos ultimos 10 anos, apresentou 5 episddios de fibrilacdo
' atrial, sendo 3 destes com reversao elétrica. Atualmente faz
uso de Propafenona 600 mg/dia e Aspirina 81 mg/dia, sem
novos episodios. Proposto eletro-ablagao, recusada pelo
paciente.

e Em 22/10/2015, apods treinamento intenso (15 Km),
apresentou Pré-Sincope com desconforto toracico e
— “fraqueza” no brago esquerdo. Por contato telefonico, foi
orientado a procurar Servico de Emergéncia em Hospital
Geral.




CK-MB Enzimatico

ECOCARDIOGRAMA
TRANSTORACICO

Dentro dos limites normais
(pelo plantonista)

=>26.50 U/L

Normal




NESTE MOMENTO INTERNADO NA UCI — para investigacoes complementares.

\ 1

e Exames na UCI.

f LEUCOGRAMA

VHS 1 mm/h




* Nega doencas sistémicas e/ou DCI. Adenocarcinoma da
Tiredide (Tireoidectomia total/2008). Fibrilacao atrial
paroxistica. Transtorno da ansiedade.

Historia Fisiologica

e Parto normal a termo. Sem intercorréncias.

Historia Social

e Fumo p — alcool social — drogas ilicitas ¢




Historia Familiar

e Pais 2 sem relato de doencas cardioldgicas.
e Negou na familia, historia de morte subita cardiaca.

Exame Fisico

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

e PA 110 X 60 mmHg
e FC56 bpm
e FR 18 IRPM




Cabeca e Pescoc¢o

e Cicatriz cirurgica - pesco¢o anterior.

Aparelho Cardiovascular

( e Ictus Cordis visivel no 42 EIE - linha hemiclavicular.
e RCR 2 T BNF.
e SS++/6+ em mesocardio, aumenta com a expiragao.
e Pulsos amplos e simétricos.

Aparelho Respiratorio

e Expansibilidade preservada.
e MVUA - Sem ruidos adventicios.




Abdome

e Flacido. Plano.
e Sem visceromegalias.
e Peristaltico.

Membros Inferiores




NA INTERNAGCAO HOUVE REGRESSAO DA TROPONINA

3

OPTANDO-SE POR REALIZAR
RESSONANCIA MAGNETICA DO CORACAO.
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Ressonancia Magnética do Coracao

CASA DE SAUDE SAO JOSE |
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IMPRESSAO:

Fungao sistélica e volumes cavitarios de ambos os ventriculos dentro da
normalidade. Edema miocardico em toda parede septal do VE com fibrose
mesocardica nos segmentos basais do septo, de provavel etiologia inflamatoéria —
fibrose em “saca bocado”
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/ IMAGEM.

APOS AVALIACAO DESTA

QUAL A SUA CONDUTA \ .

N
-
S
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1. Manté-lo no CTl, até esclarecimento diagnodstico?

2. Biopsia da lesdo - vista na ressondancia?

3. Alta médica para investigagdo a nivel ambulatorial?




\  NOSSA CONDUTA.

DIVISAD SOMA - C.R.FLAMENG
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> Alta médica para investigacdo ambulatorial com

solicitacao dos sequintes exames:

> Novo Eletrocardiograma de repouso.

> Novo Ecocardiograma transtordcico.




ECG DE REPOUSO




Ecocardiograma Transtoracico




LAUDO DO ECOCARDIOGRAMA

Hospital Pré-Cardiaco
Rua Dona Mariana, 219 - Botalogo
Rio de Janewo - RJ
Tol. (21) 2520-1484 | 2528-1471

ECOCARDIOGRAMA COM COLOR DOPPLER
OBSERVAGOES GERAIS / COMENTARIOS/ QUALIDADE DO EXAME:
Exame de boa qualidade técnica, as estruturas cardiacas foram muito bem visualizadas.
DIMENSOES CAVITARIAS | ESPESSURA DE PAREDE:
Auséncia de dilataglo ou sobrecarga cavitéria.
VEIA CAVA INFERIOR / SEPTO INTER-ATRIAL :
Veia cava mforior com callbro e vadacao rosp‘raténa normais.

FuncA.o SISTOLICA oo VE I vo

Disfuncéo sistdlica do ventriculo esquerdo subclinica, detectada apenas pelo STRAIN GLOBAL.
Preservacho da o do VD.

Fluxo mitral @ Doppler tecidual do anel mitral indicando relaxamento normal do VE.

ANALISE SEGMENTAR DA CONTRAGAO DO VE:

Contrago normal de todas as paredes do VE

O strain bidimensional encontra-se reduzido na regido antero-septal principaimente e foi calculdac
em - 17,6%.

ESTRUTURAS VALVARES:

Auséncia de espessamentos anormais nas valvas cardiacas.

ACHADOS AQ DOPPLER:

O Doppler mostra fluxos sanguineos normais nas cavidades e através das valvas cardiacas.
AORTA TORACICA:

Diimetro e pulsatiidade normais ao eco transtoracico.

PERICARDIO:
Pericardio com

normal sem derrame ou

M

Laudado por : Dr. Amaido Rabischoftaky (CRM 52398029)




APOS LAUDD DESTES EXAMES.
OUAL O SEU PROXIMO PASSD?

~



1. Liberar para reiniciar os treinos de intensidade baixa?

2. Solicitar Angiotomografia das artérias coronarianas?

, 3. Solicitar Cineangiocoronariografia?

4. Solicitar Cintilografia do Miocardio em repouso / esforco?
5. Holter / 24 horas?

]

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

sem novas investigacoes neste periodo?




NOSSA CONDUTA.
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> Manté-lo afastado por 6 meses e solicitar:

> Angiotomografia das Corondrias, com vistas a avaliagdo

do escore de cdlcio:

> Holter de 24 horas.




Angiotomografia




LAUDO
ANGIOTOMOGRAFIA DAS ARTERIAS CORONARIAS

SUMARIO:
Paciente de 56 anos em investigagéo de dor toracica e elevagéo enzimatica.

O presente estudo tem qualidade técnica adequada e foi realizado sem intercorréncias.

' . Dose de radiagcao da angiotomografia: 2,5 mSv.

Utilizado nitroglicerina sublingual.

O escore de calcio classifica o paciente como em baixo risco cardiovascular.

A angiotomografia coronariana destaca aterosclerose ndo obstrutiva. Nao ha evidéncias de
lesbes obstrutivas superiores a 50%.

Numero de segmentos coronarianos acometidos: 02

/ llan Gottlieb
CRM 721344

Este laudo foi assinado eletronicamente




HOLTER DE 24 HORAS




Paciente: 5
Médico : DR. SERAFIM BORGES
Data de Nascimento: 14/09/1957 (58A 1M 20D)

HOLTER DE 24 HORAS

Ritmo sinusal com condugao AV 1:1. Intervalo PR normal.

Auséncia de pausas significativas (>2,5s).
Repolarizacao ventricular estavel.
Auséncia de sintomas.

Raras ectopias atriais.

Taquicardia atrial nao sustentada.

Bradicardia sinusal.

Taquicardia sinusal.

Exame:
Data

616 003 1961
04/11/2015




\ IMPRESSAD DIAGNOSTICA

DIVISAD SOMA - C.R.FLAMENGE

.



MIOCARDITE?

SARCOIDOSE?.
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.\%I\{IANTE-L[I AFASTADO DOS TREINDS

4

POR 4 MESES E REAVALIA-LO COM
ECO E TEG APOS ESTE PERIDDD.




ECOCARDIOGRAMA E TESTE

ERGOMETRICO APOS DS 4
MESES DESTE AFASTAMENTO.
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Paciprle Pouto Bansto da S8y Wenibors Evarne 9514852
LAUGO DEECPETRG

ECOCARDIOGRAMA COM COLOR DOPPLER

OBSERVACOES GERAIS | COMENTARIOS! GUALIDADE DO EXAME:

Exar d:l:?u.; qunlidace Wenica, a8 estnuturas cardiacas faram multo bam visugiizadas.
DIMENSOES CAVITARIAS /| ESPESSURA DE PAREDE:

Ausfncia de dilalazho ou :lﬂhmr.a;g:l w’“ﬁ:ﬂ_

VEIA CAVA INFERFOR / SEPTO INTER-A :

Veia cana Ineriar com callre & variagde respirativia normais. O sapto intar-alrial apresenta aspecta
noemnal g nda & redundante.

FUNGAO SISTOLICA DO VE/ VX

Fungio gsbdfca noemal di ambas s weaTirkaukss.

Sirain normal neghs pxamas - 149,4%

FUNGAO SISTOLICA DO VE/VD:
Fungao sistdlica normal de ambos 08 ventriculos.
Strain normal neste exames= - 18,4%,

TS T T T T e el

PERICARDID;

Paricdroio com aspecio noomal $4m JemaAma ou esedsamanios eAidanias.
IMPRESSAC DIAGNOSTICA:

Exame dento dos padries da noemaldas

H
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Trormaoen: PECSIDIE 120008 e
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APOS RESULTADOS DESTES
EXAMES.
QUAL A SUA CONDUTA?

~



> Liberar para reiniciar os treinos de modo gradativo?

> Solicitar nova Ressonancia Magnética?




DIVISAD SOMA - C.R.FLAMENEE
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> Liberar para reiniciar os treinos de modo gradativo,

monitorado pela FC do TEG.

> Solicitar nova Ressondncia Magnética

apos 6 meses do evento.
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Ressonancia Magnética do Coracdo a época do Evento —23/10/2015
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IMPRESSAO:

Fungao sistélica e volumes cavitarios de ambos os ventriculos dentro da
normalidade. Edema miocardico em toda parede septal do VE com fibrose
mesocardica nos segmentos basais do septo, de provavel etiologia inflamatoéria —
fibrose em “saca bocado”




RESSONANCIA MAGNETICA APOS 6 MESES DO EVENTO

06/5/2016




RESSONANCIA MAGNETICA APOS 6 MESES DO EVENTO
06/5/2016

Médico: Dr. SERAFIM FERREIRA BORGES
Data do Exame: 06/05/2016 Registro: 0448378901

RESSONANCIA MAGNETICA DO CORAGAO

Técnica:

Foram obtidas imagens do coragéo com sequéncias em apnéia e técnica de aquisicdo multicanal utilizando as seguintes sequéncias
Cine-RM SSFP nos eixos curto & longitudinais do VE

HASTE axial do térax para avaliagao das estruturas toracicas

IR-SSFP precocemente apos o contraste para avaliagao de trombos intracavitarios

IR-GRE tardiamente para avaliagao do realce tardio

Medidas (sexo masculino)

Paciente
Fracio de ejecdo VE 62%
VDF do VE 114
VSF do VE 43
Volume ejetivo VE 71
Massa do VE 133
Diametro diast final 49
Septo IV 0,8
Parede posterior 0,7
Volume do AE 49 : ! 105
Raiz da aorta 27 9 m g - i

Referéncias: Hudsmith et al. | Cardiovasc Magn Reson. 2005;7(5):775-82 e Lan etal. ] Am Soc Echocarding. 2015 Jan;28(1):1-39

Observacgoes:

Atrios e ventriculos de tamanho normal.

Espessuras parietais dentro dos limites da normalidade.

Fungéo sistdlica global e segmentar do ventriculo esquerdo preservada em repouso.
Ventriculo direito de morfologia normal e fungéo global preservada.

Nao foi observada a presencga de gordura na parede do VD.

Realce tardio de padrdo n&o-transmural no segmento antero-septal-basal. Este achado & compativel
com ponto focal de fibrose miocardica neste segmento.

Nao foram observadas alteragdes sugestivas de displasia arritmogénica do VD.




APOS ANALISE DESTA
RESSONANCIA,
QUAL A SUA CONDUTA?

~
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> Liberar plenamente para treinos com vistas a
participar de maratonas?

> Desqualifica-lo como maratonista?

> Liberar para exercicios fisicos com vistas apenas a
promocao da saude, nao supervisionado?

> Liberar apenas para treinos supervisionados em
ambiente de reabilitagcao cardiaca?

A > Implantar CDI?

Ad




DIVISAD SOMA - C.R.FLAMENGD

\\ \ LONDUTA FINAL.




> Desqualificd-lo como maratonista.

> Liberar para exercicios fisicos com vistas apenas a
promoc¢do da saude, com orientagoes do

Profissional de Educacado Fisica.

> Reavaliagcdo Cardiolégica anual.

h



Etiology of Sudden Death in Sports Q

Insights From a United Kingdom Regional Registry

Gherardo Finocchiar, MD,* Michael Papadakis, MBES, MD,* hn-Lukas Robertus, MD " Hamshil Dhutia, MBBS®
Aksandros Klavdics Steriotis, MD, PeD," Maite Tome, MD, PrD,* Grez Mellor, MBCRE,® Ahmed Matghani, MBBES”
Aneill Malhotm, MBBCER " Hlijah Bahr, MBES, MD." Sanjay Sharma, MBCeE, M D"

Mary N, Sheppard, MBECw, BAD, MIT

BACKGROUND Adcurais knowledoe of causs of suddén cardac death {SCO) in athietss and ils pradipitating factos i
necessary to establish prevent ative strategies

ORJECTIVES This study investigated causes of SCO and thedr association with intenshe piycical acthity in a ange
cohioet of athistes.

METHODS Batwesn 1994 and 20, 357 consecutive casss of athletss who died suddenly (mean 29 £ 11 years of ags,
Q2% miales, Po% Caucasian, 69% compstitive) weane Tefarned b ouwr carndiac patholooy centar. All subjacts pndenant

detalled post-mortem evaluation, including histodogical analysis by an expert candiac pathologist, Clinical inform aticn

was ohmined from referning conners.

RESULTS Sudden arrhythmic death syndrome [SAD5) was the most prevalent cause of death {n= W9 [45 L
Myocardial disease was detected in 40% of cases, indluding idiopathic left ventricular hypertrophy { LV H) andiior
fitwosis (n = 59, 16%); arthythmagenic right sentrouar candiomyopathy (ARVL) (13%) and hypertrophic casdiory -

opathy (HOM) (6%}, Connarny artery anomalies ooowmad in 5% of cases. SADS and cosonary anany anomakas affactad
predominantly young athletes (= 35 years of age), whareas myocandisl disaase was more comman in older individais,
SCD during intense exertion cocurred in 6136 of cases; ARVE and laft ventnicular fibrosis most strongly predected SC0

dhuTing exert o,

COMCLUSIONS Conditions predisposing te SCD 0 sports demodstrate & significant age pradilaction. The strong
amsociation of ARVE and left ventriculsr fibrosis with exen ga-induced SO0 reinforces the need for sardy detection
and abstinences {nom infense exercise. However, almost 40% of athlstes dis at rest, highbghting tha nead

for complementary preventive strategies. (J Am Coll Cardiol 200667290815} © 26 by the Amencan College of
Cardiology Foundation.
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CENTRAL ILLUSTRATION Sudden Death in Athletes: Causes of Sudden Cardiac Death

A. Sudden Death all Population

B Sudden Arrhythmic Death Syndrome

I idiopathic LvH/Fibrosis
Arrhythmogenic RV Cardiomyopathy

W Coronary Artery Anomaly

M Coronary Atheroma

W Myocarditis

B Ditated Cardiomyopathy

H Hypertrophle Cardiomyopathy
Othier
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2% get 10.5%

Fiacchiano, G. et al J Am Coll Candiol 2006671 B}2008-15.
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popriation, e subgroup clasfied as “Other™ (n = 43 comonsed - mitml saive sbnormalites brolapse; n = 7, myoandd nErton wih noonal oronanes: o= 4,

bicospidaortt vabeesn = 2, aortic dismection: = 3, cocane/sieraid use;n = 2, candiac saromidogs; A = 1, 3o segal defect (ASD). Inthe mmaining 23 cises, fiecause
of demth could not be attritered 10 2 sngle demse erhity o mnditon and the post-moctem fndings were orederad of uncertan @gefiance . LVH — eft vertricis
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CONCLUSHDNS

Conditons predisposing to 200 insport demonstmate
significant age predilecion., 2A DS accounmts For mostof
the deaths in the very young, whereas cardicomyopa-

thies predominate with increasing age. Although the
majority of athletes die during exertion, almost 40%

die at rest, highlizhting the nesed for complamantary

preventative strategies in additon to provision of
AED. The strong assodation of ARV with exemise-

mducsed S5CD reinforces the need for competitive
sport mestriction in athletes with the condition.
Finally, the high prevalence of idiopathic LVH or
fAbrosiz undemscores the need for further reseamh in
the fisld in order to delinsate their sigmfiicance,
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