MEU CORAGAO DISPARA
DURANTE O EXERCICIO
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Tendo em vista a controversia e des-
conhecimento do cormportamento de
certas armtrmias no atleta, o Departa-
mento de Gardiologia Aplicada ao Es-
porte da Escola de Educagao Fisica do
Exército resolveu pesquisar ritmos car-
diacos que variam com o exercicio fisi-
co. Este fato, em alguns casos, é per-
feitamente elucidado através de um
simples eletrocardiograma gue pode
demonstrar a presenga de um defeito
no arcabougo cardiaco, resuitando no
afastamentio total ou parcial dos es-
portes, sob pena de surgirem arritmias
{ritmo cardiaco andémalo) severas du-
rante uma competicdo esportiva.

Ha cerca de 50 anos foi descrito por
Woiff, Parkinson e White uma estrutu-
ra andbmala no sistema de conduGao
intracardiaca gue circunda o freio do
coragdo (nddulo atrio-ventricular)
fazendo-o disparar numa freqiéncia in-
crivel. Este fendmeno denomina-se
Sindrome de Wolfl-Parkinson-White,
que nos dias atuais vem sendgo estuda-
do através de metodos tais comao:
Eletrocardiografia, Vectorcardio-
grafia, Sistema Holter, Eletrograma
do Feixe de His, Ecocardiografia ¢
Teste Ergometrico.

COMO ACOMETE O ATLETA

Em um corte longitudinal do cora-
Gao, mostram-se guatro camaras, dois

atrips e dois ventricutos {Fig. 1). Os es-

timulos elétricos responsaveis pela de-
flagragao da contragao miocardica ca-
minham nesta sequéncia: partem do
atrio direito indo ao esquerdo, descem
até a sua fronteira com os ventriculos.
havendo ai um freio (nodulo AV) que
retarda-o, protegendo estas cavidades
de eventuais estimulos muito rapidos.
Nesta sindrome ha uma via paralela
andmala que circunda este freio, ge-
rando um disparo por vezes muito rapi-
do conseqlente do exercicio tisico.

MNao & o esforgo o Unico causador
desta anomalia. Por isto. torna-se ne-
cessaric uma elucidacdo através do
Teste de Esforgo realizado no labora-
torio da EsEFEx que mostrou ser o
exercicio, paradoxalmente, um reme
dio gque diminui as chances para 08
disparos no ritmo cardiaco.
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Na figura 2. um tragado eletrocar-
diografico do atleta de allo padrao trei-
nado na EsEFEx, apresentando sinais
caracteristicos da Sindrome de
W.PW., que apds ser submetido ac
teste de esforco no laboratdrio de car-
diologia mostrou melhora significativa
ia com carga de 600 kg (Fig. 3)

COMO DIAGNOSTICAR

“Meu coragac dispara!”. E a recla-
magac mais freqiente para suspeitar-
se do provavel acormetimento da sin-
drome. © gue levara o atleta a ser sub-
metido acs exames necessarios.

IMEDIATD  1°RES

Fugind 30 Teste Ergomatnce, onds encontedarmos
A0s GO0 kg wrna dirmnaiciee di onidi deita, persis
B0 A0 O RMETD INULL G0 FOCUDErEn.

O atleta acometido de crises, herda
de scus pais esta via andmala que po-
de apresentar-se benigna — nunca
levando-o a distarbios do ritmo — ou
maligna. Quande do segundo caso. o
atleta Ird necessitar de tratamentlo pre-
ventivo.

Em medicina desportiva, cabe-nos a
responsabilidade do diagnostico, ava-
liagao das caracteristicas das crises,
prevendo a situacao em que provavel-
mente acontecerdo, e a compatibilida-
de com o exercicio. As mancbras

usuais para o controle de aurnentos do
ritmo cardiaco (eslimulos vagais) e o
uso de drogas como digital ndo pode-
rao ser usados nesta sindrome, poden-
do levar & piora do quadro, sendo por
vezes fatal. Dai a necessidade do pron-
1o diagndstico am que o eletrocardio-
grama sera fundamental (Fig. 4).
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Em cerca de 30 a 40 por cento dos
portadaores, apresentam-se secunda-
riamente outros tipos de cardiopatia
como: Doencga de Ebstein, Atresia tri-
cuspide, Defeito septal ventricular e
atrial, Coarctagao da aorta, Transposi-
¢aoc corrigida dos grands vasos, Tetra-
logia de Fallot, Estenose sub-adrtica
hipertrofica assimétrica, em que o eco-
cardiograma é fundamental para o
diagndstico (Fig. 5}, devendo-se insti-
tuir no c¢ase uma avaliagao cardio-
circulatoria minuciosa.
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iniciando-se pelo eletrocardiograma.
Muitas vezes doscobre-se por acaso
em exames de aptidao fisica prelimi-
nares a competicdes, sem que tenha
havido crises anteriores de arritmias.

Existern classicamente dois tipos
da sindrome: Tipo A — quando a via
antmala penetra pelo ventriculo es-
querdo, e Tipo B quando penetra pelo
ventriculo direito. O tipo B causa uma
contracdo paradoxal do septo ventn-
cular gue pode ser constatada atraves
da ecocardiografia.

DISCUSSAQ DE CASOS

Ha muita especulagao a respeito do
comportamento do ritmo cardaco do
portador da sindrome durante compe-
tigdes. Chega a haver divergéncias en-
tre 0s especialistas quanto a conduia
a se tomar. confirmado por pesquisa
de opimdes (Fig. 6.

Na figura 7, um tragado de porta-
dor da sindrome que devido a ativa-
¢80 andmala dos ventriculos
apresenta-se aberrante, sendo diag-
nosticado pelo eccocardiograma
uma estenose mitral,
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Figuri 7

Na figura 8 uma valvula mitral este-
nosada. facilmente demarcada,
lornando-se simples o diagnostico.
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Muitas vezes, a anomalia € encon-
trada por acaso quando o atleta
submete-se ao exame eletrocardiogra-
fico de rotina. sem nunca ter tido cri-
ses de arritmias (Fig. 9).
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Com ¢ surgimento da ergometria.
em que o esforgo é monitorizado com
tracado eletrocardiografico, foi possi
vel surpreender casos em gue O pro-

Fogierci 10 R 3T anes, rrase gue fd dieainte s fo-

prio exeorcicio fisico desencadeia a
cohducao andmala, com possiveis cri-
ses de taquicardia que poderao advir
de causa antes desconhecida (Fig. 10).

CONCLUSAO

E reaimente obscuro o comporta-
mento do coracdo do atleta marcado
com o sinal congénito da Sindrome de
Wolfl, Parkinson e White. Na opinido
dos pesquisadeores acima ha uma in-
seguranga quanto ao prognostico e
reacag durante o exercicio. O que se
terne & 0 aparecimento de arritmias co-
mo Taquicardias Paroxisticas, Fibrila-
cao Atnal e Ventricular ou até mesmo
outra doenga congénita que pode
acompanhar a sindrome.

Quanlo ac diagnostico. o eletrocar-
diograma mostrou-s¢ soberanoc © es-
pecifico, sendo que durante o tesle de
esforco, 0 exercicio. ermn um dos casos,
ocasionou a melhora do tragado tudo
levando acrernurm bom prognostico; o
mesmo Nac acontecendo com outro
atleta, onde foi notada piora do qua-
dro.

O assunto aqui levantado oferece
ao especialista em Medicina Desporti-
va subsidios para uma conduta cada
ves mais lirme e decisiva.

As pesquisas continuarao, atenden-
do ao espirito de cooperacao cientifica
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