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Correlagao entre alteragoes cardiovasculares no eletrocardiograma e
ecocardiograma de jovens esportistas homens e mulheres
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INTRODUGAO: Os treinamentos fisicos intensos e prolongados, tipicos
dos atletas de alto rendimento, tém por consequéncia o remodelamento
cardiovascular. Trata-se, de uma adaptacdo, reversivel apos interrupgao.
Esse estimulo, representado por sobrecarga de pressdo e/ou de volume
do exercicio, permite ao coragdo do atleta desempenho fisico excepcional,
situando-se fora dos limites da normalidade, sem caracterizar-se como a
condigdo patoldgica conhecida por “Coragdo de Atleta”, esta marcada pela
hipertrofia ventricular, dilatagdo das cavidades e disturbios do ritmo e da
condugédo cardiaca. OBJETIVOS: Correlacionar as alteragdes cardioldgicas
encontradas no ECG e ecocardiograma de jovens atletas ativos, de ambos os
sexos, entre 12 e 18 anos, nas diferentes modalidades esportivas. METODOS:
Foram analisados 552 prontuarios e seus exames complementares, ECG e
ecocardiograma de jovens esportistas de ambos os sexos, com idade entre
12 a 18 anos. Os atendimentos se deram entre os anos de 2008 a 2015, em
hospital de referéncia em Cardiologia do Esporte na cidade de S&o Paulo.
RESULTADOS: Entre os jovens, 81,7% sao do sexo masculino e 18,3% do
sexo feminino. A maioria, cerca de 65%, praticavam futebol, com carga horaria
média de 6 horas semanais, ha aproximadamente 5 anos. Nos ECG’s os
atletas apresentaram os principais padrdes: 86,4% com ritmo sinusal; 28,6%
com repolarizagdo precoce; 6,7% com distirbio de condugdo do ramo direito;
5,6% bradicardia sinusal. O ecocardiograma evidenciou a média de FE 67%, a
média dos valores do Septo com 07 mm, PPVE com media de 07mm, AE com
media de 31mm, VED com media de 45m. O ecocardiograma apresentou,
ainda, os seguintes valores fora do limite de normalidade: PPVE 28%, septo
32,8% e FE 1,6% alterados. DISCUSSAO: As alteragbes encontradas
em ECG de ambos os géneros sdo compativeis com as adaptagbes
cardiovasculares do treinamento, porém a maior parte dos individuos
ainda apresentam exames normais. No entanto, o aparecimento de tais
adaptagoes depende do tempo, intensidade e modalidade realizada. O género
masculino apresentou maior tendéncia de adaptagéo eletrocardiografica.
CONCLUSAO: A pratica de atividade fisica intensa proporciona adaptacdes
ao coragdo do atleta. As alteragdes eletrocardiograficas manifestam-se
precocemente as alteragbes estruturais.

Associagao entre gravidade da doenga arterial coronariana, estimada pelo
escore SYNTAX, manejo terapéutico e qualidade de vida em pacientes
submetidos a cineangiocoronariografia eletiva.
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Introdugdo: Doenga arterial coronariana (DAC) possui prevaléncia entre 5%
e 8% em adultos. Pacientes com DAC apresentam menor qualidade de vida
(QolL), mas ndo ha dados sobre gravidade e manejo associados. Objetivo:
Avaliar associagao entre gravidade da DAC através do escore SYNTAX, manejo
terapéutico, revascularizagdo miocardica percutanea ou cirirgica e QoL em
pacientes submetidos a cateterismo eletivo. Métodos: Em estudo de coorte
analisaram-se cineangiocoronariografias usando escore SYNTAX, categorizado
em DAC significativa (zero), baixo (1-22), intermediario (23-32) ou alto (=33).
No acompanhamento, investigou-se conduta terapéutica quanto a tratamento
clinico, revascularizagdo percutanea ou cirirgica e, subsequentemente, QoL.
Utilizou-se o questionario “Short Form Health Survey Questionnaire”, para
verificar componentes fisico e mental da QoL. Pacientes assinaram termo
de consentimento livre e esclarecido. Incluiram-se pacientes com 40 anos ou
mais, excluindo-se os com angioplastia ou cirurgia de revascularizagédo prévias,
insuficiéncia renal ou neoplasia. Resultados: Arrolaram-se 624 pacientes, 55%
homens, com 60 +10 anos, 6 +4 anos de escola. Escore SYNTAX detectou
52% sem DAC significativa, 42% escore baixo, 5% intermediario e 1% alto.
Pacientes receberam apenas tratamento clinico (60%), 31% revascularizagdo
percutdnea ou 9% cirurgica. Entre pacientes sem DAC significativa, 96%
receberam tratamento clinico; 65% com SYNTAX baixo foram a revascularizagéo
percutanea, 52% com SYNTAX intermediario realizaram cirurgia, bem como
57% com SYNTAX alto. Componente fisico da QoL, analisado como média
(+EP) ajustada para idade, sexo, escolaridade, diabetes mellitus e infarto
prévio, mostrou que pacientes em tratamento clinico (escore 42 15,4) tinham
menor QoL do que pacientes submetidos a revascularizagdo percutanea (44,4
+0,7) (P=0,04), mas ndo houve diferenca significativa com os submetidos a
revascularizagao cirrgica (44,4 +1,4) (P=0,3). No componente mental, o tipo de
manejo ndo se associou independentemente com QoL, com escores de 42,2
+0,5, 44,1 +0,8, 43,9 +1,4 (P=0,11), respectivamente. Conclusdes: Pacientes
sem DAC significativa ou com escore SYNTAX baixo recebem tratamento clinico,
enquanto os com SYNTAX intermediario realizam revascularizagdo percutanea
e os com SYNTAX alto, revascularizacdo cirurgica. Pacientes submetidos a
tratamento clinico apresentam menor QoL no componente fisico do que aqueles
submetidos a revascularizagéo percutanea.
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Teste de esteira em pacientes assintomaticos
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INTRODUGAO:O teste ergométrico (TE) é aceito para o diagndstico de
doengas cardiovasculares, sendo Util no progndstico, na detecgéo de
isquemia miocardica, na avaliagdo da resposta terapéutica, da tolerancia
ao esforgo e de sintomas compativeis com arritmias ao exercicio.Submete-
se um individuo a esforgo fisico programado e individualizado,e avalia-se
as respostas clinica, hemodinamica, autonémica, eletrocardiografica,
metabdlica e ventilatéria ao exercicio.lsto fornece dados para casos
assintomaticos, avaliando a condicdo fisica e descobrindo doengas
subclinicas.OBJETIVO:Verificar na literatura a necessidade de realizar
o teste ergométrico em individuos assintomaticos. METODO:Trata-se
de uma revisdo sistematica, com informacdes provenientes das bases
de dados SCIELO, BIREME e LILACS.Foram selecionados 10 artigos
publicados entre 2005 e 2016; na lingua portuguesa e com relevancia
para o tema pesquisado.O critério de excluséo foi publicagdes de acesso
pago.RESULTADOS:Utilizando o protocolo de Bruce, os individuos foram
monitorizados por ECG de 3 derivagdes, buscando o seu pico de esforgo
fisico.O teste foi dito positivo pela presenca de infradesnivel do segmento
ST> 1mm horizontal ou descendente.Mediante submissdo aos dois
procedimentos, TE e angiografia coronaria, a sensibilidade e especificidade
aproximadas do TE positivo foi de 50% e 90%, respectivamente, logo
apenas os individuos assintomaticos se beneficiardo com o exame quando
o risco cardiovascular é intermediario pelo escore de Framingham.Os
achados demonstraram que o TE é seguro, factivel, custo-eficaz e superior
a perfusdo miocardica com dipiridamol na predigdo do risco cardiovascular
no individuo muito idoso com doenga arterial coronariana (DAC) silenciosa
ou atipica.lsto justifica a verificagdo mais precoce da doenga em virtude
da maior probabilidade pré-teste de DAC, além da detecgdo da isquemia
miocardica e da avaliagdo da capacidade funcional, do comportamento
cronotropico e da resposta da pressao arterial, intra e pos-esforgo.Casos
negativos para angina ou anormalidades eletrocardiogréaficas no TE podem
apresentar baixo risco para eventos cardiacos e 6bitos. CONCLUSAO:As
informagdes encontradas consolidam a importancia do TE para o diagndstico
de isquemia miocardica em pacientes assintomaticos, devendo-se levar em
consideracdo a probabilidade pré-teste de DAC,pois os valores preditivos
sdo relacionados a prevaléncia da doenga na populagéo considerada.

Caracterizacdao Clinico-Demografica de Pacientes com Angina
Refrataria
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Introdugéo: Pacientes com angina refrataria representam um desafio em
Cardiologia pela sua nao responsividade ao tratamento convencional
e impossibilidade de revascularizagdo miocardica. Por consequéncia,
o comprometimento da qualidade de vida dos afetados é significativo.
Objetivo: Identificar os aspectos clinico-demograficos de pacientes com
angina refrataria em seguimento em centro terciario especializado e sua
correlagdo com maior frequéncia dos episodios anginosos. Métodos:
Foram incluidos 81 pacientes com diagndstico de angina refrataria. As
principais variaveis clinico-demograficas foram obtidas a partir de analise
dos prontudrios médicos. Diario de angina foi aplicado para quantificagéo
do numero semanal de crises de angina. Analise estatistica incluiu
a determinagdo dos coeficientes de correlagdo. Resultados: Houve
predominio do sexo masculino (65,4%) e etnia caucasiana (71,1%), e idade
média da populagéo foi de 6310 anos (31 a 82 anos). Os fatores de risco
cardiovascular classicos estavam assim representados: hipertensao arterial
88,9%, diabetes mellitus 55,6%, tabagismo 56,8%, dislipidemia 86,4%,
obesidade 43,2% e sedentarismo 66,7%. Historia familiar de DAC precoce
foi encontrada em 39,5% dos pacientes. Foram encontradas correlacdes
significativamente positivas entre histéria familiar de DAC precoce,
tabagismo atual e sedentarismo e maior frequéncia semanal de angina. Da
mesma maneira, menor idade associou-se a maior frequéncia de angina.
Conclusdo: Pacientes com angina refrataria apresentam perfil clinico-
demografico caracterizado pela concomitancia de elevada prevaléncia
dos principais fatores de risco cardiovascular. Mais ainda, tabagismo
atual e sedentarismo correlacionaram-se com maior frequéncia de angina.
Por serem fatores de risco modificaveis, nossos resultados salientam a
importancia de abordagem multidisciplinar na assisténcia ao paciente com
angina refrataria.
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