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Relatamos um caso raro de diagnéstico tardio de
comunicagao interatrial (CIA) com hipertensdo pulmonar
(HP), através da ecocardiografia Doppler bidimensional (ECO),
em atleta profissional de futebol que apds correcao cirtrgica
retornou ao esporte competitivo de alto rendimento.

This study reports a rare case of late diagnosis of atrial
septal defect (ASD) with pulmonary hypertension (PH) through
two-dimensional echocardiography (ECHO) in a professional
soccer player who resumed high-performance sports activity
after surgery.

Introducao

A comunicacao interatrial (CIA) é caracterizada
pela presenca de uma comunicagdo entre os atrios por
descontinuidade no septo interatrial e é classificada como
uma cardiopatia congénita acianogénica com hiperfluxo
pulmonar’. A maioria dos pacientes é assintomdtica, com
indicacao de tratamento cirlrgico ou por intervengao
percutanea nos primeiros anos de vida**.

As recomendagbdes do ltimo documento de Bethesda? para
pratica de atividades fisicas e esportes em individuos portadores
de CIA consideram dois grupos distintos, isto €, os tratados
cirurgicamente e os nao tratados. Para aqueles ndo tratados, a
presenca de pequeno defeito septal sem hipertensao pulmonar
(HP) ndo contraindica a participagio em nenhum esporte
competitivo. J& os individuos que apresentam HP significativa
efou shunt direita-esquerda, arritmia supraventricular ou
ventricular sintomatica e refluxo mitral significativo deverao
apenas realizar atividades classificadas como classe IA
(componentes estatico e dinamico leves).

Nos pacientes tratados cirurgicamente ou por intervengao
percutdnea, seis meses apds corregao e com avaliagdo clinica
e laboratorial sem evidéncias de HP, arritmias sintométicas ou
disfungdo miocardica, ha liberagao para a pratica de qualquer
esporte competitivo.
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Objetivo
Relatar a importancia da ECO em caso de diagnéstico tardio

de CIA com HP em atleta profissional de futebol que retornou ao
esporte competitivo de alto rendimento ap6s a corregdo cirdrgica.
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Paciente do sexo masculino, 22 anos, atleta profissional
de futebol de campo, assintomatico, apresentou, durante os
exames de pré-temporada, exame fisico, eletrocardiograma de
repouso e teste ergométrico maximo sem alteragoes. O exame
de ECO transtoracica demonstrou CIA com HP moderada
(pressao sistdlica artéria pulmonar (PSAP) estimada em 56
mmHg), além de sobrecarga moderada de cdmaras direitas
e shunt bidirecional, as alteragdes foram confirmadas pela
ECO transesofagica.

O paciente foi submetido a tratamento cirdrgico por
toracotomia lateral direita, evoluindo sem complicacées
no pés-operatério. Apds um més da cirurgia, realizou
ECO transtordcica com dilatagido moderada de ventriculo
direito (36 mm) e PSAP estimada em 37 mmHg. A ECO
de esforco foi eficaz e revelou PSAP méaxima estimada em
43 mmHg no pico do esforco, sem dilatagao adicional
do ventriculo direito ou déficit contratil. No Teste cardio-
pulmonar antingiu 197 bpm com VO, méaximo de 64.31 ml/
kg.min. sem alteragdes sugestivas de isquemia e arritmias
inexpressivas (cinco extrassistoles ventriculares isoladas). O
Holter de 24 horas evidenciou apenas cinco extrassistoles
supraventriculares isoladas e uma extrassistole ventricular.
Apbs oito meses, realizou novo ecocardiograma transtoracico
e teste ergométrico maximo sem alteragdes, sendo entao
liberado para prética esportiva de forma gradativa e com boa
evolugdo ap6s seguimento de 24 meses.

Discussao

Trata-se de um caso com diagnéstico tardio de
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cardiopatia congénita que somente foi realizado apds
avaliagdo pré-participagao.

Nao hd consenso na literatura sobre quais sdo os exames
necessdrios para avaliagao pré-participagao em atletas, sendo
que nem sempre a ECO faz parte do arsenal diagnéstico.

As recomendacoes da Associacdo Americana do Coragao
sao para realizacao apenas de histéria médica (familiar e
pessoal) e exame clinico enquanto o consenso da Sociedade
Européia de Cardiologia inclui no protocolo de avaliagao
o eletrocardiograma de 12 derivagbes preferencialmente
realizado por especialista em cardiologia ou medicina do
esporte’. Na Itdlia, desde 1971, existe legislacao especifica
federal que obriga a realizagdo de avaliagdo médica prévia
em todos os atletas competitivos, porém somente a partir
de 1994 foi acrescentado a avaliagdo a ECO para atletas
de futebol, boxe e ciclismo'>°. Na Noruega, os atletas
profissionais de futebol, e na Alemanha e Franga, todos
atletas profissionais também sao submetidos a ECO durante
a avaliacdo pré-participagao’.
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Conclusao

Este caso demonstrou a importancia da realizagdo desse
exame em atletas competitivos, uma vez que apds histéria,
exame clinico, eletrocardiograma de repouso e de esfor¢o o
paciente nao apresentou nenhuma alteragao, sendo a doenga
em questao somente diagnosticada ap6s a realizagao da ECO.
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