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Introdugdo: O exame médico-desportivo € um instrumento imprescindivel para aferir a
aptiddo dos atletas para a pratica desportiva, representando um importante meio de
triagem de patologias ou situagbes clinicas que condicionam a actividade fisica na
populagao jovem.

Apresentamos 5 casos ilustrativos na preveng¢ao da morte subita no desporto.

1:Jovem 14 anos (A), referenciado por palpitacbes e tonturas. De salientar no Holter
extrassistolia ventricular (EV) polimorfica e periodos de bigeminismo. Electrocardiograma
(ECG) e Prova de Esforgo (PE) normais. Na ecocardiografia (ECO) observou-se dilatagéo
no apex do ventriculo direito (VD) e a ressonancia magnética cardiaca (RMC) revelou
area de infiltracdo adiposa com hipocinésia na parede livre do VD. Por suspeita de
Displasia Arritmogénica do VD, fez estudo genético que identificou uma mutagcédo no gene
PKP2. Medicado com B-bloqueante (B-bloq)

2:Crianga 10A referenciado por palpitagbes. A ECO revelou ventriculo esquerdo (VE)
globoso com trabeculagbes no apex. Na RMC observou-se um miocardio de aspecto ndo
compactado a nivel do apex e parede antero-lateral do VE. Realizou estudo genético para
VE ndo compactado que foi negativo. Medicado com antiagregante

3:Jovem 14A praticante de natagao, referenciado por hipertenséo. Foi-lhe diagnosticada
coartagao aortica grave. Fez angioplastia percutéanea, ficando com gradiente residual de
19mmHg. Suspendeu a pratica desportiva e esta medicado com (-bloq

4:Jovem 12A praticante de futebol, assintomatico, referenciado por suspeita de sindrome
do QT longo. O ECG basal revela QTc de 0,49seg. Na PE mantém QT longo e no Holter
observa-se EV monomorfica. Realizou estudo genético que identificou 2 mutagdes
(KCNQ1, KCNH2). Suspendeu a pratica desportiva e esta medicado com 3-bloq

5:Crianca 3A referenciada por sopro continuo. O ECG revelou ondas Q profundas em D3,
V6 e AVF. Ao doppler observou-se fluxo continuo na artéria pulmonar. Realizou
cateterismo cardiaco que confirmou tratar-se de fistula coronaria. Holter e cintigrafia
normais. Familiar com miocardiopatia hipertrofica confirmada geneticamente, pelo que
realizou estudo genético que identificou a mesma mutagdo. Medicado com (3-bloq
Comentarios: As condi¢cdes cardiovasculares que predispdem os atletas para a morte
subita sao raras e dificeis de detectar. A clinica, bem como a histéria pessoal e familiar
sdo determinantes na suspeita do diagnostico. O ECG é o meio complementar que
permite rastrear um maior numero de patologias.
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