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pessoa geralmente jovem, no apice da
carreira, simbolo de saude e vitalidade.
Segundo, porque muitas vezes ocorre
em publico, em episddios carregados de
emocgao e comocgao. E finalmente, pelos
elevados custos envolvidos na aquisicdo
e manutencdo de esportistas de alta
performance.

Nos EUA, um estudo mostrou que nao
apenas o numero de mortes em atletas vem
aumentando anualmente, como também
a proporcao das causas cardiovasculares
em detrimento de outras como o trauma,
sendo as primeiras responsaveis por
aproximadamente 2/3 das mortes 2. Neste
importante estudo que avaliou mortes em
atletas de 1980 a 2006, as seis maiores
causas de morte cardiovascular foram
em ordem decrescente: cardiomiopatia
hipertréfica, anomalias coronarianas,
miocardite, doenca arterial coronariana,
ponte miocérdica e displasia arritmogénica
do VD. Surpreendentemente, 83% das
causas de morte nesse estudo sdo passiveis
de serem detectadas por RMC, ou melhor,
todas as 6 causas supracitadas podem
ser detectadas pelo método, como sera
discutido a seguir, ressalva feita a ponte
miocardica, que sé é detectada se causar
isquemia (quadro 1).

Figura 1. ANGIOGRAFIA CORONARIANA PELA RMC:

pode-se analisar com facilidade a origem e aneurismas
das coronérias, mas ainda nao é suficientemente
acurada para deteccao anatomica de obstrucao
coronariana, sendo a RMC perfusional com estresse

mais indicada.

Quadro 1. Indicaces usuais para RMC em atletas de alta performance:

Alteracdes eletrocardiograficas sugestivas de cardiomiopatia
hipertréfica ou displasia arritmogénica do VD.

Histéria de morte sUbita precoce na familia

Histéria de sincope ou lipotimia

Algum sinal ou sintoma cardiovascular

Importante causa de morte subita em
atletas, a cardiomiopatia hipertréfica
é um termo genérico para uma série
de alteracbes genéticas que, em ultima
analise, levam a hipertrofia ventricular.
A RMC é o padrao-ouro para a avaliacdo
fenotipica da cardiomiopatia hipertrofica,
uma vez que determina com precisao
a espessura miocardica maxima, nao
havendo problemas de “janelamento”
anatomico, especial dificuldade na
avaliacdo do apice do VE através do
ecocardiograma.

A RMC também determina avalia funcao
ventricular esquerda, obstrucao funcional
e, ultimamente, evidéncias convincentes
na literatura tém demonstrado que areas
de fibrose miocardica determinadas
pela técnica de realce tardio sdo mais
preditivas de eventos cardiovasculares do
gue a espessura da parede
per se.

Apesar de ser turfe domi-
nado pela angiotomografia
coronaria, a RMC também
é capaz de avaliar as coro-
narias (figura 1). H4 muitos
anos, a RMC é o método
de escolha para a avaliacdo
da origem anémala coro-
nariana, uma vez que geral-
mente se trata de pacientes
jovens, portanto mais pro-
bleméaticos para exposicao
a radiacdo ionizante, e pela
facilidade de avaliacdo da
origem e aneurismas das
coronarias sem contraste.

Indubitavelmente, a RMC é
o método nao-invasivo de
eleicdo para a avaliacdo de
miocardite, pela acurada
deteccao de areas de fibrose
e edema miocardicos,
bem como da displasia

arritmogénica do VD, na qual a RMC tem
papel fundamental, inclusive fazendo
parte dos critérios diagndsticos.

A perfusdo miocardica de estresse
farmacoldgico pela RMC pode ser utilizada
para avaliacdo de isquemia miocardica por
doenca arterial coronariana obstrutiva.
Apesar de j& haver evidéncia na literatura
com embasamento para sua utilizacao,
a opinido do autor é que a RMC para
avaliacdo anatdémica/angiografica de
doenca arterial coronariana obstrutiva
s6 deve ser indicada em casos muito
selecionados, sendo o melhor método néo
invasivo para esse fim a angiotomografia
coronaria.

Nao resta davida, portanto, que a RMC
é o melhor instrumento diagndstico
para a avaliacdo de atletas, mas estara
este exame indicado para todos? Dois
questionamentos sao fundamentais antes
de prosseguirmos com essa discussao:

I) Quanto estamos dispostos a pagar
por vida salva?

2) Quanta mortalidade em atletas
estamos dispostos a tolerar?

Estas perguntas sdo importantes mesmo
para testes de baixo custo como o ECG
de repouso, tornando-se ainda mais
relevantes para testes mais caros como a
RMC: a titulo de curiosidade, uma RMC
custa aproximadamente o preco de uma
cintilografia miocardica.

Na opinido do autor, seria um gasto
irracional e irresponsavel de recursos a
utilizacdo indiscriminada de RMC para
a avaliacdo pré-participacao de todos
os esportistas de alta performance. Nao
ha sociedade que tolere este gasto,
o qual tampouco erradicaria a morte
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subita nos campos. No entanto, um
subgrupo de atletas provavelmente se
beneficiaria da RMC, isto é, aqueles com
alteracoes eletrocardiogréficas sugestivas
de cardiomiopatia hipertréfica ou displasia
arritmogénica do ventriculo direito, aqueles
com histéria de morte subita precoce na
familia, aqueles com algum sinal ou sintoma
cardiovascular e aqueles com histéria de
sincope ou lipotimia (especialmente se
relacionado ao esforco fisico).

Estd muito em voga e apropriada hoje
a discussao sobre a relacdo de custo-
eficacia de procedimentos médicos.
O consenso é que nessa balanga, o
lado da eficacia pesa mais. Um estudo
que decida de forma definitiva o curso
clinico a ser tomado geralmente é mais
custo-eficaz que outro mais barato e
menos acurado. Um exemplo seria o
de um jogador profissional de futebol
gue tem alteracbes eletrocardiograficas
sugestivas de cardiomiopatia hipertréfica.
Frente a um ecocardiograma negativo,
seria muito provavel que a maioria dos
médicos ainda solicitasse uma RMC para
excluir com certeza a doenca. Caso o
ecocardiograma fosse positivo, ainda
assim estaria indicada a realizacdo de RMC
para melhor caracterizacdo fenotipica e
decisdo terapéutica - indicacao classe |
pelas Diretrizes Brasileiras de Ressonancia
Magnética e Tomografia Computadorizada
Cardiovascular, publicada em 2006°.
Neste caso, o ecocardiograma, mesmo
de menor custo, terminou por aumentar
o custo da avaliacdo diagnéstica por ser
redundante.

“Assim como foi necessario no inicio do século
XX que os cardiologistas se familiarizassem
com o Rx do sistema cardiovascular, se
torna pujante agora a familiarizacao de seus
descendentes com a Ressonancia Magnética

Cardiovascular.”

Uma ultima palavra sobre o “coracao de
atleta”. Um recente e intrigante estudo
avaliou os coracbes de 102 maratonistas
saudaveis de 50-72 anos através de
RMC. Os investigadores encontraram
evidéncia de fibrose miocardica em 12%
desses maratonistas (versus 4% nos
controles pareados, p<0,05), sendo que
40% dos maratonistas apresentaram
realce tardio com padrdao de doenca
coronariana e em 60% havia padrao
de cardiopatia nao-isquémica. Talvez o
achado mais importante tenha sido o fato
dos maratonistas portadores de fibrose
miocardica terem apresentando maior
mortalidade em um seguimento médio
de 21 meses (p<0,0001) do que aqueles
sem evidéncia de fibrose*. Os autores
concluem afirmando que a RMC forneceu
ndo apenas informacado diagndstica,
mas também progndstica neste grupo
de atletas de alta performance. Mais
evidéncias sao certamente necessarias
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antes de retirarmos estes atletas de
campo, mas este estudo nos leva a refletir
que o avanco da RMC nos permitira cada
vez maior entendimento da morte subita
no atleta e estratégias de prevencao.
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Porque sua tranquilidade é a
nossa melhor imagem






