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Jogador profissional de basquete, 36 anos, assintomatico,
desenvolve bloqueio de ramo esquerdo de 3° grau durante
teste ergométrico, no pico do exercicio - qual a sua conduta?
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Os distarbios da conducéo intraventri-
cular, também denominados bloqueios de
ramo, podem acontecer na vigéncia de um
aumento da freqiiéncia cardiaca e, neste
caso, sdo denominados bloqueios da fase
3, por ocorrerem na fase de repolarizacao
rapida final do miécito. Quando este fen6-
meno é evidenciado durante a realizagdo
de um teste ergométrico, o risco relativo
de morte ou de outros eventos cardiacos
maiores estd aumentado em aproximada-
mente 3 vezes, em relacdo a individuos sem
tal anormalidade. Por isto, o surgimento de
um bloqueio de ramo durante o esforco
deve ser valorizado e uma investigacdo mais
aprofundada deve ser feita.

O aparecimento de bloqueio de ramo
esquerdo ocorre em até 1,1% dos testes
de esforco realizados. Destes, cerca da
metade dos casos evolui para bloqueio
permanente do ramo esquerdo apds 6 anos
de acompanhamento e, neste periodo, é
improvavel a evolucdo para um bloqueio
atrioventricular avancado.

Portanto, como o risco de bloqueio
atrioventricular é pequeno, ao menos
enquanto o ECG de repouso ainda nao
apresenta disturbios persistentes de
conducao, a investigacdo diagndstica
fica direcionada principalmente para a
elucidacao da etiologia do bloqueio.

Em atletas com mais de 35 anos, a
causa mais comum de morte subita é a
doenca arterial coronéria, ao contrario de
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atletas jovens, nos quais a cardiomiopatia
hipertréfica é a causa mais frequente.
Assim, no caso em questdo, os fatores
de risco para doenca coronariana devem
ser bem investigados. Na presenca de
pelo menos um fator de risco, a hipdtese
de coronariopatia deve ser fortemente
cogitada.

Um dos principais estudos que investigou
a relevancia do aparecimento de um
bloqueio de ramo durante o teste de
esforco reportou uma incidéncia de 70%
de doenca coronariana importante nos
pacientes que apresentavam esta alteracdo,
sendo que, em 85% destes pacientes,
havia obstrucdo grave do terco proximal
da artéria descendente anterior. Em 3 anos
de acompanhamento, 38% dos pacientes
evoluiram com eventos cardiovasculares,
que incluiram a necessidade de cirurgia de
revascularizagdo miocardica e internagao
hospitalar por insuficiéncia cardiaca
congestiva.

Duas informacdes obtidas a partir do
teste ergométrico devem ser consideradas.
Em primeiro lugar, a freqiiéncia cardiaca na
qual ocorreu o aparecimento do bloqueio
de ramo esquerdo. Quando o disturbio
de conducado ocorre com frequéncias
menores do que 125 batimentos por
minuto, a associacdo desta alteracdo a
doenca coronariana é bem mais frequente
do que quando o bloqueio acontece com
freqliéncias cardiacas mais elevadas.
Além disto, as alteracdes do segmento ST,
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tanto antes do surgimento quanto apés
o desaparecimento do bloqueio de ramo,
devem ser adequadamente valorizadas.

Finalmente, o basquete tem sido consi-
derado um esporte de risco elevado para
a ocorréncia de morte subita. Nos Estados
Unidos, juntamente com o futebol ameri-
cano, é o esporte com maior nimero de
registros de morte subita.

Portanto, a partir do que foi exposto,
a minha conduta neste caso seria o
afastamento do atleta do esporte, até o
término da investigagcdo diagnoéstica. Em
se tratando de um atleta profissional e pela
potencial associacdo entre o bloqueio de
ramo e a doenca arterial coronariana, maior
causa de morte subita em atletas desta
faixa etaria, acho imprescindivel a avaliagao
quanto a presenca de cardiopatia estrutural
através de exames complementares, tais
como o ecocardiograma, exames funcionais
de imagem e a cineangiocoronariografia,
caso pertinente. Uma vez descartada a
doenca coronariana, o atleta pode ser
liberado para a pratica desportiva. Caso
se confirme tal hipdtese diagnéstica, o
tratamento especifico deve ser instituido
em conjunto com o afastamento definitivo
do esporte profissional. Devido ao remoto
risco de desenvolvimento de bloqueios
atrioventriculares avancados nos préximos
anos, uma investigagdo eletrofisiolégica
invasiva nao estaria indicada neste momento
da avaliacao clinica.

Barra Da Tijuca
Shopping Downtown AV, Das Américas, 500

Bloco 6 - 217 - R Tel.: (21) 3153-7530

Tel.: (21) 2544-6002



