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RESUMO

Introducgédo: A sindrome de Wolff-Parkinson-White é a mais frequente das sindromes
de pré-excitagao cardiaca, caracterizada por despolarizagdo ventricular extranodal
precoce por meio de uma ou mais vias acessorias, associada a taquiarritmias
recorrentes. Ocorre em menos de 1% da populacao geral, tem maior prevaléncia entre
0os homens e pode estar presente em todas as idades, com maior incidéncia no
primeiro ano de vida e na adolescéncia. A SWPW pode ser assintomatica ou
apresentar palpitagéo ritmica de inicio e término subito; vertigem; sincope; dispneia;
sensacgao de aperto e precordialgia; geralmente palpitagcdo com duragcao de horas e
por vezes revertida somente com medicamentos endovenosos ou cardioversao
elétrica. O diagndstico precoce é extremamente importante visto que a sindrome pode
levar a morte subita .Objetivo: Descrever como deve ser a avaliagéo pré participagao
no rastreio de arritmias em atletas de alto rendimento com base num relato de caso
de Sindrome de Wolff-Parkinson-White em um velocista Método: Estudo qualitativo,
descritivo, observacional, retrospectivo, tipo relato de caso com revisio de literatura,
baseado em dados obtidos em prontuario médico eletrénico de paciente do Hospital
Santa Casa de Misericordia de Vitéria (HSCMV) e por meio de interrogatério com o
paciente de dados nao obtidos no prontuario, apoiada em artigos cientificos no bancos
de dados Medline, Pubmed, LILACS, SciELO, BVS, UpToDate (pelo periodo de 2010-
2023). Resultado: Paciente 19 anos, previamente higido, em dezembro de 2020
apresentou episodio de palpitacdo associado a sincope durante treino de alta
intensidade, procurou atendimento hospitalar, realizando ECG, e teve o diagndstico
de Sindrome de Wolff-Parkinson-White (SWPW), onde foi encaminhado para o servigo
do Hospital Santa Casa de Misericordia de Vitéria (HSCMV) para avaliagdo. Em julho
de 2021 foi internado no HSMCV com quadro de dor precordial intensa, palpitacées e
desconforto respiratério de inicio espontaneo, sem fatores de melhora ou piora, onde
foi realizado exames para descartar infarto agudo do miocardio. Apés 1 més do
episodio, foi novamente internado no HSMCYV para realizagao de ablacao eletiva da
SWPW. Foi realizado estudo eletrofisioldgico e ablagdo da via acessoéria esquerda
com sucesso. Conclusao ou Consideragoes finais: Atletas de alto rendimento
devem ter um acompanhamento para avaliacdo de possiveis arritmias por meio de
ECG e Holter de 24 horas para prevenir complicacdes ocasionados pelas atividades
que demandam alto esforgo cardiaco.

Palavras- chave: arritmias cardiacas; Wolff-Parkinson-White; atletas; cardiologia;



ABSTRACT

Introduction: Wolff-Parkinson-White syndrome is the most common cardiac pre-
excitation syndrome, characterized by early extranodal ventricular depolarization
through one or more accessory pathways, associated with recurrent tachyarrhythmias.
It occurs in less than 1% of the general population, has a higher prevalence among
men and can be present at all ages, with a higher incidence in the first year of life and
in adolescence. SWPW can be asymptomatic or present with rhythmic palpitations of
onset and sudden term; vertigo; syncope; dyspnea; sensation of openness and chest
pain; usually palpitation lasting hours and sometimes reversed only with intravenous
medications or electrical cardioversion. Early diagnosis is extremely important as the
syndrome can lead to sudden death.Objective: Describe how it must be done the pre
participation assessment in the screening of arrhythmias in high performance athletes
based on a case report of Wolff-Parkinson-White Syndrome in a sprinter. Method: A
qualitative, descriptive, observational, retrospective study, case report with literature
review, based on data obtained the electronic medical record of a patient from Hospital
Santa Casa de Misericérdia de Vitoria (HSCMV) and through interrogation with the
patient, supported by scientific articles in Medline, Pubmed, LILACS, SciELO, BVS,
UpToDate databases (for the period between 2010 and 2023). Result: A 19-year-old
patient, previously healthy, in December 2020 presented with an episode of palpitation
associated with syncope during high-intensity training, highlights hospital care, ECG,
and was diagnosed with Wolff-Parkinson-White Syndrome (SWPW) , where he was
referred to the Santa Casa de Misericérdia de Vitéria Hospital (HSCMV) service for
evaluation. In July 2021, he was admitted to HSMCV with severe chest pain,
palpitations and occasional discomfort of spontaneous onset, with no factors for
improvement or worsening, where tests were carried out to rule out acute myocardial
infarction. One month after the episode, he was admitted to HSMCV again for elective
SWPW ablation. An electrophysiological study and ablation of the left accessory
pathway were successfully performed. Conclusion or Final Considerations: High-
performance athletes must be monitored to evaluate possible arrhythmias through
ECG and 24-hour Holter monitoring to prevent complications caused by activities that

require high cardiac effort.

Keywords: cardiac arrhythmias; Wolff-Parkinson-White; athletes; cardiology
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1 INTRODUGAO

A sindrome de Wolff-Parkinson-White (SWPW) & a mais frequente das
sindromes de pré-excitacdo cardiaca, caracterizada por despolarizagdo ventricular
extranodal precoce por meio de uma ou mais vias acessoérias, associada a
taquiarritmias recorrentes. (CAMILO,2019)

Essa ativacado prematura é causada por conexdes musculares compostas de
fibras miocardicas funcionantes que existem fora do tecido de condugao especializado
do coracéo, e conectam o atrio e ventriculo, evitando o retardo fisiolégico de condugao
do estimulo elétrico pelo né AV. Elas sdo denominadas vias ou conexdes acessorias
atrioventriculares, e sdo responsaveis pela variedade mais comum de pré-excitagao.
(DOUGLAS,2018)

Ocorre em menos de 1% da populagéo geral, tem maior prevaléncia entre os
homens e pode estar presente em todas as idades, com maior incidéncia no primeiro
ano de vida e na adolescéncia.(CAMILO,2019). A sindrome pode estar associada a
alguma cardiopatia prévia em 30% dos casos
(doenca de Ebstein, comunicagdo interatrial, tetralogia de Fallot, entre
outras).(LLORET,2010)

A SWPW pode ser assintomatica ou apresentar palpitacéo ritmica de inicio e
término subito; vertigem; sincope; dispneia; sensagcao de aperto e precordialgia;
geralmente palpitacdo com duragdo de horas e por vezes revertida somente com
medicamentos endovenosos ou cardioversao elétrica. (CAMILO,2019).

O diagnostico pode ser feito através do estudo eletrocardiografico (ECG),
Holter de 24 horas, teste ergométrico e estudo eletrofisiolégico (EEF). O diagndstico
precoce é extremamente importante visto que a sindrome pode levar a morte subita.
.(CAMILO,2019).

Pacientes que inicialmente apresentam o padrao WPW no ECG, mas sem
arritmia sintomatica, representam um desafio clinico significativo em relagdo a
estratificacdo e manejo do risco. Embora a maioria desses pacientes assintomaticos
com WPW (que muitas vezes sao jovens e saudaveis) permanega assintomatica, as
taxas relatadas de desenvolvimento de arritmia sintomatica foram tdo altas quanto
20% ao longo de trés anos. Uma abordagem para pacientes assintomaticos com
padrao WPW é a estratificagcdo de risco usando testes ndo invasivos e/ou um estudo

eletrofisiolégico (EPS) para identificar os pacientes com maior risco (DI BAISE,2022)
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Na estratificagao do risco, considera-se de baixo risco quando existe uma pré-
excitagao intermitente durante o ritmo sinusal, ou uma perda completa e abrupta da
pré-excitacao durante a prova de esforco. Por outro lado, avalia-se o alto risco usando
o menor intervalo RR medido apés uma fibrilagao induzida. Se esse intervalo for < 250
ms €&, entdo, considerado de alto risco.(MACHADO,2015)

Atletas sédo caracterizados por individuos que praticam atividades fisicas e
esportivas de maneira regular e profissional, competindo sistematicamente, com
vinculo profissional com o esporte por meio de clubes e/ou patrocinadores de qualquer
natureza. Esse grupo trabalha sempre na busca de superacéo de limites e recordes,
submetendo-se frequentemente a cargas de treinamento de altissima intensidade,
que os colocam invariavelmente sob estresse fisico e psiquico intenso, com
consequéncias frequentemente danosas (diretriz SBC MEE).

Nesse segmento populacional torna-se imperioso a realizagdo de avaliagao
pré-participacao (APP). Entretanto, exige-se uma estratégia custo-efetiva para
viabilizar o acesso universal dos atletas em diferentes regiées do Brasil, a consultas

e exames complementares necessarios para uma assertiva APP.
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2 OBJETIVOS
2.1 OBJETIVO PRIMARIO

Descrever como deve ser a avaliagao pré participagédo no rastreio de arritmias
em atletas de alto rendimento com base num relato de caso de Sindrome de Wolff-

Parkinson-White em um velocista

2.2 OBJETIVOS SECUNDARIOS

Descrever as principais manifestagbes clinicas apresentadas por

atletas/pacientes portadores ou com suspeita de arritmias;
Avaliar as indicagdes de tratamento intervencionista nesses pacientes;

Avaliar o manejo da Sindrome de Wolff-Parkinson-White em atletas de alto

rendimento.
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3 METODO
3.1 DESENHO DO ESTUDO:

Estudo qualitativo, descritivo, observacional, retrospectivo, tipo relato de caso
baseado em dados obtidos em prontuario médico eletrénico do paciente do HSCMV e
por meio de interrogatorio com o paciente de dados ndo obtidos no prontuario. A
descrigao do caso foi realizada com apoio na literatura de relatos de casos, artigos de
revisao, artigos originais nos bancos de dados Medline, Pubmed, LILACS, SciELO,
BVS, UpToDate (pelo periodo de 2010-2022), utilizadas as palavras-chave dos
descritores da saude: Arritmias, Atletas, Sindrome de Wolff-Parkinson-White.
Selecionados os artigos publicados em revistas nacionais e internacionais em

portugués ou inglés e livro-texto com informagdes especificas sobre o assunto.

3.2 LOCAL DA INVESTIGAGAO:

A coleta de informacgdes realizou-se no sistema informatizado do HSCMV e
Sistema de informacgé&o tecnoldgica dos arquivos eletrénicos de atendimento e exames
do HSCMV estao situados no Hospital, na Rua Doutor Jodo dos Santos das Neves,
143 — Vila Rubim, Vitéria — ES, 29025-023.

3.3 FATORES DE INCLUSAO E EXCLUSAO:

Foi incluido paciente atleta de alto rendimento portador de sindrome de Wolff-
Parkinson-White.

3.4 ASPECTOS ETICOS

Por se tratar de uma pesquisa envolvendo seres humanos, a realizagao do
trabalho ocorreu apdés a autorizagdo do CEP. Nos procedimentos de acesso ao
prontuario eletrbnico e entrevista com o paciente foram assegurados a
confidencialidade e a privacidade, garantindo a nao utilizagdo das informagdes em
prejuizo das pessoas e/ou comunidade, inclusive em termos de autoestima, de

prestigio e/ou econémico-financeiro.
O TCLE foi assinado pelo paciente (APENDICE A)
Numero do Parecer Consubstanciado do CEP: 6.115.198. (ANEXO A)
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3.5 RISCOS E DESCONFORTOS

Considerando que trata-se de um Relato de Caso e as informagdes obtidas
terem sido retiradas dos dados do prontuario do sistema do HSCMV, ha limitagdo da
quantidade e qualidade das informag¢des especificas para a pesquisa. Outro risco € a
quebra de sigilo dos dados do paciente. Sendo assim, para minimizar esse risco 0s
pesquisadores se comprometem em garantir a ndo violagao e a integridade destas
informacdes e as informagdes do paciente sao sigilosas e possuem a garantia contra

acesso indevido, monitorado pelo pesquisador responsavel.

3.6 BENEFICIOS

Os beneficios estao configurados na amplitude do conhecimento cientifico, no manejo
e cura dos pacientes atletas de alto nivel portador da Wolff-Parkinson-White. Ha o fato,
ainda, de agregar ao meio social em geral, a literatura médica, a medicina baseada

em evidéncias e para revisao bibliografica sobre o tema.

3.7 NORMAS DE BIOSSEGURANCA

Foram obedecidas as normas de biosseguranga preconizadas pelo HSCMV, como o
uso de jalecos e mascaras, quando necessarios para realizagao de procedimentos de

acesso as informacoes eletrénicas nos setores do hospital e do laboratdrio.
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4 RELATO DE CASO

Paciente J.E.L, 20 anos deu entrada no pronto socorro do HSCMV no dia
16/03/2021 queixando-se de “um problema no coragdo”. Durante a anamnese, relatou
que o primeiro episodio de palpitagdes taquicardicas ocorreu em Dezembro de 2020,
associado a sincope durante um treinamento de atletismo. O paciente refere ser
velocista. No momento da consulta, J.E.L relata sintomatologia semelhante,
associada a dor toracica de moderada intensidade, sem irradiacdo, que se iniciou
apos a realizagéo de um teste ergométrico (TE) na manha daquele dia. No momento
fazia uso de Losartana 50 mg 1 comprimido ao dia. Ao exame fisico nota-se, a
ausculta cardiaca, ritmo cardiaco regular em 2 tempos, eucardico, FC=66 bpm, sem
sopros, estalidos ou atrito pericardico, PA: 130/80 mmHg, murmurio vesicular
universalmente audivel, sem ruidos adventicios sem demais alteragdes ao exame
fisico.

Realizado ECG e dosagem de enzimas (CK-MB e troponina) e internagéo

hospitalar.

AVR

Figura 01: E/etrcardiograma: padrdo de pré-excitagdo
ventricular (sindrome de Wolff-Parkinson-White)
Resultado das enzimas: CK-MB 31 | Troponina <0,4
No dia seguinte, apos estabilizagdo clinica e esclarecimentos sobre o
diagndstico, recebe alta hospitalar com orientagdes de nao praticar atividades fisicas

de alto rendimento, com encaminhamento para o ambulatério de arritmologia do
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HSCMV e orientagdes de retorno ao Pronto Socorro caso apresente recorréncia dos
sintomas.

Apds 2 meses, o paciente teve sua consulta no ambulatério de arritmologia,
queixando-se de recorréncia de sintomas de palpitagcdes taquicardicas. Ao final da
consulta fora solicitado o EEF para a realizagao da ablagéo da via anédmala, ademais
fora prescrito Propafenona 300mg de 12 em 12 horas, com orientagao de suspensao
da medicacgao 5 dias antes da realizagado do procedimento.

No periodo em que o paciente aguardava a realizagdo do procedimento de
ablacao, apresentou 1 episddio de precordialgia intensa, palpitagdes e desconforto
respiratorio que se iniciaram em Julho, associado a alteragbes na pele com papulas
eritematosas e pruriginosas, que surgiram logo apds a ingestdo da medicagao
propafenona e que fizeram o paciente procurar o pronto socorro. As alteracdes
cutaneas regrediram apos a administragdo de medicagao anti-histaminica. Ao ser
atendido no pronto socorro, fora solicitado exames laboratoriais (hemoglobina 15,8 |
hematocrito 46,3% | leucocitos 8080 | plaquetas 234.000 | sédio 136 | CK-MB 22 |
creatinina 1,0 | ureia 23 | calcio 8,8 | magnésio 1,7 | potassio 4,0) e um novo ECG,
que nao demonstrou alteragdes. Optou-se, entdo, pela alta médica com a suspensao
da propafenona.

Em Agosto, o paciente J.E.L fora submetido ao EEF em boas condi¢des
técnicas, sob anestesia local e sedagdo endovenosa, através de pungdes pela veia
femoral direita, artéria femoral direita, cateterismo do seio coronario e puncéo
transeptal, com deteccdo de uma via acessoria na regido lateral esquerda. A ablagao
do circuito foi realizada com o sistema Maestro 4000 termo controlado por via
anterograda e o ritmo durante a aplicagéo foi sinusal. Ao final do exame o paciente
apresentava-se em ritmo sinusal, com demais parametros eletrofisiolégicos mantidos.

No dia seguinte, o paciente recebeu alta médica sem uso de nenhuma
medicag&o, com novo encaminhamento ao ambulatério de arritmologia

Em Outubro, durante consulta ambulatorial para revisdo do procedimento,
0 paciente negou quaisquer queixas de palpitagcdes ou outra alteragao cardiovascular.
Desse modo, recebeu laudo médico com liberacdo para retorno a pratica de suas
atividades fisicas devido ao sucesso terapéutico da sindrome de Wolff-Parkinson-
White.
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5 DISCUSSAO
5.1 O QUE E SINDROME DE WOLFF-PARKINSON-WHITE

Em um paciente normal, sem nenhuma anormalidade no sistema elétrico do
coracao, o estimulo elétrico que despolariza os atrios ndo passa diretamente para os
ventriculos, uma vez que esses sao isolados eletricamente por um tecido nao
condutor. Dessa forma a condugao dos impulsos elétricos dos atrios para o ventriculo
ocorre através do n6 atrioventricular, que retarda a velocidade de conducgao, antes de
despolarizar os ventriculos. Este mecanismo possibilita o esvaziamento atrial antes
da contracao ventricular, mantendo sincronismo fisiolégico.(FRIEDMAN,2011)

Paciente com a sindrome de Wolff-Parkinson-white ou sindrome de pré-
excitagdo possui uma via adicional no sulco atrioventricular, conhecida como via
acessoria, que permite a passagem de estimulo elétrico do atrio para o ventriculo,
sem que esse precise passar pelo né AV. Com a existéncia dessa via acessoria, o
estimulo elétrico ndo sofre o retardo de condugao por néo necessitar de passar pelo
noé AV, assim ocorrendo despolarizacdo precoce de parte do ventriculo antes da
despolarizagdo normal pelo sistema His-Purkinje.(DIBAISE,2022)

Este fenbmeno que ocorre na via acessoria € denominado de pré-excitacao e
€ diagnosticado no ECG pela presenca de onda delta (alargamento da porgao inicial
do QRS) e encurtamento do intervalo PR (intervalo PR < 0,12 s, ou seja, menor que
3 “quadradinhos” no ECG).(DIBAISE,2022)

Figura 02: ECG apresentando
intervalo PR curto e presenca de
onda delta(GOLDMAN,2022)

Esta via acessoria, na maioria das vezes (60 — 75%), € capazes de condugao

bidirecional (retrograda e anterograda). Entretanto, em alguns casos (17 - 37%) a via
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acessoria s6 conduz exclusivamente na diregao retrograda. Nesses casos nao temos
alteracdo da onda delta no ECG. Por outro lado, menos comumente (5-27%),
apresentam via acessoria que s6 conduz na diregdo anterégrada, apresentando as
alteracdes no ECG.(DIBAISE,2022)

5.1.1 Diferenga entre Padrao de WPW e Sindrome de WPW
Esses dois termos s&o usados para caracterizar pacientes que apresentam via
acessoOria e muitas vezes na pratica médica sdo usados como sinénimo. A diferencga
entre eles € a presencga ou auséncia de arritmias. (DIBAISE,2022)
o Padrao WPW: pacientes com sinais de pré-excitagdo em um eletrocardiograma
na auséncia de arritmias.
o Sindrome de WPW: pacientes com sintomas de pré-excitagdo em um ECG na

presenca de arritmia envolvendo a via acessoria. (DIBAISE,2022)

5.1.2 Localizagao da Via Acessoria

A via acessoria pode estar localizada em qualquer ponto do anel atrioventricular
ou no septo. As localizagbes mais frequentes sao lateral esquerda, postero septal,
antero septal direita e lateral direita, nesta ordem de prevaléncia.(FRIEDMAN,2011)

A localizagao da via anémala pode ser realizada por EEF invasivo. Este método
possibilita além da localizacio da via, realizar no mesmo procedimento a ablagao por
radiofrequéncia. Essa abordagem é facil para os feixes localizados no lado esquerdo,
entretanto as do lado direito, ha maior risco de lesar o n6 atrioventricular e ocasionar
bloqueio atrioventricular.(FRIEDMAN,2011)

Devido a esse risco com o cateterismo cardiaco, foram desenvolvidos
algoritmos que possibilitam a identificagao da localizagdo da via anémala por meio do

ECG, utilizando a polaridade da onda delta ou a orientacédo espacial do QRS:
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1. Lateral esquerdo 5. Parasseptal direita

2. Posterior esquerda 6. Lateral direita
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Figura 04: Algoritmo de localizagdo da via acessoria baseado na
orientacéo espacial do QRS. (FRIEDMAN, 2011)

5.1.3 Epidemiologia

A prevaléncia do padrdo de WPW no ECG é estimada em 0,13 - 0,25% na
populagao geral. Ja a prevaléncia de sindrome de WPW & bem menor, com estudos
mostrando que 1,8% dos 0,25% apresentavam o padrao de WPW.

A sindrome de WPW pode estar relacionada com diferentes arritmias, sendo
as mais frequentes a taquicardia por reentrada AV (TRAV), fibrilagdo atrial e flutter
atrial. Além disso, a incidéncia de morte subita em pacientes com sindrome de WPW
assintomatica, é bastante baixa (0,13 % ao ano). (DIBAISE,2022)
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Figura 05: Taquicardia reentrante nodal
atrioventrciula(GOLDMAN,2022)

Figura 06: Flutter Atrial(GOLDMAN,2022)

Figura 07: Fibrilagdo Atria(GOLDMAN,2022)

5.1.4 Diagnéstico

O padrao de WPW é diagnosticado por meio de ECG, por um achado incidental
devido a solicitagdo de ecg por outro motivo clinico. A identificagdo no ECG de onda
delta e encurtamento do intervalo PR confirma o diagnéstico de WPW. Em atletas de
alto rendimento, pode ser util o uso do teste eletrofisiolégico invasivo para encontrar
via andmala ou detectar pacientes com periodos refratarios efetivos curtos (< 250 ms).

Ja o diagnéstico de Sindrome de WPW ¢é realizado em paciente que ja apresenta um
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ECG com padrao de WPW que desenvolve arritmia que envolve via acesséria. Ao
diagnostico da SWPW, sempre é necessario descartar cardiopatia estrutural

associada, por meio de Ecocardiograma. (FRIEDMAN,2011)

5.2 ALTERACOES ELETROCARDIOGRAFICAS EM ATLETAS DE ALTO
RENDIMENTO

A definigdo de morte subita cardiaca € uma morte n&o esperada de origem
cardiaca, sem causas traumaticas, que ocorre até uma hora apds o inicio dos
sintomas, em um individuo que nao tenha doenca cardiaca previamente conhecida.
Esta condigdo é considerada a principal causa de morte em atleta durante a pratica
desportiva. Estudos mostram que o risco de morte subita aumenta em 2,4-5 vezes
durante atividade fisica de alta intensidade. (BRUGADA,2019)

A pratica regular e continua de exercicio fisico de alto volume e intesnsidade
causa um remodelamento cardiaco, tanto a nivel elétrico como estrutural,
ocasionando uma adaptagéo fisiologica do sistema nervoso autbnomo e das
dimensdes das cavidades cardiacas, conhecido como “coracdo de atleta”. Este
fendmeno pode repercutir com alteragcbes no ECG quando comparado com o da
populacdo em geral, devendo ser diferenciado das condi¢cdes patologicas.
(BRUGADA,2019)

5.2.1 Alteragoes Benignas do ECG em atletas

1- Bradicardia Sinusal (> 30bpm)

2- Arritmia Sinusal

3- Ritmo atrial ectopico

4- Ritmo juncional

5- BAV de primeiro grau

6- BAV de segundo grau Mobitz |

7- Disturbio de conducao do ramo direito

8- Critérios de SVE baseado em voltagem de QRS

9- Repolarizagao precoce

10- Supra de ST convexo + onda T invertida de V1 a V4 em afrodescendentes




5.2.2 Alteragoes Patologicas do ECG em atletas
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Figura 08: alteragbes patologicas do ECG em atletas(BRUGADA,2019)
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5.3 PRE ANALISE EM ATLETAS DE ALTO RENDIMENTO

A avaliacdo de atletas previamente a pratica de exercicio fisico de alto
rendimento é realizada periodicamente com a sua manutencdo, tem como objetivo
primario a prevengao do desenvolvimento de doengas cardiovasculares (DCV) e a
deteccao precoce de doengas causadoras de morte subita cardiaca.

A morte subita relacionada com o exercicio e o esporte € um evento dramatico
e existem medidas que podem e devem ser tomadas para tentar prevenir essa rara
complicagéo que pode ocorrer em atletas de alto rendimento. (NOBREGA,2013)

Considerando-se que na grande maioria dos casos a MS relacionada com o
esporte € provocada por cardiopatias conhecidas ou nao diagnosticadas, os
candidatos a pratica da atividade fisica e, principalmente, atletas de alto rendimento
deverdo se submeter a exame clinico prévio. Deve-se iniciar sempre com uma
completa anamnese com particular atengdo para a histéria familiar de doenca
cardiovascular e morte subita. (NOBREGA,2013)

A avaliagéo pré-participagdo buscando identificar essas patologias e trata-las
corretamente € a forma mais eficiente para se prevenir um evento cardiovascular fatal.
O exame clinico devera ser acompanhado, idealmente, por um eletrocardiograma de
12 derivagdes, sendo essa recomendacgao considerada como exame obrigatorio numa
primeira consulta cardiolégica de acordo com a diretriz da SBC Critérios para
solicitagdo de exames complementares do aparelho cardiovascular. Sabe-se que
inumeras doencas cardiacas elétricas que podem levar a MS sao passiveis de serem
diagnosticadas pelo ECG de repouso, entre elas a sindrome do QT longo, a sindrome
de Brugada, a sindrome de Lenegre-Lev e a sindrome de Wolf-Parkinson-White.
(NOBREGA,2013)

Entre 1979 e 2004, quando a APP foi introduzida como lei federal na ltalia, a
incidéncia de MS cardiaca em atletas reduziu quase 90% — de 3,6 por 100.000
pessoas-ano no periodo de pré-avaliagdo, para 0,4 por 100.000 pessoas-ano no
periodo de rastreio. Atualmente, uma das principais condi¢gdes na aplicagdo da APP
€ a sua custo-efetividade. (PELLICIA,2000)

A American Heart Association recomenda que individuos assintomaticos
fisicamente ativos sem doenca cardiovascular conhecida podem continuar seu
exercicio moderado ou vigoroso habitual e progredir gradualmente conforme tolerado.

Aqueles que apresentarem sinais ou sintomas de doenca cardiovascular devem
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interromper o exercicio e procurar orientagcdo de um profissional médico antes de
retomar o exercicio de qualquer intensidade.

As recomendagdes de diretrizes nos Estados Unidos sobre o manejo de atletas
assintomaticos portadores de sindrome de pré-excitagao diferem ligeiramente das da

Europa, como apresentado na figura.

Atleta assintomatico com Pré-excitacao

Guideline U.S

’ Guideline Europeu ‘ \
/ ’ Estratificagdo de risco ndo invasiva
Estudo eletrofisioldgico para Via de ndo / v
estratificagdo de risco L — baixo risco : : :
Via de baixo risco
\ Perda clara de condug&o no
v \ teste ergométrico em esteira
Via de alto risco \ ‘
e Periodo refratério efetivo \
anterdgrado <250 ms \
e R-R pré-excitado mais 3 ¥
curto, intervalo em Sem caracteristicas P I Seguimento clinico l
fibrilagdo atrial < 250 ms de alto risco

v

IConsiderarablagéo |

Figura 09: Fluxograma para estratificacéo de risco de atletas assintomaticos com Pré-
excitacao (SAWYER,2023)

Um estudo realizado no ano de 2017 (FINOCCHIARO G, et al., 2017; QIU M,
et al., 2018), por meio da revisdo de bancos de dados de pacientes portadores de
Wolff-Parkinson White com morte subita, observou que, apesar de grande parte dos
pacientes serem portadores sintomaticos, alguns podem evoluir ao 6bito de forma
repentina mesmo na auséncia de sintomas. Estudos mostram que o risco de morte
subita em pacientes portadores da sindrome de Wolff-Parkinson White é
aproximadamente de 0,1% em pacientes assintomaticos e 0,3% em pacientes
sintomaticos por ano (LINK,2023)

5.3.1 Anamnese e Exame fisico
O ideal é que todo individuo candidato a pratica de exercicios ou esportes em

nivel moderado/elevado de intensidade seja submetido a uma APP que permita a
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deteccdo de fatores de risco, sinais e sintomas sugestivos de doencgas
cardiovasculares, pulmonares, metabdlicas ou do aparelho locomotor.

A triagem com anamnese e exame fisico € consistente com a maioria das
diretrizes profissionais (como American Heart Association, American College of
Cardiology, European Society of Cardiology [ESC]), sendo recomendado incluir na
triagem cardiaca. (LINK,2023)

Anamnese

o Sinais e sintomas: sincope, pré-sincope, palpitagdes, desconforto toracico,
dispneia, historia de sopro ou doenga valvar.

e Tolerancia ao exercicio e limitagdes.

o Historia familiar de doengas genéticas conhecidas do miocardio. Historia
familiar de MS ou morte inexplicada com caracteristicas suspeitas de MS antes
dos 50 anos. Histéria familiar de DAC antes dos 50 anos ou insuficiéncia
cardiaca, transplante cardiaco, colocagao de marcapasso ou CDI em qualquer
idade.

e Historia social de uso de substancias (por exemplo, tabaco, metanfetamina,

alcool)
Exame fisico

o Pressao arterial (aferida nos dois bragos), frequéncia cardiaca, anormalidades
da parede toracica, deslocamento ou aumento cardiaco, sopros cardiacos em
repouso e com Valsalva ou mudanga de decubito, sinais de insuficiéncia
cardiaca, sinais de ma perfusao, déficits ou diferencas de pulso arterial radial

ou femoral e estigmas da sindrome de Marfan.

Aliado aos questionamentos investigados na anamnese e exame fisico, a Diretriz
de Cardiologia do Esporte da SBC menciona sobre a realizagdo do Questionario de
Prontidao para Atividade Fisica (PAR-Q), desenvolvido no Canada: casos de MS ou
cardiopatias herdadas na familia; histéria familiar de anemia falciforme ou outras
hemoglobinopatias; procedéncia de areas endémicas para doenca de Chagas ou
regides nas quais haja maior prevaléncia de doengas congénitas, como descendentes
de imigrantes da regiao do Véneto, na Italia, onde ha maior prevaléncia de casos de
displasia arritmogénica do ventriculo direito (DAVD).
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5.3.2 Exames Complementares
5.3.2.1 ECG

O ECG melhora a capacidade de detectar muitas das doengas associadas a
MS. A SBC, Sociedade Europeia de Cardiologia (ESC), Comité Olimpico Internacional
(I0C), FIFA e diversas organizagdes esportivas profissionais dos EUA asseguram a
triagem cardiovascular por ECG. Por outro lado, a diretriz americana (AHA), American
College of Cardiology (ACC), American College of Sports Medicine (ACSM), néo
incluem o ECG.

Esse exame apresenta sensibilidade aumentada para canalopatias cardiacas
e doencas elétricas primarias, facilitando o diagndstico. Uma metanalise indicou que,
com o uso correto do ECG, o valor preditivo negativo se aproxima de 100% para a
detecgéo de cardiomiopatia hipertréfica, Sindrome do QT longo e sindrome de Wolff-
Parkinson-White'”. Estudos também propdem que antes das alteragdes morfoldgicas
da cardiomiopatia em exames de imagem avangados, determinados padrdes
anormais de ECG podem existir'®. Dessa forma, atletas de alto rendimento com ECGs

apresentando anormalidades necessitam de vigilancia clinica regular.(LINK,2023)

Achados fisiolégicos em ECG de atletas Achados patolégicos em ECG de atletas

Bradicardia sinusal (FC > 30bpm) Invers#io da onda T > 1 mm em 2 ou mais derivagpdes (exceto em DIIl, aVR & V1)
Arritmia sinusal Infradesnivel do segmento ST = 0,5 mm em 2 ou mais derivagies

Ritmo atrial ectdpico Ondas Q patoldgicas > 3 mm ou > 40 ms em 2 ou mais derivagies (exceto DIll e aVR)
Ritma de escape juncional Bloqueio completo de ramo esquerdo

BAV 1° grau (PR > 200 ms) Alraso inespecifico da condugao com QRS = 140 ms

BAV 2° grau Mobitz | (Wenckebach) Desvio do eixo elétrico de -307 & 90°

Bloqueio do ramo direito incompleto Sobrecarga de &frio esquerdo

Padréo de hipertrofia ventricular direita com RV1 + 5V5 > 10,5 mm e desvio do eixe > 120°
Critério isolado de voltagem do QRS para HVE
Pré-excitagio venfricular
Repolarizagdo precoce Intervalo QT > 470 ms em homens em > 480 ms em mulheres

Intervale QT < 320 ms
Elevacio em domo do segmento ST acompanhada de inversao da onda

Tdle V1 2 V4 em atietas afrodescendentes Padréio de Brugada

Bradicardia sinusal < 30 bpm ou pausas sinusais > 3 5
Taquiarritmias atriais
Exfrassistoles ventriculares com 2 ou mais episidios em ECG de 10 segundos

Extrassistoles ventriculares pareadas & TVNS

 Tabela 01'."A'Ite/"a'gc3'es el'e'tré_c_ar'diogréﬁcés_ ﬁéic')légicéé_\/”eréils' sug'e'stiva's de
cardiopatias (GHORAYEB, 2019)
5.3.2.2 Teste Ergométrico
O teste ergométrico tem ampla utilidade na detecgdo de DAC em pacientes

sintomaticos com risco de sindrome coronariana aguda. Outras indicagcées incluem
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predicdo de eventos cardiovasculares, avaliagdo da competéncia cronotrdpica,

avaliacao de sintomas induzidos pelo exercicio, entre outras. (GARNER,2017)

Individuos assintomaticos e sem fatores de risco cardiovascular podem ser

liberados sem a necessidade do exame, no entanto, o teste pode ser utilizado na

avaliacao inicial de um atleta amador ou profissional, em qualquer faixa etaria,

compondo parte da estratégia de identificagdo precoce de doencgas cardiovasculares.

Além disso, pode contribuir na definicdo progndstica em pacientes assintomaticos ou

na presenga de algum sintoma potencialmente indicativo de alguma condig&o

patolégica. (PELLICIA, 2000)

Atividade

Grau de
recomendacgao /
Nivel de evidéncia

Atividade fisica como lazer, de intensidade leve ou moderada,
em individuo assintomatico e com fator de risco
cardiovascular: realizar TErg ao iniciar o programa de
exercicio

msc

Atividade de alta intensidade, esporte e competicdo em
esportistas: realizar TErg ao iniciar o programa de exercicio

lla/A

Atividade de alta intensidade, esportiva e competicdo em
atletas profissionais: realizar TErg ao iniciar a temporada
esportiva

I/C

A qualquer momento: Referéncia a dor ou desconforto
toracico, inicio de cansaco ou dispneia de causa indefinida,
palpitacdo, identificagdo de arritmias  previamente
inexistentes, pré-sincope ou sincope relacionadas a exercicio
ou elevacaco da PA em repouso, com ou sem
comprometimento em érgéo-alvo: realizar o TErg

/A

Tabela 02: Grau de recomendagéo do teste ergométrico (GHORAYEB, 2019)

5.3.2.3 Teste Cardiopulmonar de Exercicio (TCPE)

Em alguns casos, pode-se incluir o TCPE na APP, sendo importante para a

estratificacdo do risco individual, principalmente devido as informacdes sobre medida

e analise de gases expirados. Pode ser usado em atletas masters, individuos com
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enfermidades cardiovasculares e/ou pulmonares que participam de competicdo

desportiva recreativa, tal qual em atletas profissionais.

Recomendacao Graus de
recomendacao / Nivel
de evidéncia

Para esportistas lla/C

Para atletas profissionais /B

Para a estratificacdo mais precisa do fator limitante ao | lla/A
exercicio

Quando houver alteragcao no ECG de repouso que lla/B
possa interferir na sua interpretacao ao exercicio ou
respostas hemodinamicas suspeitas

Uso rotineiro em criancgas e adolescentes /B
aparentemente saudaveis, apenas com o objetivo de
estratificar risco de MS ao exercicio

Tabela 03: Grau de recomendacao do teste cardiopulmonar de
Exercicio (GHORAYEB, 2019)

5.3.2.4 Ecocardiograma

O uso do ecocardiograma em jovens atletas assintomaticos foi considerado
uma estratégia de alto custo, ndo havendo, até o momento, nenhum estudo
populacional com acompanhamento adequado que assegure sua eficacia. Embora o
exame seja considerado o método mais pratico na detecgao de alteragcdes cardiacas
estruturais, a sua utilizagdo como forma de triagem fica restrita para atletas de elite,
particularmente em clubes com recurso financeiro para a sua aplicagéo.
PELLICIA,2000)
5.3.2.5 Estudo eletrofisiologico

Trata-se de um procedimento invasivo utilizado no esclarecimento diagndstico
de condi¢des clinicas secundarias as arritmias cardiacas. A sua realizagdo €
fundamental antes da ablagdo por cateter para definir o mecanismo da arritmia,
reconhecer as estruturas cardiacas envolvidas no seu mecanismo e para avaliar o

resultado da ablagéao.
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Na SWPW seu uso estd bem indicado para definir, principalmente, nos
pacientes sintomaticos e naqueles com critérios de risco para morte subita (MS) em
estratégias ndo invasivas.

Durante a realizag&o do procedimento alguns critérios s&o elencados como de

risco para MS e, dessa forma, tornando o paciente apto para a realizagdo de ablacgéao,

séo eles:
a. multiplas vias acessorias;
b. taquiarritmia por reentrada atrioventricular ou fibrilagao atrial induzida durante

o estudo eletrofisioldgico;
C. Menor intervalo RR < 250 milisegundos;

d. Periodo refratario da via acessoria < 240 milisegundos.

5.4 MANIFESTACOES CLINICA DAS ARRITMIAS

A presencga de manifestagdes de sintomas de arritmia em atletas nem sempre
é frequente, e muitas das vezes quando presente, sao sintomas inespecificos que
fazem com que o paciente ndo dé importancia ao sintoma. Entretanto, € muito
importante a melhor avaliagao apds o inicio de alguns sintomas. (GOLDMAN,2023)

Entre os sintomas apresentados pelos atletas, podemos listar as manifestagoes
que estao relacionadas com a propria arritmia, como as palpita¢des, ou manifestagdes
relacionadas com as altera¢gdes hemodinamicas, como dor toracica, dispneia sincope.
(GOLDMAN,2023)
5.4.1 Palpitagoes

Palpitagbes sédo definidas como a percepcao desagradavel de batimentos
cardiacos irregulares ou rapidos. O paciente refere como uma sensagao de uma
“batedeira” no peito espontanea. E considerada a manifestacdo mais comum das
taquiarritmias, nao sendo muito comum nas bradiarritmias. (GOLDMAN,2023)

5.4.2 Sincope e Pré-Sincope
A Pré-Sincope, também denominada de vertigem, trata-se de sensacgao de
perda dos sentidos e forca muscular, entretanto sem perda de consciéncia. Ja a

sincope é definida como perda subita de consciéncia. E ambas as manifestagdes sao
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ocasionadas devido a comprometimento do fluxo sanguineo cerebral.
(GOLDMAN,2023)

Essas manifestacbes nao sédo especificas de arritmias, podendo estar presente
em causas neurocardiogénicas, como sindrome vasovagal e doengas neuroldgicas,
como ataques isquémicos transitérios. Sendo assim, faz de grande importancia a
realizacdo de anamnese e exame fisico para exclusdao dessas outras causas. A
associagao de palpitagdes e a auséncia de déficit neurologico sugere possivel causa
cardiolégica, podendo ser arritmia. (GOLDMAN,2023)

5.4.3 Avaliagao dos pacientes com manifestagoes clinicas
O relato de sincope, pré-sincope e palpitacdes pelo paciente faz de suma
importancia uma abordagem criteriosa. Existe alguns algoritmos para essa avaliagéo,

como o representado abaixo:

Avaliacao de pacientes com palpitagoes. tontura efou sincope

Doenga cardiaca estrutural? (DAC, Encaminhar para
miocardiopatia, doenga valvar) Sim esludo EF com um
B eletrofisiologista
Anamnese, ECG, Eco, teste de esforgo 0
Possivel CDI
Mao \\'
L4 “.\\
| ECG basal normal? | Iy
Sim Nio )
L
Teste de inclinacao (tit fesf) L) X ‘*.\\
Monitoramento ambulatorial & Lue "p?. d,f e
Encaminhar para estudo EF L CLUELEILY ~

se for recorrente |

| | | l

Pré-excitagdo (WPW)  BAV de 120u 22 grau QT longo (SQTL) Infarto antigo
ou QRS largo Sinal de Brugada
‘ | Onda épsilon/R’ em V, (DAVD)
. I
Provavel TSV Prgvayel_ Possivel sindrome
l bradiarritmia hereditéria com MSC
Encaminhar para o Encaminhar para o

Encaminhar para o

eletrofisiologista eletrofisiologista e ;
letrofisiologist
ESIIEE Estl_ﬂu EF - elelronsiongisia
Ablagao | Marca-passo | Passivel CDI |

Figura 10: Algoritmo para avaliagdo de pacientes com sincope, pré-
sincope, tontura ou palpitagées (GOLDMAN,2023)
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5.5 MANEJO DA SINDROME WOLFF-PARKINSON-WHITE EM ATLETAS DE ALTO
RENDIMENTO

5.5.1 Manejo dos quadros agudos

A adenosina € uma droga que, caso seja utilizada, deve ser feita com cuidado
no tratamento da taquicardia por reentrada atrioventricular (TRAV) por conta do seu
potencial de induzir uma Fibrilagdo Atrial (FA) de alta resposta ventricular. Essa FA de
alta resposta pode, também, induzir Fibrilagdo ventricular, portanto um Cardioversor

elétrico deve estar sempre a disposicéo. (BRUGADA,2019)

Durante TRAV ortodromica ou antidrémica, a terapia medicamentosa pode ser
empregada com agado direta em um dos componentes dessa circuitaria elétrica
miocardica. Com atuagdo direcionada ao N& AV pode-se ser empregado
betabloqueadores/ Bloqueadores do canal de calcio (Diltiazem ou Verapamil). Ja
quando o] alvo é a via acessoria, utiliza-se
Propafenona/Procainamida.(BRUGADA,2019)

Em casos de instabilidade hemodinamica (hipotensao/choque, alteracdo do
nivel de consciéncia, dispneia ou sinais de isquemia) a cardioversao elétrica
sincronizada deve ser empregada, a fim de reversao do quadro arritmico. (BRUGADA,
2019)

5.5.2 Manejo dos quadros crénicos

Pacientes com Sindrome de Wolff-Parkinson-White estaveis
hemodinamicamente devem ser avaliados para corretamente terapia adicional na
prevencao de arritmias recorrentes. A melhor abordagem a longo prazo para esses
pacientes é a ablacio por cateter da via acessoria, entretanto nao esta indicado para
todos. Os pacientes que ndo sao candidatos a realizacido da ablagao, a terapia
antiarritmica € uma alternativa. (BRUGADA,2019)

A ablacdo por cateter fica reservado para os pacientes que possuem via
acessoria e taquiarritmia assintomatica ou empregos nos quais a presencga de arritmia
sintomatica colocaria a si ou outro em risco (como por exemplo atletas, piloto de avido)
ou pacientes assintomaticos selecionados. (BRUGADA,2019)

Em relacdo a indicagcado de ablagdo em pacientes assintomaticos, € um tema
controverso na literatura, tendo algumas diretrizes que declaram que a observagao

desses pacientes € aceitas, assim como a realizacdo de ablagao também ¢é aceita.
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Estudos mostraram que o risco de morte subita e o risco de desenvolver sintomas nos
pacientes assintomaticos sao baixos, entretanto pode-se perceber que varia conforme
a idade, sendo as criangas apresentando maior risco e os pacientes com mais de 35
anos menor risco. (DIBAISE, 2023)

Sendo assim, sugere-se que nos pacientes com mais de 35-40 anos
assintomaticos, nao seja realizada a ablagdo, somente o seguimento clinico para
avaliar o surgimento de sintomas. Ja nas criangas, sugere-se que seja realizada uma
estratificacdo de risco para identificar os que irdo se beneficiar com o
tratamento.(DIBAISE,2023)

O tratamento de escolha para pacientes com TRAV sintomaticas e/ou
recorrentes, €, sem sombra de duvidas, a ablacao por cateter. Ja naqueles pacientes
em que a sintomatologia e os episddios séo infrequentes, a decisdo terapéutica deve
ser avaliada criteriosamente, pesando riscos e beneficios entre a intervengao invasiva
da ablacédo e o compromisso de longo prazo com a terapia farmacoldgica. (DIBAISE,
2023)
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6 CONCLUSAO OU CONSIDERAGOES FINAIS

Em concluséo, é relevante salientar que apesar de o padrao de pré-excitagao
ventricular ser um achado relativamente pouco prevalente na populagdo em geral e,
ainda mais incomum, a manifestacdo da SWPW, quando essa alteracdo da via de
conducao elétrica esta presente em atletas de alto rendimento, o resultado de suas
agdes pode ser catastrofico. Desde a sintomatologia limitante a pratica de atividades
fisicas, até o afastamento da pratica esportiva de alta intensidade. Dessa forma, é de
suma importancia que uma analise de pré-participagao eficaz e custo-efetiva seja
realizada em atletas, a fim de prevenir possiveis eventos como morte subita ou
arritmias, assim como detectar precocemente possiveis alteragdes anatomo-
funcionais do sistema cardiovascular, possibilitando oferecer a melhor terapia para
esses pacientes. Entretanto, ainda ha muito a se fazer para difundir essa mentalidade,
ofertar profissionais capacitados e materiais adequados para realizar analises pré-

participacdo em todos os praticantes de atividade fisica.
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EMESCAM

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)

Vocé esta sendo convidado(a) como voluntariofa) a participar da pesquisa intitulada ANALISE
PRE PARTICIPAGAO E MANEJO DE ARRITMIAS EM ATLETAS DE ALTO RENDIMENTO:
RELATO DE CASO DE UM PACIENTE COM SINDROME DE WOLFF-PARKINSON-WHITE COM
REVISAO DE LITERATURA sob aresponsabilidade de Renato Giestas Serpa.

JUSTIFICATIVA :

Espera-se que a partir deste relato de caso com revisdo de literatura, haja contribuicio &
comunidade médica em relagao ao screening em atletas de alto nivel para diagnostico da

Sindrome de Wolff-Parkinson-White, além de esclarecimento da propedéutica e conduta nesses
pacientes.

OBJETIVO(S) DA PESQUISA:

O objetivo primario da pesquisa & Descrever como deve ser a avaliagio pré participagao no
rastreio de arritmias em atletas de alto rendimenlo com base num relato de caso de Sindrome de
Wolff-Parkinson-White em um velocista e o objetivo secundario ¢ Descrever as principais
manifestacdes clinicas apresentadas por (atletas/pacientes) portadores ou com suspeita de
arritmias; Avaliar as indicages de tratamento cirirgico nesses pacientes; Avaliar as complicagdes
do nao diagndstico precoce de Arritmias nos atletas,

PROCEDIMENTOS:

Pesquisa e anélise de dados do prontuério, arquivos de ambulatério e resultados de exames
complementares.

DURAGAO E LOCAL DA PESQUISA:

A pesquisa sera localizada nas dependéncias do Hospital Santa Casa de Misericordia de Vitéria
(HSCMV) e da Escola Superior de Ciéncias da Santa Casa de Misericérdia de Vitoria
(EMESCAM). O tempo necessario para a realizagdo dos procedimentos da pesquisa é de um ano.

RISCOS E DESCONFORTOS:

Considerando que trata-se de um Relato de Caso e as informacdes obtidas terem sido retiradas
dos dados do prontuario do sistema do Hospilal Santa Casa de Misericordia de Vitdria, ha
limitagcao da quantidade e qualidade das informagdes especificas para a pesquisa. Outro risco ¢ a
quebra de sigilo dos dados do paciente. Sendo assim, para minimizar esse risco os pesquisadores
se comprometem em garantir a ndo violagao e a integridade destas informagées e as informagdes
do paciente sdo sigilosas e possuem a garantia contra acesso indevido, monitorado pelo
pesquisador responsavel.

BENEFICIOS:

Os beneficios estdo configurados na amplitude co conhecimento cientifico, no screening e cura
dos pacientes atletas de alto nivel portador da Walff-Parkinson-White. Ha o fato, ainda, de agregar
ao meio social em geral, a literatura médica, & medicina baseada em evidéncias e para revisao
bibliografica sobre o tema.

Rubrica do paciente/responsavel Rubrica do pesquisador responsavel
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GARANTIA DE RECUSA EM PARTICIPAR DA PESQUISA E/OU RETIRADA DE
CONSENTIMENTO

Vocé nzo é obrigado(a) a participar da pesquisa, podendo deixar de participar dela em qualquer

momento, sem que seja penalizado ou que tenha prejuizos decorrentes de sua recusa. Caso
decida retirar seu consentimento, vocé nao sera mais conlatado(a) pelos pesquisadores.

GARANTIA DE MANUTENGAO DO SIGILO E PRIVACIDADE:

Os pesquisadores se comprometem a resguardar sua identidade durante todas as fases da
pesquisa, inclusive apos finalizada e publicada.

GARANTIA DE RESSARCIMENTO FINANCEIRO:

O presente estudo nao acarretara em despesas para seus participantes em razao de sua
participagao.
GARANTIA DE INDENIZAGAO:

Fica garantido ao participante o direito de indenizagao diante de eventuais danos decorrentes da
pesquisa.

Rubrica do participante/responsavel Rubrica do pesquisador responsavel

Rubrica do paciente/responsavel Rubrica do pesquisador responsavel

\

N
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ESCLARECIMENTO DE DUVIDAS :

Em caso de dividas sobre a pesquisa ou para relatar algum problema, vocé podera contatar o(a)
pesquisador(a) RENATO GIESTAS SERPA nos telefones (27) 99973-7528, ou no enderego Rua
Carlos Nicoletti Madeira, 60, Torre 04, AP 903, Barro Vermelho, CEP 29057-520. Vocé também
pode contatar o Comité de Etica em Pesquisa da Escola de Ciéncias da Saude- EMESCAM
(CEP/EMESCAM) através do lelefone (27) 3334-3586, e-mail comite.etica@e m.br ou
correio: Av. N. S. da Penha, 2190, Santa Luiza — Vitéria — ES - 29045-402. O CEP/ EMESCAM
tem a fungdo de analisar projetos de pesquisa visando a protegao dos participantes dentro de

padrdes éticos nacionais e internacionais. Seu horario de funcionamento ¢ de segunda a
quinta-feira das 13:30h as 17h e sexta-feira, das 13:30h as 16h.

Declaro que fui verbalmente informado e esclarecido sobre o presente documento, entendendo
todos os termos acima expostos, e que voluntariamente aceito participar deste estudo. Também
declaro ter recebido uma via deste Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, de igual teor,

assinada e rubricada em ltodas as paginas, por mim e pelo(a) pesquisador(a) principal ou seu
representante.

Vitéria - ES, margo de 2023

o TS I LEYDS

Participante da pesquisa/Responsavel legal

Na qualidade de pesquisador responsavel pela pesquisa “ANALISE PRE PARTICIPAGAO E
MANEJO DE ARRITMIAS EM ATLETAS DE ALTO RENDIMENTO: RELATO DE CASO DE UM
PACIENTE COM SINDROME DE WOLFF-PARKINSON-WHITE COM REVISAO DE
LITERATURA", eu, RENATO GIESTAS SERPA, declaro ter cumprido as exigéncias do(s) item(s)

IV.3 e IV.4 (se pertinente), da Resolugdo CNS 466/12, a qual estabelece diretrizes e normas
regulamentadoras de pesquisas envolvendo seres humanos.

Pesquisador

\\)IS

Rubrica do pesqu ﬁdor responsavel

= . \
/4—62’ .

Rubrica do participante/responsavel
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ESCOLA SUPERIOR DE
CIENCIAS DA SANTA CASA DE g%w«i mo
MISERICORDIA DE VITORIA - asil
EMESCAM

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: ANALISE PRE PARTICIPACAO E MANEJO DE ARRITMIAS EM ATLETAS DE ALTO
RENDIMENTO: RELATO DE CASO DE UM PACIENTE COM SINDROME DE WOLFF-
PARKINSON-WHITE COM REVISAO DE LITERATURA

Pesquisador: RENATO GIESTAS SERPA

Area Tematica:

Versao: 1

CAAE: 70101423.0.0000.5065

Instituigao Proponente: Escola Superior de Ciéncias da Santa Casa de Misericérdia de Vitdria -
Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 6.115.198

Apresentacao do Projeto:

Descrever como deve ser a avaliacao pre participacao no rastreio de arritmias em atletas de alto rendimento
com base num relato de caso de Sindrome de Wolff-Parkinson-White em um velocista Metodo: Estudo
qualitativo, descritivo, observacional, retrospectivo, tipo relato de caso com revisao de literatura, baseado em
dados obtidos em prontuario medico eletronico de paciente do Hospital Santa Casa de Misericordia de
Vitoria (HSCMV) e por meio de interrogatorio com o paciente de dados nao obtidos no prontuario, apoiada
em artigos cientificos no bancos de dados Medline, Pubmed, LILACS, SciELO, BVS, UpToDate (pelo
periodo de 2010-2022). Paciente 19 anos.

Objetivo da Pesquisa:

Objetivo Primario:

Descrever como deve ser a avaliacao pre participacao no rastreio de arritmias em atletas de alto rendimento
com base num relato de caso de Sindrome de Wolff-Parkinson-White em um velocista.

Objetivo Secundario:

Descrever as principais manifestacoes clinicas apresentadas por atletas/pacientes portadores ou com
suspeita de arritmias;

Avaliar as indicacoes de tratamento cirurgico nesses pacientes;

Endereco: EMESCAM, Av.N.S.da Penha 2190

Bairro: Bairro Santa Luiza CEP: 29.045-402
UF: ES Municipio: VITORIA
Telefone: (27)3334-3586 Fax: (27)3334-3586 E-mail: comite etica@emescam.br
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Avaliar as complicacoes do nao diagnostico precoce de arritmias nos atletas.
Avaliar o manejo da Sindrome de Wolff-Parkinson-White em atletas de alto rendimento.

Avaliagao dos Riscos e Beneficios:

Riscos: Considerando que trata-se de um Relato de Caso e as informacoes obtidas terem sido retiradas dos
dados do prontuario do sistema do Hospital Santa Casa de Misericordia de Vitoria, ha limitacao da
quantidade e qualidade das informacoes especificas para a pesquisa. Outro risco e a quebra de sigilo dos
dados do paciente. Sendo assim, para minimizar esse risco os pesquisadores se comprometem em garantir
a nao violacao e a integridade destas informacoes e as informacoes do paciente sao sigilosas e possuem a
garantia contra acesso indevido, monitorado pelo pesquisador responsavel.

Beneficios: Os beneficios estao configurados na amplitude do conhecimento cientifico, no manejo e cura dos
pacientes atletas de alto nivel portador da Wolff- Parkinson-White. Ha o fato, ainda, de agregar ao meio
social em geral, a literatura medica, a medicina baseada em evidencias e para revisao bibliografica sobre o
tema

Comentarios e Consideragoes sobre a Pesquisa:

A sindrome de Wolff-Parkinson-White (SWPW) e a mais frequente das sindromes de pre-excitacao cardiaca,
caracterizada por despolarizacao ventricular extranodal precoce por meio de uma ou mais vias acessorias,
associada a taquiarritmias recorrentes. Essa ativacao prematura e causada por conexoes musculares
compostas de fibras miocardicas funcionantes que existem fora do tecido de conducao especializado do
coracao, e conectam o atrio e ventriculo, evitando o retardo fisiologico de conducao do estimulo eletrico pelo
no AV. Elas sao denominadas vias ou conexoes acessorias atrioventriculares, e sao responsaveis pela
variedade mais comum de pre-excitacao. Ocorre em menos de 1% da populacao geral, tem maior
prevalencia entre os homens e pode estar presente em todas as idades, com maior incidencia no primeiro
ano de vida e na adolescencia. A sindrome pode estar associada a alguma cardiopatia previa em 30% dos
casos (doenca de Ebstein, comunicacao interatrial, tetralogia de Fallot, entre outras).

Consideragoes sobre os Termos de apresentagao obrigatoria:
-Nenhuma.

Recomendacoes:
-Nenhuma.

Endereco: EMESCAM, Av.N.S da Penha 2190

Bairro: Bairro Santa Luiza CEP: 29.045-402
UF: ES Municipio: VITORIA
Telefone: (27)3334-3586 Fax: (27)3334-3586 E-mail: comite etica@emescam.br
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Conclusoes ou Pendéncias e Lista de Inadequacgoes:
-Nenhuma.

Consideragoes Finais a critério do CEP:

Projeto aprovado por decisdo do CEP. Conforme a norma operacional 001/2013:

- riscos ao participante da pesquisa deverdo ser comunicados ao CEP por meio de notificagdo via
Plataforma Brasil;

- ao final de cada semestre e ao término do projeto devera ser enviado relatério ao CEP por meio de
notificagdo via Plataforma Brasil;

- mudangas metodoldgicas durante o desenvolvimento do projeto deverdo ser comunicadas ao CEP por
meio de emenda via Plataforma Brasil.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacéo
Informacgdes Basicas|PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 30/05/2023 Aceito
do Projeto ROJETO 2134977 pdf 21:24:45
Projeto Detalhado / |Projetonalntegraalterado.pdf 30/05/2023 | FELIPE NICOLI Aceito
Brochura 21:21:17 | SOUZA
Investigador
TCLE / Termos de | TCLEalterado.pdf 30/05/2023 | FELIPE NICOLI Aceito
Assentimento / 21:21:01 | SOUZA
Justificativa de
Auséncia
Folha de Rosto folhaderosto2 .pdf 10/05/2023 | FELIPE NICOLI Aceito

14:16:34 | SOUZA
Qutros CartadeAnuencia.pdf 09/05/2023 |RENATO GIESTAS Aceito
18:23:20 | SERPA

Situagao do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciagdao da CONEP:
Nao

Endereco: EMESCAM, Av.N.S da Penha 2190

Bairro: Bairro Santa Luiza CEP: 29.045-402
UF: ES Municipio: VITORIA
Telefone: (27)3334-3586 Fax: (27)3334-3586 E-mail: comite etica@emescam.br
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Continuacéo do Parecer: 6.115.198

VITORIA, 13 de Junho de 2023

Assinado por:
rubens josé loureiro

(Coordenador(a))
Endereco: EMESCAM, Av.N.S da Penha 2190
Bairro: Bairro Santa Luiza CEP: 29.045-402
UF: ES Municipio: VITORIA
Telefone: (27)3334-3586 Fax: (27)3334-3586 E-mail: comite etica@emescam.br
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