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Introdugdo: A sindrome coronariana aguda (SCA) constitui entidade clinica
frequente com grande potencial de morbidade e mortalidade. O estresse emocional
decorrente de sentimentos como raiva e angustia relaciona-se com a SCA. Diversos
estudos (Chi et al, 2003; Borges et al 2013 e Lineker, 2020) identificaram aumento
na incidéncia de eventos cardiovasculares relacionados ao estresse ambiental e
habitos comportamentais ocasionados por partidas de futebol, sobretudo em
grandes eventos esportivos como a Copa do mundo da FIFA e as ligas europeias. A
ocorréncia de eventos cardiovasculares pode relacionar-se também com o resultado
final da partida. Witte et al, 2000 observaram aumento na mortalidade
cardiovascular diante do resultado desfavoravel da Holanda frente a Franga em
1996, ndo sendo evidenciado o referido aumento em registro Francés na mesma
partida. (Toubiana et al, 2001).

Relato de Caso: Paciente de 51 anos, sexo masculino, portador de HAS e
dislipidemia, com angioplastia em terco médio de artéria descendente anterior (DA)
ha 8 anos, morador de Maceié em viagem turistica com a familia na cidade do Rio
de Janeiro. No dia 21/12/19, estava acompanhando a final do mundial de clubes da
FIFA, iniciando epigastralgia e dor toracica opressiva de forte intensidade ao final do
segundo tempo da prorrogagdo. Admitido em nossa unidade, realizou ECG que
evidenciou corrente de lesdo subepicardica anterior-extensa com ondas T
simétricas e apiculadas (compativel com fase hiperaguda) associada a
infradesnivelamento de segmento ST em parede inferior (imagem em espelho).
Sendo prontamente submetido a fibrindlise com tenecteplase 10 minutos ap6s o
ECG inicial, terapia anti-isquémica e antitrombdtica. Manteve-se com duplo-produto

controlado, cursando com melhora acentuada de dor toracica apos fibrindlise e

infusdo de nitroglicerina. Ecocardiograma realizado pos-fibrindlise demonstrou
funcéo sistdlica global do VE normal, com hipocinesia de parede anterior (médio e
apical), ECG de seguimento cursou com importante reducdo de
supradesnivelamento de segmento ST. Identificou-se em cineangiocoronariografia
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Descriclo:

1, Ventriculografia Esquerda:

= VE com volume funclo contrdtil preservados.
« Valva mitral competente

2. Corondria Esquerda:

- Tronco - comum, sem lesbes,

« Andria Descendente Anterlor - Cruza 0 *Apex Cordis*exibo lesdo do 80% no erco proximal, seguido de stent implantado
notergo médio pérvio Ramos diagonais livres de obstrugdes.

- Artéria Circunflexa - Livre de leses obstrutivas, Ramos manginais livies de obstrugdes.

3. Corondria direta:
- Dominante com lesdo de 30% no tergo proximal,

~ Ramo descendente posterior livre de lesdes obstrutivas.
- Ramo ventricular posterior livre de obstrugdes.
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Conglusio: Coronariopatia obstrtiva uniarterial de grave.
Fungdo ventricular esquerda preservadi.
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lesdo de 80% em porcao proximal de DA, com stent pérvio em sua por¢éo medla

sem outras lesdes obstrutivas. Implantado stent farmacoldgico com sucesso.

Conclusdes: A relevancia deste caso fundamenta-se na ocorréncia de SCA /
decorrente de estresse acentuado gerado por evento esportivo, havendo boa "'

evolucdo clinica diante da fibrindlise precoce de IAM em fase hiperaguda.

ECG inicial.
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ECG pos trombélise.




