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XADREZ, ANSIEDADE E CORONARIOPATIA

RENATO DUPRAT *, SILVIO CEMBRANELLINETO, JOSE AUGUSTO F. DE BARROS,
RENATO DUPRAT FILHO ****

O registro eletrocardiografico continuo pelo sistema Holter de 16 enxadristas
em 44 competicBesfoi realizado como objetivo de detectar arritmias, variacfes de
fregUéncia cardiaca (FC) e alteracfes morfol gicas. Foram considerados o grupo
1 (8) de competi¢Bes convencionais (2 ¥z x 2 ¥z h), grupo 11 (6) de competicdes
“relémpago” (5 x 5 minutos) e o grupo 11 (4) de competi¢des convencionais com
administracdo prévia de um betabloqueador oral.

A FC elevou-se emtodos, variando esse aumento de 15,05 a 97,14% e a elevacdo
coincidiu com dificuldades encontradas durante a competicdo. Arritmias foram
registradas em 4/16 (25%), porém ndo significativas. Dois (12,5%) apresentaram
alteracBesisquémicas que, emumdeles, sereproduziram durante teste ergométrico

posteriormente realizado.

Dentre os chamados “fatores de risco” de doenca
ateroscleréticacorondria, tem sido assinaladaaimportancia
de certos fatores de estresse ambiente 2. A ansiedade
cronica e atensdo emocional tém sido consideradas, com
freqliéncia, importantes fatores no desenvolvimento de
coronariopatia®.

Friedman e Rosenman *5 procuraram demonstrar uma
significativaassociago entre o padréo de comportamento
dotipo A eaprevalénciaeincidénciade doencacoronéria.

Esse padrdo A de comportamento © é caracterizado
principalmente por tendéncia exagerada & ambicao,
agressividade, ansiedade e impul so para competic&o.

No caso particular do xadrez, o envolvimento emocional
durante uma partida € muito freqliente, notadamente em
competi¢des importantes e naqueles enxadristas de
caracteristicas competitivas. N&o se encontram, entretanto,
quaisquer referéncias bibliogréficas quanto ao
comportamento cardiolégico e repercussdes
eletrocardiogréficas durante esse tipo de competi¢&o.

MATERIAL EMETODOS

Foi registrado o eletrocardiograma (ECG) de 16
enxadristas durante 44 parti das realizadas em competi¢coes

Trabalho realizado no Hospital Unicor - Sdo Paulo.

importantes, inclusive no 50° Campeonato Brasileiro de
Xadrez.

Todos os enxadristas eram do sexo masculino, com a
idadevariando de 19 a72 anos(média35,32). Congtituiram
2 grupos etérios distintos: grupo A, com aidade variando
de 19 a 26 anos (média 23,0) e grupo B, de 34 a 72 anos
(médiad4,3).

O registro do eletrocardiograma foi continuo, na
derivagdo CM 5, com elétrodos descartaveis. O
equipamento empregado foi de marca |CR-Holter 7100.
Recorder monocanal e velocidade de gravages2 mm/s. O
analisador usado foi ICR 6200- D3 de2 canais.

Das 44 partidas acompanhadas, foram realizadas 10 em
torneios convencionais com 2 e % hora s para cada
competidor e 33 em torneios “reldmpago” com apenas 5
min paracadaum.

Oregistro foi iniciado, em todos os casos, 30min antes
de cada partida e retirado 30min apos seu término. Esse
registrofoi repetido durante 2 ou mais partidas* relémpago”
em 8 enxadristas. Em 4 competidores, foi administrado 1
comprimido de 200 mg de um betablogueador (BB), o
acebutolol, umahoraantes do inicio da partida.

Com intervalo variando de 10 a 30 dias, ap6s o
registro inicial, 4 enxadristas foram submetidos a

* Livre-docente de Clinica Médica da Faculdade PMU.FG Diretor Gera do Hospital Unicor - SP.

** Médico-Chefe do Setor de Métodos Graficos - Unicor - SP
*** Médico-Assistente do Hospital Unicor - SP
**%* Diretor Clinico do Hospital Unicor - SP
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teste ergométrico do tipo maximo, utilizando-seabicicleta
estacionariadefrenagem e etromagnéticamodel o FUNBEC.
Assim, os tracados obtidos nos 16 enxadristas,
distribuidos natabela 1 em trés grupos (1, 11 e ll1), foram
analisados visando a detec¢do de arritmias, variagdes da
freqUénciacardiaca (FC) e alteracBes morfol dgicas.
Foram registradas, outrossim, as variagdes da FC
antes do inicio, durante e apds o término das parti-

das e consideradas as fregiiéncias minima durante todo o
registro. Durante o acompanhamento das competicdes
foram anotadas as dificuldades enfrentadas, ameagas e
pressdes sofridas pel o tempo disponivel. Ascomparacdes
das diferentes variaveis foram feitas através do teste da
diferenca média de dados emparelhados, recorrendo-se &
distribuicdo t de Student, considerando se 0,05 o nivel de
significancia

TABELA | - idade (anos), freqiiéncia c ardiaca inicial, maxima e final conforme o tipo de competicéo e uso prévio de beta-blogqueador.

Freqiéncia cardiaca

Paciente Idade Inicial Méxima Final Competicdes
Grupo |
Competicoes “relémpago” (34)
1 25 93 125 90 2
2 37 100 136 78 3
3 72 100 107 93 2
4 36 83 136 83 4
5 23 88 103 88 1
6 40 82 136 93 2(*)
7 39 83 107 93 17
8 26 83 115 80 3
X +DP (89,0+7,71) (120,6 + 14,35) (87,21 6,14)
Grupo Il
Competicdes convencionais (6)
9 41 75 104 100
10 56 83 135 73 *)
11 22 95 120 100
12 34 70 138 100 *)
13 44 105 155 83 (*)
14 19 100 130 115
X = DP (88,0 + 14,14) (130,3 + 17,26) (95,1 + 14,85)
Grupo 111
Competicdes convencionais c/BB 4)
prévio
13a 44 76 93 73
14a 19 100 100 74
15 25 70 110 107
16 53 67 105 88
X = DP (78,3 + 14,98) (102,0 + 7,26) (85,5 + 15,89)

* = teste ergométrico; BB = betabloqueador; DP = desvio padréo

Resultados

Todos os enxadristas (inclusive os que usaram
betablogueador previamente) mostraram um aumento da
FC durante o jogo. Observou-se nosgrupos| ell queessa
variou desdeaminimade 10-100 até amaximade 103-155
bpm. Esse aumento dafreguénciarepresentou de 15,05%
(n.23)a97,14% (n.° 12).

A variagao porcentual médiadafreqiiéncia(AV) nas40
partidas dos grupos | e |1, excluidas aquelas em que o
enxadrista usou betabloqueador previamente (grupo I11),
foi 49,85%. Essavariagao médiafoi maior nas competicoes
convencionais (60,66%) do que nas*reldmpago” (41,15%)
(gréficosle?).

A AV nas 4 competi¢Bes convencionais em gue os en-
xadristas usaram o betablogqueador préviofoi 43,65% me-
nor, embora n&o significativamente, do que a AV nas 6
competi¢des convencionais (grupo I1) sem o uso prévio
dadroga(60,66%).

A médiadasfreqiiénciasméximasatingidasno grupo I
foi de 130,22, enquanto no grupo 111 foi de 102,0.

Nos 2 enxadristas querepetiram o registro do ECG com
uso prévio de betablogqueador (n°s 132 e 14%) observou-se
gue afregiiéncia maxima atingida sem adrogafoi nitida-
mente maior.

A elevacdo abrupta dafrequéncia coincidiu com as di-
ficuldades encontradas durante a partida. O enxadrista n®
9 atingiu a FC méxima quando foi surpreendido com xe-
gue-mate.

Em 5/6 enxadristas (31,25%) afreqliénciainicia foi mai-
or queafinal.

Osenxadristas demenor faixaetéria(grupo A) apresen-
taram elevag@o médiada PC de 28,6% e osdo grupo B, de
61,0% (p<0,5).

Dois enxadristas (n° 10 e 13), ao atingirem FC mais
elevadas, apresentaram alteracfes do segmento ST com
infradesnivelamento maior que 1,5mm, consideradas pato-
I6gicas(fig. 1e2).
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Gréfico | - Variagdo da freqiiéncia cardiaca durante competi¢des
convencionais (grupo I1).
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Gréfico 2 - Variagdo da frequéncia cardiaca durante competicdes
“relampago” (grupo L).

Ambosforam submetidos ateste cicloergométrico. Em
um deles (n° 13), confirmaram-se as alteragdesisguémicas
(fig. 3) e, emoutro (n° 10), o testefoi realizado comtdioe
foi considerado normal. Os outros dois testes realizados
(n°s 6 e 12)também foram considerados normais.

Disturbiosderitmo foram registrados em 4 enxadristas
(25%) assim distribuidos: um curto periodo de marca-pas-
so mutével, no enxadrista n® 12; uma extra-sistole atrial
isolada e duas extra-sistoles ventriculares unifocaisisola
das e tardias (n° 9); uma extra-sistole ventricular isolada,
tardiano enxadrista que usou betabloqueador previamen-
te (n° 14a) e umaextra-sistole ventricular isolada, durante
periodo de PC elevada no enxadrista que mostrou altera-
¢Oesde ST (n°13)

DISCUSSAOE CONCLUSOES

Embora néo haja referéncias bibliogréficas quanto ao
comportamento el etrocardiogréfico de enxadristas durante
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Fig. 1 - Depressdo isquémica do segmento ST durante competicédo
convencional (jogador n.° 13). Observa-se aindaextra-sistole ventricular
tardia isolada da 10? jogada.

Fig.2 - Jogador n° 10. Retificac8o discreta do segmento ST com
infradesnivelamento do ponto Jem torno de 1 mm, chegando a 1,5 mm
as 16:50 h.
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Fig.3 - Alteragdo isquémicado segmento ST durante teste ergonométrico
(jogador n° 13).

competicBes, foram realizados varios estudos durante
algumas atividades em que as repercussdes emaocionais
podem ser consideradas similares. E o caso de estudos
eletrocardiograficosem pilotosde aviagdo 7, em motoristas
12 e em pilotos durante provas automobilisticas ¢,

Observou-se neste estudo que nos enxadristas de menor
faixa etéria (grupo A), a média de elevagdo da FC foi
significativamente menor (28,6%) que nosdo grupo B, de
idade maior (61,0%). Portanto, contrariamente ao observado
por Oliveiraecoal.?, pilotoscom maior experiéncia, traduzida
por maior nimero de horas de véo e, provavelmente com
menor tensdo emocional , tiveram menor aumento daFC.

EmboraaFC tenhaaumentado em todos os enxadristas,
houve nitida diferenca individual na quantidade de
resposta. Hoffmanm?’, analisando essa resposta em
motoristas, observou maior sensibilidade naqueles com
“|labilidade vegetativa’, com hiperexcitabilidade do sistema
nervoso auténomo.

No presente estudo, os maiores indices de aumento da
FC coincidiram com dificuldades defrontadas pelos
enxadristas durante apartida, orapressionados pelo tempo,
oracom perspectivasdevitériaou derrota. Damesmaforma,
em todos os trabalhos anteriormente citados, a elevacdo
abruptada PC coincidiu com obstacul os e situagdes criticas
enfrentadas. Entretanto, os maiores indices de elevagdo da
PC referem-seapilotosem provasautomobilisticas®® mesmo
antes deiniciadaacompeticao 2.

Galvéo ¢ considera que, se os pilotos analisados por
ele durante provas automobilisticas apresentassem um
bom nivel de aptiddo fisica, os niveis de elevagdo da FC
médiaprovavelmente seriam menores.

Por outro lado, constatou-se, no presente estudo, que
0 uso de betabloqueador uma hora antes da competicéo
conseguiu evitar elevagtes acentuadas da PC nos 4
enxadristas que o usaram previamente. Essa observacéo
em um ndmero maior de individuos permitiria melhor
conclusdo nesse particular.

Brodsky e col. 8, documentando arritmias em estudantes
sem doencga coronéria aparente, durante 24 horas,
constataram que 50% apresentaram pelo menos umaextra-
sistole ventricular e que, em 12%, o nimero dessas extra-
sistoles foi maior do que 10, com curtos periodos de
taquicardia ventricular. Observou ainda que 58%
apresentaram pelo menos uma extra-sistole
supraventricular eem 14,2%, o nUmero foi maior do que 10.

Oliveiraecol.” ndo registraram arritmias ventriculares
significativas em seu estudo com pilotos em acrobacias
aéreas, assim como Simonson e col. ° em motoristas e
Galvéo ** em pilotos de provas automobilistica.

Bellet ecol. 2, através de el etrocardiografia dinamica,
analisaram 65 individuos jovens e sadios dirigindo no
transito dacidade e ndo registraram arritmias cardiacas.

Nos enxadristas estudados, as arritmias registradas
também n&o foram significativas. Apenas um teve uma
extra-sistoleatria isolada(6.22%) e 3 (18.0%) apresentaram
extra-sistoles ventriculares isoladas.

As catecolaminas, produzidas em grande quantidade
durante estresse *% | podem ser consideradas potentes
agentes agregantes plaquetarios “in vitrg” 222

Haft e Fani 2%2* procuraram demonstrar
experimentalmente em animais que, sob estresse fisico e
emocional, pode haver agregacdo plaguetaria dentro de
pequenos vasos do coragcdo. Porém, estudando a
agregacdo plaquetéria em 16 médicos jovens, durante a
apresentacao de casos em reunides cientificas?, observou
uma reducdo dessa agregacdo, durante o estresse em 15
deles.

Concluem que“... seafuncéo plaguetariadiminuidaé
devida a uma alteracdo fisiolégica normal durante o
estresse. uma reducéo desse efeito normal em alguns
individuos poderia torné-los mais suscetiveis a doenca
corond&riaeinfarto domiocéardio”.

Hoffmann’ refere-se a alteragBes patol 6gicas no ECG
de 16% de motoristas “sadios’ no transito e em 46%
nagqueles com insuficiéncia coronéria diagnosticada
clinicamente. Encontrou também umaalta porcentagem de
“alteracBes patolégicas’ no ECG em motoristas hiper-
reagentes.

Taggart e Gibbons ° observaram depressdo de ST
com achatamento de ondas T em 2 de 9 motoristas
sadios no tréfico denso. A injecdo de 1,2mg de atro-
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pina nesses 2 individuos produziu um grau detaquicardia
similar ao que ocorreu durante a pilotagem, mas sem
alteracbes de ST-T Concluem osautores que ataquicardia
“per se’ ndo foi responsavel por aquelas alteracoes.

Neste estudo, foi observado em 2 enxadristas,
infradesnivelamento do segmento ST considerado
patol 6gicos coincidindo com elevagdo maxima da FC.
Essas alteraces foram reproduzidas em um del es, quando
submetido a teste ergométrico. Em um dos enxadristas,
ndo foi possivel registrar no teste de esforgco com talio, as
alteracBes encontradas durante a competi¢éo.

Nenhum dos dois que tiveram alteractes do segmento
ST foi submetido a estudo cinecoronariogréfico. Nao foi
possivel, portanto, concluir se essas alteragdes do ECG
foram decorrentes de uma coronariopatia obstrutiva em
individuos assintomaticos, ou se surgiram
independentemente de doenca coronaria estabel ecida.

SUMMARY

Chronic anxiety and emotiona tension have been coro-
nary disease Because of the high degree of considered
important factors in , the development of emotional in-
volvement during competitive activities, the authors
analyzed the cardiologic behavior of 16 chess players
during important matches, through continuous el ectrocar-
diogram monitoring.

All the chess players, submitted to emotiona stressin
this type of competition, showed increases of the heart
rate that varied from 15.05% to 97.14%. Two showed
apparently ischemic ST-segment changes, one of them
reproduced during the stress test.

No important arrhythmiaswere registered.

Previous use of betablocking drugs by four playersre-
duced the increase of heart rate considerably during the
competition.
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