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Revisdo

M orte stibita cardiovascular em
atletas. Causa de prevencao

Quando uma pessoa morre de causas cardiovasculares
durante exercicios fisicos recreacionais ou esportivos,
atribui-se, freqlientemente, ao esforco fisico a “causa
mortis’. Quando um paciente apresentainfarto agudo do
miocérdio, acidente vascular cerebral ou morte stbita,
enguanto executava um esforgo qualquer, como carregar
malas, a mesma incriminagdo ocorre. Que ilagdes nds,
médicos, devemos estabelecer quando atletas e
participantes de programas de exercicios fisicos
apresentam morte stbita cardiovascular durante (ou até 2
horas ap0s) atividade fisicaintensa?

Nos Estados Unidos, s6 nha populacdo adulta, existem
cerca de seis milhBes de corredores regulares. Estamos
numa época de superval orizagdo do exercicio fisico e dos
esportes, inclusive no Brasil. Recente levantamento de
dados *, em 1000 individuos fisicamente ativos, mostrou
gueamaioria: 1) ndo sabe 0 que constitui exercicio fisico
regular e adequada intensidade de esforco; 2) exercita-se
sem orientacdo médica; 3) desconhece o significado de
termoscomo fatoresde risco coronério, alto risco, exercicios
aerobicos e anaerdbi cos, frequiéncia cardiaca subméxima,
etc. Em suma, a maioria desconhece as normas e
recomendacfes para que o programa nao apresente risco.

A morte stibita representa aproximadamente 50% das
mortes por cardiopatia coronaria na populagéo geral 2. E
responsavel por 32% dos ébitos nafaixaetariade 20 a 64
anos, sendo isoladamente a causa mais comum 2. Nas
Ultimas décadas, numerosas tentativas foram realizadas
para reduzir sua incidéncia através de medidas como:
educagao publica, controle dosfatores de risco coronério,
métodos diagndsticos mais eficazes, tratamento
medicamentoso das arritmias, daisquemiamiocardica, da
hipertensdo arterial, da hipercol esterolemia, uso de marca
passosartificials, revascul arizagdo miocérdica, e outras.

O objetivo deste trabalho é analisar as causas de morte
subita cardiovascular em atletas e pessoas fisicamente
ativas e sugerir medidas para sua prevencao.

Causasde mortesﬂbitaca_rdiovascular em
atletasnorte-americanos.

Waller e Roberts 3, numa tentativa de explicar a causa
de morte stbita ndo traumética em atletas, corredores de
média e longa distancia, analisaram os resultados das
necrépsias de cinco atletas que morreram durante as
corridas. Dois eram maratonistas, todos praticavam
exerciciofisicoregular hamaisde 1 ano, algunsha 10 anos
etinham idades entre 40 e 53 anos . Quatro apresentavam
colesterol acimade 300 mg%, dois eram hipertensos, um
eraportador de angina pectoris (que surgira6 meses antes
do evento fatal). Nenhum apresentava sinais e sintomas
de doenca cardiaca antes de tornar-se atleta. O resultado
das necropsias revelou que os cinco atletas morreram de
grave aterosclerose coronaria, com obstrucdo superior a
75% em um ou mai s vasos.

Paul Thompson e col.* investigaram as circunstancias
de morte stibita em 18 individuos que faleceram durante
ou imediatamente apés corrida. Treze apresentavam
cardiopatiaateroscleréticacoronéria(CAC), um miocardite,
um sofrerachoquetérmico eemtrésa“ causamortis’ ndo
foi identificada. Do grupo com CAC, 4 eram hipertensos, 1
diabético, 1 dislipémico, 2 tabagistas atuais e 6 tabagistas
prévios5tinham histériafamiliar de CAC, umtiverainfarto
miocardico 12 anos antes etodosidade superior a42 anos.
Seis apresentaram sintomas prodrémicos antes do evento
fatal e 2 procuraram médico. O eletrocardiograma (dois
Ultimosanos) eranormal em 6 casos e em 3 evidenciou-se
fibrilag8o atrial, hipertrofiaventricular esquerdaeinfarto
miocardico antigo. Quatro tinham sido submetidos ateste
ergomeétrico, com resultado normal em trés e anormal em
um. Todos os individuos exercitavam-se h pelo menos
um ano, com excegdo de doisqueiniciaram o programade
exercicio fisicoum més antes de ocorrer amorte stibita.

Os autores desse estudo concluiram que: 1) os atletas
n&o val orizam os sintomas que surgem durante atividades
fisicas; 2) os médicos exageram e superestimam os
beneficiosdo exerciciofisico e, emgeral, subestimam novos
sintomas em atletas; 3) morte sUbita ocorre em
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pessoas fisicamente ativas e ndo existem critérios
definidos paraidentificar individuos assintomaticos com
risco de morte sibita; 4) os programas de condicionamento
fisico ndo garantem protecdo contramorte stbita.

Outro importante estudo de Maron e col.® andisa as
causas de morte stibitaem 29 atletas jovens (26 homens e
3 mulheres) comidadesentre 12 e 30 anos. Em 22 casos, as
mortes ocorreram durante ou |ogo apos intensa atividade
fisica. Anormalidades estruturais cardiovasculares foram
a principal causa de morte, segundo os autores. Essas
anormalidadesincluiam: cardiomiopatiahipertréficaem 14
casos, hipertrofia ventricular esquerda concéntrica
idiopética em 5, origem andmala da artéria coronéria
esquerdaem 3, cardiopatiacoronériaem 3 rupturadaaorta
em 2 e coronaria hipoplésica em 1 caso. Em outro, sem
anormalidade estrutural, acausaprovavel foi distirbio do
ritmo cardiaco.

Green e col.® observaram dois casos de morte sibitaem
atletas, devido a “concussdo cardiaca’, consequente a
traumatoracico . A necropsiando registrou nenhumalesio
intra toracica ou cardiaca. Os autores concluiram que os
pacientesmorreram devido aarritmiacardiaca causada por
impacto de curta duragdo no térax, sobre o precérdio. A
“concussdo cardiaca” é caracterizada por queda sibitada
presséo arterial, arritmiafatal inconsciénciaetérax intacto.

Koplan’ analisou, através de dados estatisticos, a
relacdo entre morte stibita em corredores masculinos e na
populacdo geral, considerando apenas as mortes stbitas
gue ocorreram durante a corrida e no periodo de 2 horas
apos a mesma. Dividiu os corredores em dois grupos, o
primeiro constituido de corredores magros, ndo fumantes,
biotipo de maratonista, praticando exercicios maisintensos
e percursos maiores. O outro grupo era polimorfo,
constituido de corredores fumantes e ndo fumantes, com
graus diferentes de peso corporal e capacidade fisica,
fatoresderisco coronarioincluindo hipertensdo obesidade,
histéria familiar positiva dislipidemia, etc. No 1.° grupo,
trés fatores de riso coronariano estavam ausentes:
obesidade, tabagismo e sedentarismo . No 2.° grupo, o
tnico fator de risco modificado era o sedentarismo. Os
resultados foram os seguintes. no 1.° grupo (magros e ndo
fumantes) 4 mortes/ano podem ocorrer por doenga
cardiovascular durante a corrida e 30 mortes/ ano séo
esperadas se considerarmos o periodo de 2 horas apés o
esfor¢co. No 2.° grupo, os valores sdo de 15 mortes/ano
durante a corrida e 104 mortes/ano no periodo de 2 horas
apos o esforgo. Os seguintes aspectos foram enfatizados
pelo autor : 1) asmortes cardiovascul ares durante corridas
podem estar aumentadas nas fasesiniciais dos programas
de treinamento e diminuidas quando a capacidade fisica
melhora; 2) os individuos treinados, sob efeito de
condicionamento fisico regular, podem ter a mesma
incidénciadeinfarto que osindividuos ndo treinados, mas
a incidéncia de casos fatais € maior nesses Ultimos; c)
corridas ndo supervisionadas aumentam a mortalidade
cardiovascular em individuos com distdrbios do ritmo
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cardiaco; 4) o efeito “ protetor” dosprogramasdeexercicio
fisico varia, dependendo da presenca de outros fatores de
risco corondrio, de defeitos estruturais e de disturbios do
ritmo cardiaco.

Handler e col.® relataram um caso de cardiopatia,
corondria aterosclerética sintomética (obstrugdo de 90%
naartériadescendente anterior) em maratonistacom baixo
risco coronario. Os autores concluiram que osindividuos
fisicamente ativos ndo sdo necessariamente protegidos
da progressdo da CAC.

Hanson e col .° documentaram um infarto do miocérdio
em um nadador de alto nivel com aidade de 20 anoseVO
max de 64 ml/kg/min (teste méximo em esteirarolante). X
cinecoronariografiamostrou artériasnormais. O infarto foi
diagnosticado pela evolucgéo eletrocardiografica e
enzimética e cintilografia miocérdica. Apesar de néo
estabelecerem a etiologia do processo, admitiram a
possibilidade de ocorrénciade espasmo coronario durante
exercicios intensos, devido a niveis elevados de
catecolaminas e alteragcBes locais nas condicdes
eletroliticasepH. Enfatizaram que o infarto ao miocardio é
raro em jovens mas pode ser suspeitado mesmo em atletas
gue apresentam sintomas de angina durante exercicios
fisicos muito intensos.

Froelicher ° enfatiza que outros fatores de risco
coronario tais como colesterol sangtiineo elevado
hipertensdo arterial e tabagismo tém maior influéncia e
impacto para acelerar a aterosclerose no sistema
cardiovascular do que o sedentarismo. Mulitos pacientes
gueiniciam programade atividade fisicatém hipertensdo
arteria, hiperuricemia, hiperglicemia, estresse psiquico e
graus diversos de arritmia cardiaca. Segundo o autor,
prescrever exerciciosfisicos aerdbicos paraesses pacientes
€ parte da terapia e tais programas podem alterar
probabilidades, mas morte subita cardiovascular pode
ocorrer, mesmo em individuos adequadamente
condicionados. Indagado sobre as alteracdes
hemodinamicas estruturai s provocadas pelo exerciciofisico
isotonico (aerdbico) regular, Epstein & ponderou que em
termos de toleréncia ao esforgo e beneficios psicol égicos
os resultados sdo excel entes, mas em termos de sobrevida
e longevidade ndo sabia ainda o que responder.

~ s

Prev o damortesuhitacardiovascular
em aﬁne%sepas?ilscamen e atlvas.

O Colégio Americano de Medicina Esportiva * e a
Associacdo Americana do Coragdo sugeriram vérias
normas e recomendacfes para prevenir a morte stbita
cardiovascular em pessoas envolvidas em programas de
atividade fisica. Essas normas podem ser classificadas
guanto ao exame médico, a0 ambiente esportivo e a
educacdo do atleta.

1) Quantoao examemédico

a) Todo individuo que desgjar participar de qualquer
programaregular de atividadefisicadeverd submeter-sea
examemédico.

b) Nos individuos acima de 35 anos, se-
dentarios ou atletas, deve-se tracar o perfil co-
ronario (fatores derisco).
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¢) Os individuos que apresentem sopros cardiacos,
arritmias, hipertensdo arterial, sinaise sintomasde doencas
cardiovasculares devem ser avaliados por especialista
experiente, que determinard se os achados e alteracfes
hemodinamicas sdo compativeis com os programas de
atividade fisica propostos.

d) Mé&odos ndo invasivos einvasivos sdo, muitasvezes,
necessarios paraa el ucidacdo, definicéo e progndstico das
doencas cardiovasculares em atletas. Individuos com
coronariopatia assintomética, arritmias de alto risco e
anormalidades estruturais cardiacas podem ser
identificados por esses métodos.

€) Atividades fisicas de treinamento aerébico podem
ser prescritas, com relativa seguranca, baseando-se no
resultado de um teste ergométrico prévio, principalmente
nos individuos acima de 35 anos.

f) As contra-indicacBes cardiovasculares absolutas a
participacdo em esportes devem ser investigadas (quadro
.

g) Os atletas hipertensos devem evitar exercicios

Quadro | — Contraindicagdes cardiovasculares absolutas a partid pagac
em esportes™.
- Cardiomiopa iahipertrorica
- Necrosecetra medial daeorta
- Estenose pumonar (quando apressto no V.D. émaior
do que 75 mmHg)
- Estenoseadrtica(quandd o gradiente de pressio entrea aorta eo
coragé émaior o que 40 mmHg
- Wolff-Pakinon-White asociado ataquiarritmiase
flutter e fibrilagéo aria
- Arritmiascardiacas de mal prognégico
- Marca-passo com freqiénciafixa
- Hipeatensio arterial grave
- Inafficiéncia cardiaca
- BAV.Toatd
- Infarto agudo do mioc&dio
- Miocarditerecente
- Peicadite aesclaecer
- Cardiopaiacongénitacianética

isométricos, pois esses elevam a pressdo arterial. Se
possivel, devem submeter-se a teste ergométrico prévio,
para observar-se 0 comportamento da presséo arterial
durante e apds esforcosfisicose determinarem-se osnivels
adequados de esfor¢o. Para os individuos que usam
betablogueadores, ndo se deve calcular a intensidade do
esforco fisico com base nafrequéncia cardiaca

2) Quantoao ambienteesportivo

a) Os ambientes esportivos (pragas de esporte, clubes
recreativos, estadios, colégios), onde o nimero de
participantes e jogos sdo elevados, devem ter
equipamentos suficientes e necessérios para atendimento
em caso de emergéncias cardiovasculares.

b) As pessoas que normamente trabalham nestes
ambientes devem ser treinadas em ressuscitacéo
cardiopulmonar, remogao e transporte imediato, em caso
deemergéncia.

c) Nesses ambientes, devem ser divulgadas e
promovidas as medidas preventivas.

3) Quantoaeducacdodoatleta

a) Ndo deixar osindividuosincluidosem programas de
condicionamento fisico confundirem seus objetivos
guando se exercitam. Devem ser entendidas as diferencas
entre treinamento e condicionamento. Nos treinamentos,
todos estéo interessados em resultados esportivos, a
intensidade dos esforcos é cada vez maior e comumente
ha excessos. Nos programas de condicionamento fisico, o
individuo respeitao principio daindividualidadebiol égica,
ou sgja, aatividadefisicaélimitadaatoleranciaao esforco
de cada participante. Seu objetivo é melhorar a saide e
ndo visa a resultados esportivos.

b) N&o treinar excessiva e desnecessariamente.

¢) Manter-se fisicamente ativo dentro das normas e
recomendagfes do Colégio Americano de Medicina
Esportiva(quadro|1).

Quadro Il —Normas e recomendagdes do Colégi 0 Americano de
medidna Desportiva para programas de exer dd os fis cos 14
Frequencia—trés acinco dias’'semana
I ntensidade— 60 a85% dafreqiiénciacardiacaméima:
50 a80% do VO, max.
Duragéo — 15 a60 minuospor sesséo (cont inuo)
Tipos deaividadefisica—a) geral: caminhar, correr,:
jogaing, ciclismo, naagéo: b) eporte: voleibol, basquetebol,
ténis, handebol, futetol, ec.
Obrigaces: a)exame médico prévio; b)aguecimeito
5-10 minuos préviosa cada sessto; ¢) reconhecer e
respetar os limites de tolerncia de esforgo de cada
participante

d) Evitar ser “atleta de fim de semana’, praticando
esportes num so dia, em intensidade elevada e durag&o
prolongada, sem capacidadefisicaparatal.

€) Avaliar a capacidade aerdbica dos participantes
periodicamente.

Exer ciciosfisicosaer dbicosprevinem a
cardiopatiaater oscler ética coronaria?

Em atletas com mais de 35 anos, a coronariopatia
aterosclerética € a principal causa de morte subita
cardiovascular. Essa ocorréncia é intrigante, se
considerarmos 0s numerosos beneficios atribuidos ao
exercicio fisico, particularmente em relacéo ao aparelho
cardiovascular. Em verdade, os efeitos benéficos,
metabdlicos, cardiorrespiratérios e psicoldgicos,
proporcionados pela prética regular de exercicios fisicos
(quadro 111) ocorrem namaioriados participantes. Porém,
iss0 ndo confere protecdo integral contra a aterosclerose
corondria. Obviamente, quando comparamos atletas e
individuos de baixo risco coronério, de um lado, com ndo
atletas e individuos portadores de multiplos fatores de
risco, de outro, a prevaléncia de coronariopatia
aterosclerética é significantemente maior nos ultimos.
Segundo Haycock e Cooper 2, areducdo da proporcao
da doenca nos Estados Unidos, observada nos
ultimos anos, deveu-se as mudancas dietéticas, a
diminuicdo dos niveis de colesterol sanguiineo, ao
diagnéstico e tratamento precoce da hipertenséo arte-
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rial e ao grande entusiasmo da populagdo pela prética
regular de exerciciosfisicos aerdbicos.
Estudando 835 individuos assintométicos (730 homens

e 105 mulheres) através de teste ergométrico com medida
diretado consumo de oxigénio, Cantwell * classificou-os
em 3 grupos. grupo 1, com capacidade fisica baixa, 144;
grupo 2, com capaci dade fisica média, 448; grupo 3, com
capacidadefisicadta, 138. O autor comparou afreqiiéncia
dosfatoresderisco coronario nosgrupos 1 e 3 e verificou
gue osindividuos com capacidade fisicaataapresentavam
proporcdo significantemente menor defatores derisco do
que osindividuos com capacidadefisicabaixa. Exercicioe
dieta teriam importante papel na prevencdo da
coronariopatiaaterosclerotica
Quadro Il —Alteragdes no sistema car diovascular induzidas pelo
condi donamento fisi .
- Emrepouso

diminui¢éo dafreqiéncia cardiaca

aumento do volume sistélico

hipertrofiacardiaca
- Durante exercicios submé&imo

diminuicéo dafreqiéncia cardiaca

aumento do volume sistélico

aumento da contretilidade mioc&dica

aumento do tono vagal

aumento da diferencaarteriovenosa de oxigénio

pequenaalteragdo no débito cardiaco
- Durante exerciciosmaimos

aumento de VO, m&imo

aumento do déhito cardiaco

aumento do volume sistélico

nenhuma dt eragéo ou baixa freqiiéncia cardiacamaxima

aumento da diferencaarteriovenosa de oxigénio

Como podemos verificar no quadro I11, o individuo s6
tende a beneficiar-se com 0s programas de exercicios
fisicos. O exercicio aumenta a capacidade do organismo
parautilizar oxigénio e reduz as demandas energéticas do
musculo cardiaco. Testes psicol 6gicos revelam menor
freqléncia de depressao, ansiedade e disturbios
neurovagetativos em pessoasfisicamente ativas. Os atletas
apresentam, em geral, peso corporal normal, menor
porcentual degorduracorporal, capacidadefisicaelevada,
normotensdo arterial, niveis normaisdelipides sangliineos,
autoconfianga, sensacdo de bem estar, alegria de viver
(menor grau de estresse emocional). Portanto, fatores de
riscos coronérios como obesidade, hiperlipidemiaeestresse
emocional s80 raros em pessoas fisicamente ativas. O fato
de ocorrer morte subita cardiovascular em atletas ndo
invalida a constatagéo cientifica de que os programas de
condicionamento fisico sdo métodos preventivos, ainda
gue discretos, da cardiopatia corondria. Entretanto, é
importante observar que: 1) Os atletas ndo sd0 imunes a
essadoenca. 2) Muitosindividuos, sob o rétulo de atleta,
guando iniciam seus programas de exercicio fisico ja sdo
portadores de cardiopatia coronaria. Estudos
necroscopicos em jovens soldados e vitimas de acidente
automobilistico evidenciaram, em v&rios casos, lesdes
obstrutivas significativas nas coronarias. 3) A cardiopatia
aterosclerdtica coronéria € uma doenca multifatorial e o
exercicio fisicotem sido considerado medida preven-
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tiva de efeitos discretos ou moderados. 4) Os beneficios
dos exercicios aerdhicos regulares ndo sdo observados
em todos os participantes. 5) Mecanismos como o
vasoespasmo coronario podem ser responsaveis por
infarto agudo do miocérdio e morte stbita em atletas,
durante exercicios fisicos extremos. 6) Alguns atletas
morrem devido ao fato, ndo raro, de subestimarem sinaise
sintomas da cardiopatia coronéria. Alguns participantes
em programas de condicionamento fisico (incluindo
reabilitacdo cardiaca), por motivos competitivos exageram
na intensidade do exercicio. Com isso sobrecarregam o
sistema cardiovascular além da capacidade de reserva
cardiacaedatolerénciamaximaao esforco, desencadeando
mecanismos que podem induzir acomplicagbesfatais.

Consideracfesfinais

Este artigo revisa as causas, fatores predisponentes e
prevencdo da morte stbita cardiovascular em atletas e
pessoas fisicamente ativas, baseando-se nos dados da
medicinaesportivanorte-americana. No entanto, no Brasil,
outros fatores devem ser considerados.

Em primeiro lugar, deve ser mencionada a cardiopatia
chagésica, endémica em muitas regides brasileiras, e
importante causa de arritmias graves e morte subita em
individuos de todas as faixas etarias. Quantos atletas e
pessoas fisicamente ativas, em nosso pais, que praticam
exercicios fisicos regulares, sdo portadores de
miocardiopatiachagasica?

A seguir, devemos estar conscientes de que os métodos
diagndsticos (invasivos e ndo invasivos) em cardiologia
s80 mais acessiveis e disponiveis a populagdo norte-
americana. No Brasil, esses méodos estdo disponiveisnas
capitais e algumas grandes cidades; ademais, o custo dos
examesndo é acessivel amaioriadapopul aggo. Os médicos
do esporte concordam que sedeve reali zar teste ergométrico
em todo atleta profissional ou amador submetido a
treinamento pesado. A maior parte dos clubes esportivos
brasileiros ndo dispde de um laboratdrio de ergometria,
por motivos econdmicos. Umasolugdo paraesse problema
seria o maior entrosamento entre comunidades, escolas e
clubes esportivos, com os laboratérios de ergometria
existentes nas universidades, instituicdes afins ou
particulares.

Por Ultimo, devemos enfatizar que dados estatisticos
sobre morte stbita cardiovascular em atletas brasileiros
s80 desconhecidos. Nos Ultimos 12 mesestivemos noticia
de duas mortes slbitas em futebolistas profissionais,

durante o evento esportivo. Poderiam ter sido evitadas?
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