Conferéncia

MORTE SUBITA DURANTE ATIVIDADE ESPORTIVA

CELY ANTONIETA SEVERINO CRUZ*

A imprensatem noticiado com certafrequiénciacasos
de morte subita durante atividade esportiva. O
paradoxo de tal situagdo induziu-nos a tentativa de
pesquisar a causa dessas mortes, uma vez que 0s
atletas competitivos sdo considerados pessoas sadias
e deveriam submeter-se arevisdes periddicas de salde.
Por outro lado, campanhas que combatem a
progressiva inatividade do homem moderno
incentivaram pessoas de habitos sedentérios a sairem
correndo pelas ruas sem um minimo de orientacdo e
sem se darem conta dos eventuais riscos a que estariam
sujeitas.

O conceito de morte stbitaéaindamuito controvertido:
aqui serd subentendida como a morte de causa natural,
inesperada, acometendo pessoa aparentemente sadiae na
gual o tempo decorrido entre o inicio dos sintomas e a
morte ndo ultrapassa 24 horas. Portanto, morte sibitando
esta ligada a circunstancias acidentais, nem violentas.
Dentro do conceito de morte stbita insere-se a chamada
morte instantanea, que ocorre bruscamente no periodo de
até 60 segundos.

As causas de morte stibita durante atividade esportiva
podem ser classificadas em cardiacas e ndo-cardiacas,
sendo as primeiras muito mais freqientes.

Dentre as causas cardiacas, a responsavel pelo
maior nimero de vitimas é indiscutivelmente a
isquemia miocardica, quase sempre consequiente a
arterosclerose coronéria *1°. Para Cheitlin*, 90% das
mortes subitas ocorridas nas condi¢des estudadas
S80 por processo aterosel er6tico coronario, enquanto
para Vuori e col.®, numa revisdo de 2606 casos
ocorridos durante diferentes atividades fisicas, essa
cifrafoi de 73%.

A seguir, aparece acardiomiopatiahipertréfica™4. Em
urna revisdo de 29 casos de morte subita em atletas
altamente treinados e competitivos feita por Maron e col.
13, acardiomiopatiaapareceu em 14 casos, cujaidadevariou
de 13 a30 anos. Anteriormente, 0 mesmo autor publicara
um estudo realizado em 69 familiares de primeiro grau,
pertencentes a8 familiasem que haviam ocorrido casosde
morte subita. Dos 69, 41 tinham evidéncias da doenca:
desses, 31 morreram e 18 tinham menos de 25 anos. A
morte foi stbita em 23 dos 31 casos e em 15 ndo havia

manifestacBes prévias da doenga. Apesar de ndo fazer
nenhuma menc¢&o quanto a atividade esportiva, esse
trabalho é de grande valia, pois a idade em que
ocorreram as mortes esta dentro da chamada idade
atlética’.

A morte sUbita também pode ser conseqiiéncia de
anomalias congénitas das artérias coronarias. Jokl e col.
1516 4 as descreviam em artigos publicados na década de
60 e faziam referéncias a casos descritos e publicados na
década de 30. Chama aten¢do que esses individuos ndo
chegaram afaixados 30 anos, havendo um quefaleceu aos
11 anosdeinfarto do miocé&rdio Y. Entretanto, haumrelato
de morte stbita ocorrido aos 54 anos em que, aém da
anomalia congénita da artéria coronaria esquerda, havia
obstrucdo dacoronériadireita(90%), por aterosclerose 8.

Recentemente, Morales e col. *° publicaram 3 casos de
morte subita durante atividade esportiva, nos quais
atribuiram a “causa mortis” a presenca de ponte
miocardica. Em todos eles ndo havia processo
aterosclerético coronario oclusivo significativo. Esse
artigo mereceu um editorial de Cheitlin 1, no qual questiona
Se essa seria uma outra causa de morte subita durante o
exercicio. A ponte miocérdicaéum achado fregliente em
necropsi as, mas ndo haviasido relacionado anteriormente
com morte stbita.

Entre as causas cardiacas que aparecem com menor
freqiiéncia, incluem-se a estenose adrtica, ahipertrofia
concéntrica idiopatica do ventriculo esquerdo, a
rotura de aneurisma de aorta, os aneurismas
dissecantes, 0s processos hiperplésticos limitados a
artéria do né sinusal ou do nodulo atrioventricular
20,21

Das causas néo-cardiacas de morte subita, a mais
freqlente € a hemorragia subaracnéide primaria ou
espontanea, conseqiiente a rotura de aneurisma
congénito intracraniano. A faixa etaria que aparece com
maior frequiéncia situa-se entre 25 e 50 anos. Em uma
revisdo de 56 casos feita por Lynch 22, 10 morreram em
consequiénciade hemorragia subaracnoide, enquanto que
em 21 casos estudados por Opies, somente 1 deveu-se a
essa causa

O uso ilicito de substancias capazes de aumentar
artificialmente o rendimento esportivo, o “doping”,
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€ de ha muito conhecido. Segundo Pawlucki, citado por
Williams®, nos ultimos anos 70 atletas morreram devido
a0 uso de “doping”. Nas Olimpiadas de Roma, em 1960,
dois ciclistas morreram devido ao uso de potentes
vasodil atadores e nos Jogos Olimpicos do M éxico, em 1968,
doisciclistas eum cestobolistafaleceram em conseqiiéncia
do uso de anfetaminas .

Processos infecciosos associados a exercicios fisicos
estafantes contribuem com parcelaminima, como causade
morte subita.

Ha casos, entretanto, em que ao exame necroscpico
n&o se encontra uma patologia capaz de explicar amorte
stbita, sendo tais casos rotulados como de “causa
desconhecida’.

Como na literatura especializada nacional nada existe
sobre o0 assunto, achamos oportuno relatar e divulgar os
nossos achados, apesar do pequeno nimero de casos.
Esperamostambém que essadivulgagdo atinjaafinaidade
de alertar os esportistas e a populagéo em geral sobre 0s
cuidados minimos que devem ser tomados antes de
iniciarem umaatividade esportiva.

CASUISTICA

A tentativa de levantamento de casos de morte sibita
durante atividade esportiva teve inicio pelo Instituto
Médico Legal de Sdo Paulo. Entretanto, nesselocal s6 so
necropsiados o0s casos de mortes violentas ou suspeitas.
Os casos de morte stbita, se ai chegam, sdo enviados ao
Servigo de Verificagdo de 6bitosdaCapita . A procuradeste
Servigo foi 0 nosso segundo passo, mas, pelos dados
contidos na ficha de necropsia, ndo é possivel saber as
circunstancias em que ocorreu o 6bito. Ademais, quando
€ realizada a necropsia de casos de morte stbita durante
atividade esportiva s6 é possivel localiza-los se
conhecermos previamente o nome do paciente. Em
consequiéncia, a tentativa de catalogar tais casos no
Servico de Verificagdo de 6bitosfoi também infrutifera

Passamos entéo alancar méo denoticidriosdejornaise
informac6es dadas por colegas, 0 que nos permitiu reunir
13 casos de morte slbita durante atividade esportiva,
catalogados dejaneiro de 1974 aagosto de 1984. A idade
variou de 11 a4l anos.

O grupo incluia atletas competitivos e aqueles que
praticavam esporte como lazer ou para manter o
condicionamento fisico.

Caso 1 - Jovem de 18 anosdeidade, quefaleceu durante
partidarecreativa de futebol colegial, em 1974. A *causa
mortis’ 11 foi consideradahemorragiacerebral. (Polak, M.
Comunicagéo Pessoal, Séo Paulo, 1982).

Caso 2 - Atleta de 24 anos, pertencente a selecéo
brasileiradebola-ao-cesto. Emjaneiro de 1974 foi examinado
no Instituto Dante Pazzanese de Cardiologia, tendo sido
feito o diagndstico clinico de prolapso valvular mitral. O
teste ergométrico realizado naocasi 8o revelou aocorréncia

de freguentes extra-sistoles ventriculares no periodo de
recuperacdo. O atletafoi medicado, aconsel hado suspender
provisoriamente suas atividades esportivas e,
eventualmente, a submeter-se a estudo hemodinamico.
Desrespeitando a recomendacdo médica, o atleta
prosseguiu em suas atividades esportivas e veio afalecer
logo apds uma partida de bola-ao-cesto.

Caso 3- Homemde 30 anos, falecido subitamentedurante
atividade recreativa, no Parque do I birapuera, em junho de
1976. (Cardoso, S.H. Comunicagdo Pessoal, S&o Paulo,
1983). A necropsiarevelou “ coronarioselerose obliterante”.
(Servico de Verificagio de Obitos da Escola Paulista de
Medicina).

Caso 4 - Menino de 11 anos, pertencente a uma
“escolinhadefutebol-mirim” falecido subitamente durante
treinamento. N&o foi realizada necropsia. Entretanto, o
ecocardiograma de um irmdo da vitima evidenciou
hipertrofia septal assimérica. (Barbato A. Comunicagdo
pessoal, Sdo Paulo, 1982).

Caso 5 - Futebolista profissional de 27 anos de idade,
fal ecido subitamente em margo de 1982, no Recife, durante
partida oficial. Esse atleta havia sido anteriormente
recusado pelo departamento médico de outro clube de
futebol por apresentar problemas cardiacos .

Caso 6 - Futebolista profissional, de 25 anos de idade,
falecido subitamenteem maio de 1982, em Sergipe, durante
jOgo amistoso .

Caso 7 - Individuo com cerca de 30 anos de idade, que
praticavacorridaregularmente h4 10 anos e queteve morte
slibita durante essa atividade®.

Caso 8- Ciclistade 26 anosdeidade, quefaleceu durante
competicdo deresisténcia, emjunho 1982, no Autddromo
de Interlagos. Eramembro da selecéo brasileiraejahavia
disputado vérias provas internacionais . A necropsia
evidenciou “miocardiopatia chagésica crénica’. (Servico
de Verificagio de Obitos da Capital).

Caso 9 - Médico, 41 anos de idade, falecido durante
uma partida de ténis, em outubro de 1982. Pelas
caracteristicas, a “causa mortis” foi rotulada como
hemorragia cerebral. (Brito, G. P. Comunicagao Pessoal,
S&o Paulo, 1982).

Caso 10- Menino, 12 anosdeidade, faleceu duranteum
jogo de futebol-de-sal&o num centro esportivo de S&o
Paulo, em novembro 1982 (Rodrigues, R.L. Comunicacdo
Pessoal, S0 Paulo, 1983). A necropsiarevelou “estenose
pulmonar valvar1l. (Servigo de Verificagio de Obitos da
EscolaPaulistade Medicing).

Caso 11 - Universitario de 19 anos de idade, falecido
durante a“ praticade Cooper”, em dezembro de 1982 %, A
necropsiaevidenciou “ prolapso vavular mitral”. (Servigo
de Verificagio de Obitos da Capital).

Caso 12 - Homem de 27 anos deidade, falecido
em setembro de 1983, enquanto praticava corrida.
A necropsia revelou “hipertensdo intracraniana’ resul-
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tado de hemorragia meningea, por suavez conseqiente a
rotura de aneurisma da artéria cerebral média esquerda
(Servico de Verificagio de Obitos da Capital).

Caso 13 - Atleta de 30 anos de idade, falecido durante
disputa de triatlo, na Cidade Universitaria de S&o Paulo,
em marco de 1984. O atletajahavianadado 1.500 metros,
percorrido 55,5 quildmetros de bicicleta e participava de
corridaapé, de 11.700 metros. Quando faltavam 300 metros
para finalizar a prova, teve morte stbita. A necropsia
revelou, como causa do 6bito, chogque cardiogénico e,
como doencaprincipal, arterosclerose coronaria, comlesdo
obstrutivade 80% naemergénciada coronériaesquerdae
de 70% naemergéncia da coronériadireitae no seu ramo
descendente posterior. Havia trombose na porcéo inicia
da descendente anterior e pequenos focos de necrose.
N&o havia referéncia a presenca de circulagdo colateral.
(Servico de Verificagio de Obitos da Capital).

Comentarios

As deficiéncias estatisticas sugerem que esse pequeno
ndmero de casos ndo corresponda a realidade das mortes
sUbitas durante atividade esportivas. Ademais, sdo
relativamente freglientes os casos que ocorrem em clubes,
praias ou huma comunidade que ndo chegam a ser
noticiados e, quando submetidosanecropsia, émuito dificil
localizélos.

Com base nos dados que pudemos apurar, a morte foi
conseqliente de problemas cardiacos nos casos 2, 3, 5, 8,
10, 11 e 13. A “causa mortis’ no caso 4 provavelmente
tenha sido cardiaca, enquanto nos casos 1, 9 e 12,
hemorragia cerebral. Dos casos 6 e 7, ndo conseguimos
qualquer informacdo adicional que permitisse aventar uma
hipétese diagndstica.

Mesmo sendo 0 nimero de casos pequeno, € possivel
constatar estarem enquadrados dentro das causas mais
freqlientes de morte stibita durante atividade esportiva e
relatados na literatura. Entretanto, a miocardiopatia
chagasicae o prolapso mitral, que se constituiram nacausa
de morte de 3 dos 13 casos, ndo foram mencionados em
nenhum trabal ho da literatura até o presente.

O problemadamorte stbita durante atividade esportiva
pode ser considerado sob dois aspectos, relacionados a
responsabilidade do médico e a responsabilidade do
préprio individuo, atleta ou ndo.

Do ponto de vista da responsabilidade do médico, em
primeiro lugar, ele deve ser alertado para o perigo de,
atestando graciosamente asalide de um individuo, levé1o
acorrer o risco de morte sibita. Assim, impde-se 0 exame
meédico apropriado para atestar que o individuo possa ou
ndo praticar esportes. Quando houver qualquer divida,
principalmente quanto ao aparelho cardiovascular, o
individuo deveraser encaminhado aum especialista. Desde

gue haja realmente uma patologia, o paciente devera ser
esclarecido quanto a natureza damesma, Seus riscos e, se
necessé&rio, afastado da atividade esportiva. Nos outros
casos, aatividade fisicadeverd ser orientada e bem dosada
e, de preferéncia, realizada sob supervisao médica.
Entretanto, o médico, mesmo cardiologista, devera estar
bem familiarizado com as alteractes el etrocardiogréficas,
vetocardiogréficas, ecocardiograficas e radiol dgicas que
podem ocorrer no atleta 2% para ndo criar uma situagéo
inversa, isto é, impedi-lo de competir por apresentar
alteracbes que aparecem comumente em um atleta
condicionado.

O segundo aspecto do problema, isto é, a
responsabilidade do individuo, em gera aparece quando
0 médico o proibe de praticar esportes. O que ocorre com
maisfrequiiénciaem nosso meio, principa mente com atletas
profissionais, é que nem sempre 0 seu nivel intelectua
permite discernir problemas de salide de tal naturezanem
exercer outra atividade remunerada, como meio de
subsisténcia propria e de sua familia; e torna-se facil
compreender porque ele, proibido de continuar jogando,
ndo acata essa orientagdo e acaba morrendo dentro do
campo. Isso provavelmente foi 0 que ocorreu com o
futebolista que faleceu em Recife, que j& havia sido
recusado pelo departamento médico de um clube de
futebol, por apresentar problemas cardiacos.

Conhecemoso caso deum goleiro profissional, portador
de valvopatia adrtica moderada, que se recusou a
abandonar a profissdo. Esse atleta jogou até ha pouco
tempo, provavelmente livrando-se de morrer subitamente
durante atividade esportiva, gracas a sintomatologia
surgida e que o obrigou a interromper essas atividades.

Ja no caso do cestobolista, teoricamente amador,
portanto ndo dependendo do esporte para sua
manutencdo, apenas podemos fazer suposicdes sobre as
razdes que o levaram ando aceitar 0 conselho médico ea
suspender suaatividade esportiva. Entre essas conjecturas
estariam o menosprezo as recomendactes médicas, anédo
valorizac&o dos riscos a que estava sujeito, ou o fato de
que, na sua escala de valores, o0 bola-ao-cesto ocupava o
primeirolugar.

No caso dos doisirmaos que freqlientavam aescolinha
de futebol do clube, um dos quais, vivo, € portador de
hipertrofia septal assimétrica, afamilia evitava qual quer
contato com o médico, temerosa de que esse proibisse o
menino de continuar aprendendo futebol. Devemos, nesse
caso, ressaltar o fato de ser afamilia muito pobre e de o
menino, aém de passar o diatodo no clube, onde erabem
alimentado, contribuiaparao sustento dafamilia.

Outro item que deve ser ventilado, e que diz respeito &
responsabilidade do atleta é o “doping”, utilizado por
iniciativaprépriaou induzido por outros, com ointuito de
conseguir, as custas de métodos ilicitos, melhores
resultados.
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Ainda no que concerne a responsabilidade pessoal,
incluiriamos osindividuos que saem correndo pelasruas,
clubes e praias principalmente apds os 30 anos, sem se
preocupar com exame médico prévio.

Em conclusdo, achamos que aatividade fisicaseimpde
como fator de promocédo de salde, em oposi¢cdo ao
sedentarismo que tem gerado as doencgas ditas da
civilizagdo. Mas as seguintes regras devem ser
observadas:

1) Exameclinico prévio, mesmo paracriangas, janoinicio
de suavida escolar, seguido de exames complementares,
se houver necessidade.

2) Exame médico obrigatorio paraatletas competitivos,
com revisbes periddicas, incluindo exames
complementares, teste ergométrico e, se possivel,
ecocardiograma.

3) Teste ergométrico parasedentarios que se proponham
a sair do sedentarismo, ap6s os 30 anos de idade,
principalmente setiverem fatores deriscoimportantes para
coronariopatia, como hipertensdo arterial, diabetes,
obesidade, tabagismo, dislipemias ou antecedentes
familiares de cardiopatiaisquémica.

4) Além dos cuidados acima mencionados, deve-seter
a participagiio de um professor de educagdo fisica. E ele
guem vai dosar a intensidade e a durag&o dos exercicios
para os diferentes grupos de individuos, orientar os tipos
deexercicios que sdo benéficosou prejudiciais, bem como
motivar a incentivar a regularidade ao exercicio, porque
individuos que fazem exercicios estafantes somente nos
fins de semana correm maior risco do que aqueles que
nadafazem.
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