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Resumo

Atletas jovens (< 35 anos), com doengas cardiovasculares
de diagnéstico conhecido ou nao, podem morrer subitamente
em atividades competitivas, fato este que pode causar grande
impacto na midia e na sociedade. Embora apresentem risco
relativo aproximadamente duas vezes maior em comparagao
com seus pares nao-atletas, a incidéncia absoluta de morte
stibita (MS) é baixa. Entre entidades médicas no mundo todo,
é consenso que a detecgao precoce dos fatores causais € muito
desejavel, mas ha debate em relacao aos diferentes esquemas
de rastreamento para esse fim. No Brasil, a recomendagéao da
Sociedade Brasileira de Cardiologia espelha-se nas diretrizes
da European Society of Cardiology (ESC), segundo as quais o
exame clinico aliado a um eletrocardiograma de repouso de
12 derivagoes ¢ indicado, independentemente da presenga
de fatores de risco. A possibilidade de rastreamento genético
também existe, uma vez que a maior parte das entidades
clinicas causadoras de MS no esporte em jovens atletas se
relaciona com o genétipo. Por fim, considerando a diversidade
de modalidades esportivas praticadas, e sendo a populagao
brasileira muito miscigenada, salientamos a necessidade de
um registro nacional de casos.

Introducao

A morte stbita (MS) em atletas jovens (com menos de 35 anos)
é um evento peculiar. Muito embora de rara frequéncia, casos
tém sido divulgados pela midia de grande alcance, e isso tem
o potencial de promover impacto, tanto nos 6rgaos de satide
quanto na sociedade civil. O sentimento contra-intuitivo de
que individuos jovens, presumivelmente assintométicos e com
aptidao fisica acima da média possam morrer subitamente
durante a pratica esportiva tem uma poderosa penetragao social,
sobretudo quando sao afetados atletas de elite.

Pessoas envolvidas em atividades competitivas intensas tém
risco relativo de MS quase duas vezes maior que seus pares
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de mesma idade e nao-atletas, embora a incidéncia absoluta
seja muito baixa - 0,5 a 2 eventos/100.000 atletas/ano.
Usualmente, entidades clinicas cardiacas ou vasculares, de
diagnéstico conhecido ou nao, sdo as causas de MS mais
prevalentes, sendo a participagdo em eventos esportivos o
fator desencadeador da sua ocorréncia. As mais frequentes
sao de origem genética e de cardter hereditdrio, podendo ser
estruturais (e.g., miocardiopatias) ou ndo (e.g., canalopatias).
Por outro lado, as doengas da aorta (e.g. Sindrome de Marfan) e a
doenga arterial coronariana sdio menos prevalentes, mas também
tém sido descritas nesta faixa etaria.? A partir de evidéncias nao
relacionadas ao exercicio, fatores causais externos também
podem ser cogitados. Por exemplo, o uso de drogas estimulantes
do sistema nervoso central e de esteroides anabolizantes parece
aumentar o risco de MS em adultos,** sendo plausivel levantar a
hipétese de que atletas expostos a estes fatores de risco possam
incrementar tal estatistica.

Em relagdo a sua prevengao, alguma taxa de sucesso
pode ser alcancada se a doenga for detectada em tempo.
Algumas enfermidades tém tratamento disponivel e,
em certas ocasibes, pode haver decisdo médica de
suspender a participagdo do atleta no esporte competitivo
(desqualificagao), oferecendo-lhe protegdo. Por isso, sempre
que possivel, a deteccdo precoce de tais doengas deve ser
realizada. No entanto, as sociedades médicas de paises
diversos recomendam esquemas de rastreamento distintos.>®
Uma vez que a etiologia dos fatores causadores pode
variar conforme a geografia, etnia, modalidade esportiva,
heranca genética e idade, este ponto de vista visa a discutir
a necessidade de um registro nacional de casos, para que a
melhor estratégia de prevengao e deteccao precoce possa
ser tragada no Brasil — uma ideia j& mencionada ha sete anos
neste mesmo periédico.”

Esquemas de rastreamento propostos e a auséncia de um
registro brasileiro

Em 2011, Peidro, Froelicher e Stein publicaram um
ponto de vista discutindo particularidades de exames
pré-participacao (EPP) para prevencao de MS em atletas
jovens na Argentina e no Brasil.” Naquele momento, frente
as experiéncias vividas pelas comunidades americana e
italiana em relagao a efetividade dos diferentes algoritmos
de decisao, foi sugerida a necessidade de registros nacionais
(Argentina e Brasil) para casos de MS. Desde entdo, muito
pouco foi realizado, e a recomendagdo nacional nao é feita
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com base em dados locais, nem com evidéncias robustas,
quais sejam: a) identificagdo da prevaléncia de MS e suas
causas; b) idealmente, posterior avaliagdo da eficcia de
possiveis estratégias de rastreamento, por meio de ensaios
clinicos randomizados; c) avaliagdo da tecnologia em satde
(ATS) do esquema a ser proposto.

A Sociedade Brasileira de Cardiologia (SBC) e a Sociedade
Brasileira de Medicina do Exercicio e do Esporte (SBMEE)
recomendam, conjuntamente, o mesmo esquema de
rastreamento que a European Society of Cardiology (ESC):%®
anamnese, exame fisico e eletrocardiograma de repouso de
12 derivagoes (ECC), independentemente da presenca ou ndo
de fatores de risco. O esquema proposto pela ESC é fortemente
influenciado pelas evidéncias observacionais produzidas na
Italia. Inicialmente, foi verificado que jovens atletas da regiao
do Véneto, em comparagao com outras regioes do mundo,
apresentavam risco elevado de MS durante a pratica esportiva
competitiva.? Em 2006, Corrado et al.,'* destacaram, nessa
regido, a alta prevaléncia de displasia arritmogénica do
ventriculo direito (DAVD), e levantaram a hipdtese de que
desqualificar atletas com seu diagndstico ou suspeita (ou de
doencas semelhantes) seria eficaz em reduzir mortalidade
por MS em eventos esportivos.'® Tais achados intensificaram a
discussao sobre a implementagao de um esquema especifico,
que tornaria obrigatério o ECG, juntamente com a anamnese
e o exame fisico, no rastreamento de qualquer pessoa a se
engajar em um programa de exercicio fisico competitivo
e estruturado. Dois anos depois e criticas a parte, através
de publicagao classica do mesmo grupo de pesquisadores,
o esquema foi testado e demonstrou redugdo de 89% dos
casos de MS em atividades competitivas envolvendo atletas
jovens naquele pais."" Por sinal, ha mais de duas décadas o
EPP é obrigatério para todo atleta amador ou profissional
regulamentado na Italia, sendo que uma lei federal rege todas
as entidades esportivas regulatérias.'?

Por outro lado, a conduta conjunta recomendada pelo
American College of Cardiology (ACC) e pelo American
College of Sports Medicine (ACSM) retira a obrigatoriedade do
ECG, sob o argumento de que a incidéncia anual de MS nos
Estados Unidos (EUA) seria muito menor do que a verificada
na Itélia.> Além disso, reiteram que a especificidade sub6tima
do ECG para detectar anomalias em atletas pode resultar em
um nidmero muito elevado de resultados falsos-positivos.
Nesse particular, as consequéncias globais de um resultado
falso-positivo> podem culminar em investigacao excessiva
(e.g., ecocardiograma, ressonancia cardfaca, entre outros
exames), gerando custos financeiros e pessoais indesejaveis;
ou mesmo desqualificacdo inapropriada. No entanto, indo de
encontro a sustentagao das entidades americanas supracitadas,
uma andlise de custo-efetividade feita por um grupo de
Stanford' apontou que a inclusao do ECG ao exame clinico
preveniria 2,09 mortes adicionais para cada 1000 atletas, com
custo individual estimado de 89 délares americanos por exame
e estimativa de custo-efetividade de aproximadamente 43 mil
délares por anos ajustados por qualidade (QALY).

Para o Brasil, estes dados sdo particularmente importantes,
uma vez que, neste exato momento, o Ministério da
Salde discute, tanto junto ao Congresso Nacional quanto

as entidades académicas que realizam ATS, o limiar de
disposigao a pagar por tecnologia adicionada. Ndo se
sabendo, até o momento, quao acomodavel ao orcamento
publico é o custo de adicao de uma tecnologia em satde
a ser ofertada por QALY, parece-nos muito importante
que a tomada de decisao no Brasil seja feita com base no
conhecimento das estatisticas locais, o que, novamente,
evidencia a necessidade de um registro nacional de MS em
jovens atletas adequadamente conduzido.

Porque um registro nacional é necessario

Dado que a etiologia da MS no esporte em jovens atletas
é diversa, com influéncia regional e genética, a identificacao
das prevaléncias locais é de suma importancia para a
tomada de decisao com base em evidéncias. Por exemplo,
a etnia tem influéncia sobre a incidéncia de MS em jovens
atletas. Nos EUA, em atletas negros de ligas de basquetebol
e futebol americano, verificou-se incidéncia aumentada de
MS em relagao a outros estratos étnicos, tendo como causa,
no mais das vezes, a miocardiopatia hipertréfica (MCH)."
Dados de autépsias realizadas naquele pais mostraram que
atletas negros morreram duas vezes mais por MCH do que
atletas brancos (20% vs. 10%).'® Tais informagdes permitem
supor uma possivel divergéncia no quadro de apresentagao
da MCH em diferentes etnias, podendo ser mais maligna
em individuos negros.

Por sinal, em pelo menos 50% das vezes, a MCH se
apresenta como uma doenga autossémica dominante
monogénica. Sua prevaléncia global é tradicionalmente
estimada em 1:500 individuos,’”” mas dados mais recentes
apontam que ela pode ser ainda mais frequente do que o
estabelecido no passado, e tais dados sao corroborados pelos
avangos da pesquisa genética.'® No Brasil, a frequéncia da
MCH nao é solidamente conhecida. Nesse particular, é nossa
opiniao que essa enfermidade serve como um exemplo da
importancia do ECG no cendrio do atleta competitivo, uma
vez que a suspeita dessa doenca pode surgir através desse
exame em um percentual elevado dos casos. Alids, alteracoes
no segmento ST, na onda T, assim como a presenca de ondas
Q patoldgicas,’ servem como sinais de alerta e, a partir disso,
exames mais elaborados (de maior valor preditivo positivo)
podem ser solicitados em um cenario de maior probabilidade
diagnostica pré-teste.

Quando do diagnéstico (clinico e/ou molecular), a
ablacdo septal, a miectomia, e/ou a disponibilizacdao de um
cardiodesfibrilador implantavel (CDI) podem ser indicados.
Da mesma forma, mas somente em casos bem selecionados,
o afastamento de atividades competitivas pode ser o desfecho
final para carreira do atleta.?®*' No que diz respeito a etnia
da populagao brasileira, a qual é extremamente miscigenada
e com grande prevaléncia de negros,?> o conhecimento de
causas de MS em atletas brasileiros dessa raga nos parece muito
importante para a estratificagdo do risco desses individuos.

Em relagao as causas de MS por distdrbios nos canais
i6nicos, o rastreamento genético,* ja levantado pela diretriz
da SBC de 2013,® tem sido sugerido como estratégia possivel
para auxiliar na prevencao (nota dos autores: quando bem
indicada), dada a alta contribuicao do fator genético para a
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Prevaléncia geral de MS no esporte em jovens atletas;
Prevaléncia de MS no esporte em jovens atletas, por modalidade esportiva, por status sociodemografico e por etnia;
Incidéncia anual absoluta de MS no esporte;
Incidéncia anual absoluta de MS no esporte, por modalidade esportiva, por status sociodemografico e por etnia;

Prevaléncia de possiveis causas de MS (e.g., laudo de necropsia, causa mortis, etc.), com levantamento de indicadores sdcio-demogréficos e
histéria clinica do paciente.

Figura 1 - Proposigdo de estatisticas a serem levantadas por um registro nacional de casos de MS no esporte competitivo em jovens atletas. MS: morte stibita.

ocorréncia do evento.?* Por sinal, algumas mutagoes malignas
ja sao conhecidas em genes causadores da Sindrome do QT
longo (SQTL), Sindrome do QT curto, Sindrome de Brugada
e na taquicardia ventricular polimérfica catecolaminérgica
(TVPC).2>2¢ Aqui, gostariamos de salientar que, por mais que
o mapeamento molecular esteja acessivel e o aprimoramento
técnico através do sequenciamento de nova geragao seja
uma realidade em nosso pafs, ainda ndo existe uma cultura
médica para sua solicitagdo, mesmo em cendrios clinicos
mais s6lidos (e.g., rastreamento para neoplasia mamaria e
a associagao com genes da linhagem BRCA).>” Alias, para
que ela seja formalmente estimulada no EPP por entidades
médicas, o conhecimento das prevaléncias torna-se
necessario, a fim de que a tecnologia seja submetida ao
processo de ATS, o qual é semelhante aos ja realizados para
outras entidades clinicas.?®

A modalidade esportiva praticada também tem peso
sobre a construgao de um algoritmo de decisao para EPP
e prevencao de MS em jovens atletas. Por exemplo, nos
Estados Unidos a prevaléncia de MS é maior no basquetebol
e no futebol americano.?” Por sua vez, na Europa, a MS
em atletas jovens é mais frequente no futebol de campo.*
Como curiosidade, em esportes de combate (que envolvem
traumas de alta energia) ou em esportes em que hd a
interacdo com artefatos em alta velocidade (por exemplo,
beisebol), a preocupagao com o commotio cordis (arritmia
maligna desencadeada por trauma direto no térax anterior)
deve estar presente.’' Até onde temos informagdo, dados
relacionados ao commotio cordis sdo inexistente nas
estatisticas brasileiras.

Futuras direcoes

Com o exposto anteriormente, identificamos alguns
pontos ainda desconhecidos que necessitam de investigacao
prioritdria para definices de estratégias de rastreamento,
prevencao e regulamentagao nacional, os quais sao essenciais
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para o processo de ATS e podem ser alcangados através de
um registro genuinamente brasileiro (Figura 1).

Salientamos o papel central que os 6rgaos publicos
financiadores da pesquisa no Brasil tém para que um registro
possa ser realizado. A abertura de editais de fomento
especificos para tal nos parece aplicével, preferencialmente
de carater multicéntrico e com o compartilhamento publico
dos dados. Até o momento, na auséncia de interesse por
parte de pesquisadores independentes, o Estado ainda nao se
posicionou e nao facilitou a implementagao de uma estratégia
vidvel para um registro nacional, o que consideramos ser um
passo muito importante.
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