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Morte Subita de Atletas. Fato Novo?

Sudden Death of Athletes - A New Fact?

Nabil Ghorayeb, Fernando Eugénio dos Santos Cruz, Giuseppe Dioguardi
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Recorrente, fendmeno de midia globalizada, déja vu, o
adjetivo utilizado pode desvalorizar o fato principal: as mortes
paradoxais de jovens aparentemente saudaveis durante atividades
esportivas profissionais ou mesmo amadoras de lazer.

A pergunta leiga “Por que aconteceu?” se estende a
eventos cientificos diversos, em que se tenta explicar
o surpreendente episédio. Historicamente, ha anos
publicagbes nos esclarecem sobre morte sdbita no
esporte’?3. Detalhada metanalise foi publicada pelo
Comité Olimpico internacional com sede em Lausanne,
Suica, baseada em Medline (OVID Web, 1966-2004),
PubMed (1966-2004), Cochrane Database of Systematic
Reviews, EBM Reviews — ACP Journal Club, Cinahl (1982-
2004), Heracles, Web of Science, Scopus (1960-2004), e

seus dados indicaram que de 1966 a 2004 foram relatadas
1.101 mortes stbitas de jovens atletas com menos de 35
anos, numa média de 29 por ano*.

Essas mortes foram mais freqientes no futebol e basquete
(grafico 1). A incidéncia de cardiopatias benignas ou de
potencial maligno, catalogada em mais de trinta anos de
avaliagoes de atletas de variadas modalidades esportivas,
desde adolescentes a veteranos idosos, no Instituto Dante
Pazzanese de Cardiologia, de iniciantes da pratica esportiva
até 14 anos de clubes sociais paulistas e de garotos até 18
anos que necessitavam de “exame médico” para habilitar-se
a treinar futebol profissional nos clubes da divisao principal
de Sao Paulo, nos mostra um retrato que poderia explicar os
eventos fatais no esporte.

a
7
171
&
o
Ll
4]
S
2

Swinmming

Football! Soccer

Gymmastic/Aerobics
Hockey/Lacrosse
Baseball/Softhall

Running/Orienteering

MSC x Modalidade Esportiva

1101

Number of cases/of sudden Cardiae death (SC€ID) by sport

Enropean Journal of Cardiovascular Prevention
and Relrabilitation 2006, Vol 1317500 6

Graf. 1 - MSC - morte sabita cardiaca.
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As anormalidades encontradas em criancas e adolescentes
variaram de 17,7% a 21%. Em atletas em atividade, amadores e
profissionais até 35 anos, esse indice foi de 8,2%. Seguramente,
a avaliagdo médica de pré-participagao®® deve ser obrigatoria,
um competente “marcador de risco” dos possiveis problemas
cardiovasculares na pratica fisico-esportiva. Entretanto, o exame
de pré-participagao nao é um certificado de seguranga total.



Ghorayeb
Morte Siibita de Atletas. Fato Novo?

Ponto de Vista

A decisdo acerca do afastamento de atletas, temporario ou
definitivo, tem que ser colegiada e representa uma protegao
a esses profissionais.

Além disso, as situagdes que podemos chamar de confusées
ou exageros ético-cientificos, como as adaptagoes fisiolégicas
extremas consideradas, em principio, cardiopatias, levam a
traumas psicoldgicos e sociais de penosa reversao ou ao fato
inverso de cardiopatias confundidas com adaptacoes.

Diretrizes internacionais®, italianas” e publicagoes
brasileiras' formam a razodvel base das consultas cientificas
em nosso meio. Os problemas detectados em atletas, pelas
caracteristicas peculiares dessa populacdo, sao levados
a discussdes em grupo, e segundas opinides sdo muito
freqiientes, o que deixa a certeza de que as alteracoes
encontradas na avaliagao pré-participagao tém um caminho
longo e lento. O que se vé, e deve ser evitado, sdo as decisdes
apressadas, em que o segredo ético chega a ser esquecido. Por
serem, seguramente, casos isolados de atletas com cardiopatia,
as condutas ainda sdo baseadas em experiéncias pessoais.

A literatura cientifica ndo tem um nidmero expressivo de
pacientes para permitir uma conduta baseada em evidéncias,
e isso nos deixa vulnerdveis a decisdes incorretas, e como
conseqiéncia ha o risco de morte stbita durante a atividade
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fisico-esportiva. Por isso, a conduta deve ser individualizada e
nao devemos poupar exames, enquanto nao tivermos certeza
do diagnéstico.

O acompanhamento periédico, trimestral/semestral, nas
cardiopatias de risco com repetigdes dos exames é desejavel.
Discussbes e polémicas a respeito de liberagdo ou nao para
a pratica de esporte profissional ndo deixarao de existir. A
protegao do paciente atleta e o respeito ao profissional médico
sdo os pilares dessa area de trabalho, como em qualquer outra
area da medicina. Por isso, toda e qualquer decisdo polémica
deve ter o respaldo de uma junta médica experiente.
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stibita, que continuara, sem divida, a ocorrer, mas em
muito menor quantidade. Como ocorre na fisiopatologia e
epidemiologia, a morte stbita no esporte tem na cardiopatia
a sua principal causa (90%) e seu evento mais freqliente
(85%) € afibrilagdo ventricular. Em razao disso, é fundamental
que haja equipes treinadas no suporte basico de vida que
disponham de desfibriladores semi-autométicos em todos os
eventos esportivos. Essas sao as condigbes imprescindiveis e
minimas para permitir um gerenciamento ético do risco da
morte sdbita em atletas.
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